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One of the main competencies of a Health Information Management (HIM)
Practitioner is clinical codification skills. The problem that still occurs is the
inaccuracy of clinical codification results. One aspect of the cause is human
resource competency, specifically lack of knowledge and skills regarding
clinical codification rules and procedures. Therefore, developing a web-
based clinical codification learning media application is needed to improve
HIM Practitioners' knowledge and skills. This research aims to design a web-
based clinical codification learning media. The design was carried out from
May to September 2023 using the waterfall method. The research subjects
were students and lecturers of health information management and HIM
practitioners. The research object was the design of web-based learning
media. The data were collected using observation, interview, and
documentation study methods. This study resulted in a design system that
consists of Unified Modeling Language (UML) of use case diagrams and
activity diagrams, a database design that consists of database tables and a
database relational diagram, as well as user interface displays which are
consists of a login display, home/dashboard, modules, and exercises. The
design result should proceed as a blueprint for further system prototyping
development process.
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Salah satu kompetensi unggulan bagi seorang profesi Perekam Medis dan
Informasi Kesehatan (PMIK) adalah keterampilan bidang kodifikasi klinis.
Permasalahan yang masih terjadi adalah ketidakakuratan hasil kodifikasi
klinis. Salah satu aspek penyebabnya adalah kompetensi SDM, yaitu
kurangnya pengetahuan dan keterampilan PMIK terkait aturan dan tata cara
kodifikasi klinis. Oleh karena itu, pembuatan aplikasi media pembelajaran
kodifikasi klinis berbasis web dibutuhkan untuk membantu meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan PMIK. Tujuan penelitian ini adalah
menghasilkan rancangan media pembelajaran kodifikasi Klinis berbasis web.
Perancangan dilakukan pada bulan Mei hingga September 2023 dengan
menggunakan metode waterfall. Subjek penelitiannya adalah mahasiswa dan
dosen bidang manajemen informasi kesehatan serta praktisi PMIK. Objek
penelitiannya adalah rancangan media pembelajaran berbasis web.
Pengumpulan data dilaksanakan dengan metode observasi, wawancara, dan
studi dokumentasi. Hasilnya adalah rancangan Unified Modelling Language
(UML) yang terdiri dari use case diagram dan activity diagram, rancangan
basisdata yang terdiri dari tabel-tabel basis data dan rancangan relasional
antartabel, serta rancangan user interface yang terdiri dari tampilan login,
menu home/dashboard, materi, dan latihan. Hasil rancangan sebaiknya
ditindaklanjuti sebagai cetak biru untuk proses pengembangan prototype
sistem.
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1. PENDAHULUAN

Salah satu kompetensi utama seorang Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) adalah
keterampilan bidang klasifikasi klinis, kodifikasi penyakit dan masalah kesehatan lainnya, serta prosedur klinis
[1]. Kompetensi tersebut juga berkaitan erat dengan peran PMIK sebagai tenaga kesehatan yang melaksanakan
prosedur klaim INA-CBGs. Dalam penerapan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), PMIK harus mengikuti
petunjuk teknis kodifikasi klinis dengan harapan kodifikasi klinis yang dihasilkan dapat tepat dan sesuai. Hasil
kodifikasi Kklinis yang tidak tepat dan tidak sesuai berpotensi merugikan rumah sakit hingga 4,04% dari
pendapatan yang semestinya diterima oleh rumah sakit [2]. Oleh karena itu, seorang PMIK harus memahami
aturan pada petunjuk teknis agar dapat menghasilkan kode penyakit dan tindakan medis yang tepat dan sesuai.

Pelaksanaan kodifikasi klinis harus akurat sesuai dengan arahan dan aturan ICD-10 [3]. Keakuratan
kodifikasi klinis pada rekam medis dipakai sebagai dasar acuan dalam penyusunan laporan kesehatan. Kode
diagnosis yang sama sekali tidak akurat dapat mengakibatkan informasi yang dihasilkan memiliki tingkat
validitas data yang rendah. Hal ini tentu akan mengakibatkan kesulitan dalam pembuatan laporan, misalnya
laporan sepuluh besar penyakit, laporan morbiditas rawat jalan, maupun proses Klaim asuransi kesehatan.
Sejumlah studi menunjukkan bahwa ketidakakuratan hasil kodifikasi klinis masih menjadi salah satu dari
permasalahan utama di fasilitas pelayanan kesehatan. Keakuratan kodifikasi klinis telah menunjukkan adanya
trend peningkatan pada beberapa tahun terakhir meskipun tingkat keakuratannya masih berada dikisaran angka
30-70% [4]. Lebih lanjut, tingkat keakuratan kode diagnosis berdasarkan ICD-10 di fasilitas kesehatan tingkat
primer (FKTP) masih berkisar di angka 45,2% sedangkan ketepatan kodifikasi klinis di fasilitas kesehatan
rujukan tingkat lanjut (FKRTL) atau rumah sakit sudah berada pada kisaran 60,8% [5], [6].

