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 Counselling services are an important component of higher education 

service delivery. Poltekkes Kemenkes Semarang provides counselling 

services; however, consultation outcomes have not yet been integrated into 

the clinic’s Electronic Medical Records (EMR), resulting in incomplete 

patient examination histories and difficulties for psychologists in delivering 

care. Therefore, the development of an EMR-integrated telepsychology 

system is required. This study aims to develop a telepsychology prototype 

integrated with EMR using a prototyping research method. Informants 

included clinic managers, administrative staff, and psychologists. The 

research stages comprised information system requirements analysis, data 

requirements analysis, and user interface design. The telepsychology user 

interface prototype was developed using Figma. The results show that the 

developed prototype is able to meet user needs, particularly by enabling 

psychologists to access psychological examination data efficiently. The 

telepsychology system supports online counselling services and allows 

psychologists to view complete patient examination histories directly 

through the system. In addition, telepsychology records can be accessed by 

general practitioners as supporting information for referral decisions to 

psychiatrists. The Primary Clinic of Poltekkes Kemenkes Semarang is 

encouraged to further enhance the telepsychology application by improving 

video call features and providing mental health information and self-care 

tips to support campus clinic services. 

Kata Kunci  ABSTRAK 

Rekam Medis Elektronik, 
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 Layanan konseling merupakan salah satu layanan dalam penyelenggaraan 

pendidikan tinggi. Poltekkes Kemenkes Semarang memiliki layanan ini, 

namun hasil konsultasi belum dapat terintegrasi dalam Rekam Medis 

Elektronik (RME) klinik. Riwayat pemeriksaan pasien belum dapat terekam 

dalam sistem sehingga menyulitkan Psikolog dalam memberikan pelayanan. 

Pengembangan telepsikologi yang terintegrasi dengan sistem RME sangat 

diperlukan untuk sistem big data kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah 

mengembangkan prototipe telepsikologi yang terintegrasi dengan RME. 

Metode penelitian adalah prototipe berupa pengembangan sistem 

telepsikologi. Informan penelitian adalah pengelola klinik, petugas 

administrasi dan psikolog. Tahapan penelitian dimulai dari analisis 

kebutuhan sistem informasi, analisis kebutuhan data dalam sistem, 

pemilihan dan perancangan user interface telepsikologi. Prototipe user 
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interface disusun menggunakan aplikasi Figma. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa prototipe yang dibangun telah mampu memberikan 

gambaran pengguna, terutama psikolog dalam memenuhi kebutuhan data 

pemeriksaan psikologis. Telepsikologi yang akan dikembangkan dapat 

membantu proses konseling secara daring. Psikolog dapat melihat seluruh 

riwayat pemeriksaan pasien secara langsung melalui sistem. Riwayat 

pemeriksaan telepsikologi juga dapat dilihat oleh dokter umum sebagai 

bahan pertimbangan dalam memberikan rujukan ke psikiater. Klinik 

Pratama Poltekkes Kemenkes Semarang dapat mengembangkan aplikasi 

telepsikologi dengan meningkatkan fitur video call dan menu informasi dan 

tips menjaga kesehatan mental yang mendukung layanan klinik kampus. 
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1. PENDAHULUAN 

Kementerian Kesehatan telah menyusun strategi transformasi digital kesehatan untuk mengatasi 

permasalahan fragmentasi data di Indonesia. Salah satu program prioritas transformasi digital kesehatan 

yaitu pengembangan Telemedicine [1]. Telemedicine mulai berkembang pesat, terutama pada saat 

pandemi Covid-19 [2]. Telemedicine juga bisa dikembangkan untuk layanan psikologi klinis. 

Telepsikologi memiliki berbagai bentuk, salah satunya adalah telekonsultasi. Telekonsultasi sangat 

bermanfaat untuk kegiatan follow up setelah assessment awal oleh psikolog. Data yang terekam dengan 

baik dalam rekam medis elektronik mempermudah psikolog melihat riwayat pemeriksaan secara 

komprehensif, sehingga perkembangan pasien dan diagnosis lebih mudah ditegakkan [3], [4]. 

Poltekkes Kemenkes Semarang memiliki layanan psikologi yang dilayani oleh seorang psikolog. 

Layanan psikologi berupa bimbingan dan konseling merupakan layanan yang dapat diakses oleh seluruh 

mahasiswa. Proses bimbingan dan konseling merupakan salah satu komponen dalam pendidikan [5]. 

Pelaksanaan kegiatan tersebut sangat memungkinkan untuk memanfaatkan teknologi informasi. 

Bimbingan dan konseling sebagai salah satu bidang yang memanfaatkan teknologi informasi perlu 

memperhatikan perkembangan teknologi informasi untuk bisa diterima oleh masyarakat. Penguasaan 

teknologi informasi bagi seorang konselor merupakan keharusan yang harus dimiliki dan tidak bisa 

ditawar lagi. Hal tersebut didasari oleh perkembangan teknologi informasi yang semakin maju dan 

berkembang pesat [6]. Pengembangan telepsikologi berupa layanan telekonsultasi menjadi salah satu 

solusi. 