Faktor Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap
keakuratan kodifikasi klinis. Keakuratan kode yang rendah dapat disebabkan oleh SDM sebagai coder belum
sesuai kualifikasinya [5]-[7]. Hal ini berkaitan dengan pengetahuan SDM mengenai tata cara kodifikasi klinis,
kekeliruan pemilihan kode digit ke-4, dan rendahnya pemahaman dan pengetahuan akan terminologi medis
[8], [9]. Oleh karena itu, pemahaman dan pengetahuan terkait aturan kodifikasi morbiditas dan mortalitas sejak
dalam proses pembelajaran di perguruan tinggi sangat perlu ditingkatkan [10].

Pemanfaatan teknologi informasi di dalam proses belajar-mengajar dapat meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan peserta didik karena merupakan salah satu metode yang efektif [11]. Hasil studi sebelumnya
menyatakan bahwa ada sejumlah aplikasi atau media pembelajaran kodifikasi klinis yang telah dibuat dan
dikemas ke dalam format digital. Aplikasi tersebut terbukti telah dapat dimanfaatkan dengan baik oleh peserta
ajar (mahasiswa), peserta pelatihan, maupun petugas atau praktisi di fasilitas pelayanan kesehatan [12]. Metode
yang menarik seperti pembelajaran secara elektronik sangat diperlukan untuk mndukung efektivitas
pembelajaran [13]. Pembelajaran secara elektronik memungkinkan pengguna dapat mengaksesnya melalui
tablet maupun telepon genggam yang dimiliki. Media pembelajaran yang menarik dan interaktif seperti media
pembelajaran berbasis web dapat meningkatkan motivasi belajar sebesar 3,5% [14]. Media berbasis web dapat
diakses pada platform apapun melalui berbagai jaringan yang tersedia (WiFi, 3G atau 4G). Media berbasis
web biasanya membutuhkan biaya pengembangan yang lebih rendah dibandingkan dengan media berbasis
mobile apps karena dapat bekerja dengan baik di semua jenis browser dan platform mobile. Pengguna juga
tidak perlu mencari dan memasang aplikasi karena media berbasis web dapat digunakan dan diakses secara
langsung tanpa mendapat persetujuan dari pihak tertentu [15].

Penelitian ini bertujuan untuk mendesain aplikasi pembelajaran kodifikasi klinis berbasis web. Hasil
dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam pngembangan media pembelajaran kodifikasi
klinis agar dapat dimanfaatkan lebih optimal lagi, baik bagi mahasiswa, dosen, maupun praktisi PMIK.

2. METODE PENELITIAN
2.1 Desain Penelitian

Penelitian ini memakai metode research and development (R&D) dengan tujuan untuk mengembangkan
suatu produk lebih lanjut. Penelitian ini diawali dengan kegiatan research untuk mendapatkan informasi terkait
kebutuhan user dan dilanjutkan dengan kegiatan development untuk menghasilkan suatu rancangan aplikasi
media pembelajaran sesuai kebutuhan user.
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Penelitian ini menggunakan pendekatan perancangan Waterfall. Metode ini bersifat sekuensial yaitu
apabila satu tahapan belum selesai maka tidak dapat memulai tahapan selanjutnya [16]. Pendekatan ini terdiri
dari lima tahapan, yaitu: requirement analysis (analisis kebutuhan), design (desain/perancangan),
implementation (implementasi), verification (verifikasi kelayakan), dan maintenance (pemeliharaan) [17].
Penulis hanya menerapkan pendekatan Waterfall hingga tahap desain/perancangan. Oleh karena itu, penelitian
ini hanya terdiri dari dua tahap utama, yaitu requirement analysis dan design.

2.2 Prosedur Penelitian

Penelitian ini berlangsung selama enam bulan pada bulan Mei hingga Oktober 2023. Penelitian
melibatkan 5 orang mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan, 2 orang
dosen, dan 3 orang praktisi PMIK khususnya yang bekerja sebagai coder di rumah sakit. Responden penelitian
dipilih dengan metode purposive sampling. Data penelitian dikumpulkan melalui beberapa metode, yaitu:
observasi, wawancara, dan studi pustaka.

Observasi dilakukan terhadap model aplikasi pembelajaran yang relevan untuk menentukan konten dan
materi yang akan dimasukkan ke media pembelajaran. Selain itu observasi dilakukan untuk mengetahui
bentuk, tampilan, dan menu-menu yang tersedia pada media pembelajaran. Peneliti melakukan studi pustaka
terkait teori kodifikasi klinis melalui berbagai sumber yang relevan dan valid dengan melakukan penulusuran
pada jurnal ilmiah, tugas akhir/skripsi/disertasi, e-book, dan berbagai informasi yang terdapat di internet.
Wawancara dilakukan kepada subjek penelitian untuk mengetahui fitur dan materi yang didapat dari observasi
dan studi pustaka sudah sesuai atau masih kurang serta evaluasi isi konten dan desain tampilan antarmuka.

3. HASIL DAN ANALISIS
3.1 Hasil Analisis Kebutuhan

Pengembangan suatu sistem atau aplikasi membutuhkan pemahaman yang komprehensif dan spesifik.
Proses tersebut dimulai dari tahap awal pengembangan sistem, yaitu tahap analisis kebutuhan pengguna. Hasil
analisis kebutuhan menunjukkan bahwa sistem atau aplikasi yang dikembangkan sebaiknya memenuhi
ketentuan calon pengguna, seperti yang dijabarkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Analisis Kebutuhan Pengguna
Mahasiswa Dosen Praktisi PMIK
Rancangan aplikasi  user- Aplikasi mencakup materi anatomi- Aplikasi menggunakan bahasa
friendly (penempatan menu, fisiologi, penguatan terminologi yang mudah dipahami (Bahasa

konten, dan tombol serta medis hingga latihan coding. Indonesia).

pemilihan warna yang menarik

dan tepat).

Aplikasi dilengkapi dengan Aplikasi dilengkapi dengan kuis dan  Aplikasi dilengkapi dengan
fitur uji coba/latihan coding. tes coding. kunci jawaban dan

pembahasan kasus coding.
Mahasiswa dapat melihat skor Dosen dapat mengedit konten materi  Latihan  coding  mencakup
hasil latihan coding. dan kuis/tes. semua Bab di ICD.
Aplikasi dapat diakses dimana  Aplikasi mendukung Ada luaran sertifikat jika
saja dengan cepat dan mudah ~ pengembangan media pembelajaran  dibutuhkan.
berbasis MOOC.

Selain berdasarkan asesmen kepada responden (calon pengguna), peneliti juga melaksanakan analisis
terhadap aplikasi sejenis yang relevan. Aplikasi tersebut adalah ICD Training Tool yang diterbitkan oleh World
Health Organization (WHO). Hal ini dimaksudkan untuk memberikan perbandingan dan pengembangan yang
lebih komprehensif. Hasil analisis ditampilkan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Analisis Aplikasi Sejenis (ICD Training Tool)

Komponen Analisis Strategic Performance Opportunity
Benchmarking Benchmarking
(Strength) (Weakness)
Open web page Sistem dikembangkan ~ Aspek keamanan Login diperlukan untuk
menuju landing page  berbasis web dan user (security) rendah. menyimpan data user ke
tidak perlu login dalam  Aplikasi tidak dapat dalam database agar
menggunakan sistem. keamanan meningkat.
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Komponen Analisis Strategic Performance Opportunity
Benchmarking Benchmarking
(Strength) (Weakness)
menyimpan database
jawaban.
User interface dan Warna dasar biru, 1. Homepage 1. Hierarki button dapat

tombol interaktif

Ketersediaan
panduan

Menu exercise

Database soal latihan

simpel, tulisan mudah
dibaca, tidak perlu
login dalam
mengakses.

Panduan tersedia
sebelum user
menggunakan aplikasi,
cara masuk ke masing-
masing latihan soal.
Panduan dapat dicetak
.pdf.

1. Latihan soal
tersedia dalam
beberapa level
(mudah, medium,
dan sulit).

2. Aplikasi dilengkapi
self-check test
(termasuk resume
materi yang
diberikan).

Database soal bersifat

statis (tidak ada fitur

penambahan soal
latihan).

menggunakan link
button untuk menuju
ke setiap menu latihan
soal.

2. Scroll up and down
meskipun konten
hanya sedikit.

3. Warna button “next”
hampir sama seperti
background sehingga
hampir tidak terlihat.

4. Terdapat button yang
tidak dilengkapi
kontens yang jelas.

5. Terdapat ringkasan
informasi yang
menggunakan
paginasi sehingga
kurang efektif.

6. Data pengisian soal
hanya tersimpan di
satu device yang sama
dan harus izin “with
cookies”.

Setiap pengguna (baru

atau lama) wajib

membaca panduan
sebelum masuk ke dalam
sistem.

digunakan dalam
perancangan agar user
lebih paham warna icon
yang dapat diklik.

2. lIsi (konten) informasi
setiap halaman (page)
dapat dimaksimalkan.

1. Rancangan sistem lebih
mudah di-solve dengan
data akun user lama dan
baru.

2. Panduan disediakan di
dalam menu tersendiri
sehingga dapat menjadi
alternatif bagi user.

Variasi latihan soal sangat

dimungkinkan.

1. Admin dapat mengedit
atau menambah latihan
soal.

2. Penyediaan formulir
input soal.

3.2 Rancangan Proses

Rancangan proses aplikasi pada penelitian ini digambarkan menggunakan Unified Modelling Language
(UML) berupa wuse-case (Gambar 1). Diagram use-case merupakan suatu diagram yang menunjukkan
fungsionalitas dari sebuah sistem dengan cara mempresentasikan interaksi antara aktor dan sistem dalam suatu
aktivitas kerja [18]. Pemilihan UML sebagai gambar rancangan proses ini adalah bagan mampu
menggambarkan perilaku sistem secara lebih dinamis [19]. Hasil diagram use-case menunjukkan bahwa
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aplikasi melibatkan 2 pelaku (actor), yaitu user dan admin. Secara umum, user berperan dalam mengakses
aplikasi yang meliputi tampilan dashboard, profil, materi, mini kuis, ujian akhir, masukan dan saran,
resources, panduan, dan notifikasi. Admin berperan dalam mengelola keseluruhan menu yang ada di dalam
aplikasi.

dashboard | ocashboard |

/

/
/

/ profil pengguna kelola pengguna | |
mater 3 L% K « kelolamateri | \ \
mini kuis \ Iy 4 kelola mini kuis |

ujian aknir % i kelola ujtan akhir

B Y o | Sl _

*-.., kelola masukan '/
dan saran

saran

\[\ \ keiola resources |/ |

", kelola panduan /

\ kelola notfikasl /

Gambar 1. Rancangan Diagram Use-Case

Selain diagram use-case, rancangan proses juga diwujudkan dalam activity diagram. Diagram ini
berfungsi untuk memberi tekanan pada aliran antarobjek [20]. Hasil rancangan activity diagram meliputi 11
diagram untuk user dan 8 diagram untuk admin. Activity diagram untuk user meliputi: buat akun baru, login
& logout, lupa kata sandi, lihat hasil belajar, lihat materi, lihat notifikasi, lihat panduan, lihat resources, tambah
saran, mini kuis, dan ujian akhir. Activity diagram untuk admin meliputi: kelola akun, kelola materi, kelola
mini kuis, kelola notifikasi, kelola panduan, kelola resources, kelola saran, dan kelola ujian akhir. Contoh
activity diagram disajikan pada Gambar 2.

Activity Diagram Pendaftaran Akun Baru Activity Diagram Mengerjakan Ujian Akhir Activity Disgram Helola Akun

User Sistem User Sistem

menampikan tatacara
pengerjazn

meinat tatacara
pengeraan

e

memula uian akhi » TETETRANUET
ain

:
L
L

Gambar 2. Rancangan Activity Diagram
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3.3 Rancangan Database

Perancangan basis data aplikasi pada penelitian ini menghasilkan 19 tabel dengan rincian sebagai
berikut: tabel admin, tabel user, tabel materi, tabel progres materi, tabel modul, tabel tipe kelas, tabel soal
minikuis, tabel hasil minikuis, tabel minikuis, tabel soal ujian akhir, tabel hasil ujian akhir, tabel ujian akhir,
tabel panduan, tabel resources, tabel masukan dan saran, tabel tanggapan pesan, tabel e-certificate of
completion, dan tabel e-certificate of competence. Masing-masing telah dilengkapi dengan tipe data dan
keterangan untuk menjelaskan atribut tersebut. Selanjutnya, rancangan basis data disusun dengan memakai
Entity Relationship Diagram (ERD) seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3. Basis data merupakan salah satu
komponen pembangun suatu sistem informasi yang berfungsi sebagai wadah penampung data-data yang
nantinya diinputkan ke dalam sistem informasi. Tabel basis data yang dikembangkan mengacu pada hasil
analisis kebutuhan yang telah didapatkan pada tahapan sebelumnya [21].

Tabel_Soal_Ujian_Akhir

Tabel_ujian_akhir

PK | 1d soal ujlan akhir

PK | id_ulian_akhir

3-[FK1 10 ullan_aknic

FK1 | jd_modul

FKZ 0 aamin

N

nomor_ujian_akhir

nama_ujian_akhi

1 Tabel_Modul
id_modul

Tabel_Tipe_Kelas

PK | 1d tine kelas

nomor_tipe_keias

nama_tipe_ketas

Tabel_Mini_Kuis

PK | ia_mini kuis

ia_modul

soal_ujian_akhi

ol_pembuatan

ol_update_maten

Tabel_Progres_Materi
PK | id_progres matern
FK1| 1d_mater
FK2| |d_modul

FK3| 1d_user

udul_mates

otal_mater

Tabel_Saol_Mini_Kuis

PK | id soal mini_kuis

Tabel_Hasil_Mini_Kuis
'k | i nosit an alenie
FK1| d_soal ullan akhir
FKZ| d_user

FK3 | [d_ulian_aknit

Tabel_Panduan

judul_panduan

N
Tabel_Resources
PK | Id_resources
Tabel_User
FK1 | Ig_admin
PK | 16_user N
1 judul_resources
nama_user
sub_judul_resources
konten_resources PK | id serfif completion
Jenis_kelamin_user N I |
link_resources — FK1| id admin
no_telp_user -
B konten_multimedia FK2| id user
profesi_user T
tgl_pembustan slamat_smal
intansi_pekerjaan_user
1ol_update_mater tanggal_pengajuan
usemame_user
tanggaLils_sertt
password_user
Tie_pembayaran
status
Tabel_Admin -
1
nama_admin PK | id sertif
Jenis_aamin g [FK1 i serut compuetion
email_admin Tabel_Notifikasi FK2| id_admin
password_admin N [P ooias FK3 | id user
1
nomer_telepon_aomin 1 10 user alamat_smal
tanggal_tanir_aamin 2 g aamin tanggal_pengajuan
alamat_aamin N UOUI_NotiNkasi 1anggal_rilis_sertit
Jenis_kelamin_aamin Konten_notiksi flie_pembayaran

Tabel_Hasil_Mini_Kuis

PK | id_hasil kuis

FK1| i mini kuis

FK1| id_soal mini kuis

awaban_mini_kuls
pembahasan_mini_kuis
tgl_pembuatan_soal

1g1_upaate_soa

3.4 Rancangan User Interface

N
FK2| 1d_admin FK2| 10 user
s0al_mini_kuis FK3| id_mini kuis
N —

Jam_muisi_min|_kuis
Jam_selesal_mini_kuis
total_jam_mini_kuis
total_jatian_benar

total_atia

total_latian_dikerjakan

PK

N
———|FK1
> FK2

>

> FK2

Gambar 3. Rancangan Database

viaklu_notikasi

Tabel_Masukan_Saran
id saran

id admin

id_user

nama_lenggkap
alamal_smail

instansi

itk
tanggapan_pesan

tgl_pengiriman

Tabel_Tanggapan_Pesan
14 1anaganan pesan
I9_agmin
id_user
slamal_emai
tanggapan_pesan

tgl_pengiriman

status

Proses perancangan tampilan user interface diawali dengan menyusun hasil analisis kebutuhan sistem
dengan bantuan aplikasi Figma ke dalam bentuk wireframe sebagai sketsa awal. Hasilnya kemudian
ditindaklanjuti dengan desain antarmuka yang lebih aktual. Rancangan user interface dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu rancangan user interface untuk user (pengguna) dan untuk admin. Rancangan user interface
untuk user meliputi tampilan landing page (beranda), tampilan halaman login (dilengkapi dengan tampilan
halaman pendaftaran akun baru dan lupa sandi), tampilan dashboard, tampilan panduan, tampilan resources,
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tampilan masukan dan saran, tampilan menu utama, tampilan modul yang berisi konten materi, tampilan mini

kuis, tampilan ujian akhir, dan tampilan cetak e-certificate. Beberapa contoh tampilan user dapat dilihat pada
Gambar 4a—4f.

SOOOOOEK

o Masukkan Ke Akun Anda

Belajar Kodifikasi Penyakit dengan Mudah
dan Menyenangkan!

Mulal Belajar Sekarang!

T
Gambar 4a. Tampilan Beranda Gambar 4b. Tampilan halaman login
Q M oa s v Oashbowrs . Kelols Mster - WG @ D noisevisve
E/\ \ e
Hai, Raisa Widiya 4
P2 X
2 p—
e ohd L) WHO ?uc‘: Classil of
1 v e a Diseases (ICD)
3 sescew e - a wone * Pongmeetn
CURIEE N =) s
Gambar 4c. Tampilan Dashboard Gambar 4d. Tampilan modul materi
a Aer WHO G /Wi ke Mo | Som 2 M ws wis [T ————

Q@ @ s

s0a1 110
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Rancangan user interface untuk admin disesuaikan dengan kebutuhan admin dalam mengelola aplikasi,
yaitu tampilan login admin, tampilan dashboard admin, tampilan kelola akun, tampilan kelola materi, tampilan
kelola mini kuis, tampilan kelola notifikasi, tampilan kelola panduan, tampilan kelola resources, tampilan
kelola saran, dan tampilan kelola ujian akhir. Tampilan-tampilan tersebut diharapkan dapat mempermudah
admin dalam mengelola aplikasi secara umum maupun dalam hal penambahan konten/isi dari masing-masing

bagian di dalam aplikasi. Hasil perancangan tampilan user interface untuk admin dapat dilihat pada Gambar
5a-5d.
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3.5 Evaluasi Hasil Rancangan

Evaluasi terhadap aplikasi pembelajaran kodifikasi Klinis berbasis web dilakukan secara kualitatif
dengan melibatkan sejumlah pengguna yang relevan, terdiri dari mahasiswa, dosen, dan praktisi PMIK. Para
partisipan mengambil peran sebagai pengguna potensial aplikasi, dengan fokus pada interaksi antarmuka,
kejelasan konten, dan keefektifan metode pembelajaran yang disajikan. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa
antarmuka pengguna yang dirancang dengan cermat mampu menyajikan informasi dengan jelas dan mudah
dipahami. Para pengguna mengapresiasi fitur-fitur interaktif yang memfasilitasi pemahaman konsep-konsep
kodifikasi klinis secara menyeluruh. Dengan demikian, evaluasi ini memberikan konfirmasi positif terhadap
keberhasilan perancangan aplikasi pembelajaran ini dalam mencapai tujuan pembelajaran kodifikasi klinis.
Hal ini tentunya akan mendukung hasil studi sebelumnya yang menyatakan bahwa media pembelajaran
kodifikasi klinis secara interaktif membantu mahasiswa (97%) dalam pembelajaran [22].

4. KESIMPULAN

Kebutuhan pengguna terkait dengan aplikasi pembelajaran kodifikasi klinis berbasis web telah
diidentifikasi dengan cermat dan detail. Rancangan proses, database, dan user interface dibuat sebagai tindak
lanjut dari hasil analisis kebutuhan. Rancangan yang dihasilkan kemudian dievaluasi dengan melibatkan para
calon pengguna potensial yang memberikan respon positif terhadap hasil rancangan yang telah dibuat. Dengan
demikian, integrasi yang sinergis dari analisis kebutuhan, rancangan proses, rancangan database, rancangan
user interface, dan evaluasi yang melibatkan calon pengguna potensial telah menghasilkan sebuah solusi
pembelajaran yang berdaya guna dan responsif terhadap tuntutan kebutuhan pembelajaran kodifikasi Kklinis
berbasis teknologi. Sebaiknya, rancangan aplikasi pembelajaran kodifikasi klinis berbasis web yang telah
dihasilkan dalam penelitian ini dapat ditindaklanjuti menjadi sebuah produk yang siap digunakan dengan
mengimplementasikan bahasa pemrograman web dan database management system dalam pengembangannya.
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