Permasalahan yang dihadapi Poltekkes Kemenkes Semarang berkaitan dengan layanan psikologi 

yaitu riwayat pemeriksaan pasien yang belum sepenuhnya dapat terekam dalam sistem. Psikolog masih 

belum dapat melihat seluruh riwayat pemeriksaan pasien secara langsung, sehingga memilih 

menggunakan file excel untuk merekam data pasien. Kegiatan follow up setelah assessment awal 

dilakukan menggunakan chat melalui Whatsapp maupun telepon. Data tersebut belum terekam dengan 

baik dalam data base sistem. Layanan psikologi yang terintegrasi dalam RME dapat dipakai oleh dokter 

umum di klinik pratama, sebagai dasar rujukan pasien dengan gangguan kesehatan mental. Namun belum 

adanya sistem informasi layanan telepsikologi, sehingga data masih terfragmentasi. 

Telepsikologi mencakup area yang luas, baik berupa layanan konsultasi tak langsung melalui 

email, maupun secara langsung melalui video conference. Pada tahap awal ini, peneliti mengembangkan 

user interface layanan telekonsultasi berbasis web dan android yang dapat diakses oleh pengguna melalui 

media chat, sehingga lebih fleksibel dalam penggunaannya. Layanan konsultasi berulang yang 

dibutuhkan oleh pasien dapat difasilitasi dalam sistem dan terekam dalam rekam medis pasien. Riwayat 

tersebut sangat berguna untuk penegakan diagnosis maupun dasar bagi psikolog maupun dokter untuk 

merujuk pada psikiater. Penelitian ini sangat penting dilakukan untuk menunjang layanan perguruan 

tinggi, berupa layanan klinis mengenai kesehatan mental mahasiswa. Pengembangan user interface 
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layanan telepsikologi sangat penting untuk mengetahui gambaran sistem yang mudah dipahami oleh 

pengguna.  

Tujuan penelitian ini yaitu pengembangan prototipe user interface telepsikologi Klinik Pratama 

Poltekkes Kemenkes Semarang. Penelitian ini merupakan tahap awal dari pengembangan sistem 

informasi telepsikologi. Perancangan prototipe dilakukan dengan mempertimbangkan kebutuhan spesifik 

pengguna, sehingga mudah dipahami sebelum sistem dikembangkan [7]. Pengembangan sistem ini sangat 

penting untuk memberikan layanan kepada mahasiswa di era teknologi informasi. Layanan bimbingan 

konseling perguruan tinggi belum banyak mengembangkan telepsikologi yang terintegrasi dengan rekam 

kesehatan individu. Integrasi telepsikologi dengan rekam medis elektronik memberikan pelayanan 

integratif sesuai tujuan transformasi teknologi kesehatan di Indonesia. 

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah metode prototipe. Pengembangan telepsikologi disusun 

dengan menganalisis kebutuhan pengguna. 

 

2.2. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan untuk menganalisis kebutuhan sistem dengan melakukan wawancara 

mendalam terhadap pengguna, observasi dan studi dokumentasi layanan konseling dan layanan klinik 

pratama Poltekkes Kemenkes Semarang. 

 

2.3. Informan Penelitian 

Informan penelitian terdiri dari dua orang petugas admin, dua orang pengelola klinik, dan satu 

orang Psikolog. 

 

2.4. Tahapan Penelitian 

2.4.1. Analisis kebutuhan sistem 

Analisis kebutuhan sistem dilakukan untuk mengidentifikasi kebutuhan pengguna. Analisis 

kebutuhan sistem dilakukan dengan melakukan wawancara terhadap informan penelitian, yaitu 

penanggungjawab klinik dan kepala unit usaha sebagai pengelola klinik, petugas admin, dan Psikolog 

klinis. 

 

2.4.2. Perancangan Prototipe User Interface Layanan Psikologi RME Klinik Pratama 

Model prototipe dipilih karena sangat cocok untuk sistem informasi yang dibuat berdasarkan 

permintaan dan kebutuhan tertentu (atau bahkan situasi atau kondisi tertentu) [8]. Activity Diagram dan 

Entity Relationship Diagram (ERD) disusun sebelum user interface dibuat. Perancangan prototipe user 

interface disusun menggunakan aplikasi Figma. 

 

2.4.3. Perancangan Prototipe User Interface Sistem Telepsikologi 

Perancangan Prototipe User Interface sistem telepsikologi berbasis android dibuat menggunakan 

aplikasi Figma. Pada awal pengembangan, prototipe telepsikologi dibuat berdasarkan Activity Diagram 

dan Entity Relationship Diagram (ERD) yang telah disusun. Prototipe yang disusun akan dilakukan 

evaluasi terhadap pengguna dan dilakukan perbaikan terhadap prototipe yang dibuat. 

 

3. HASIL DAN ANALISIS 

3.1 Analisis Kebutuhan Sistem 

Analisis kebutuhan dilakukan terhadap subyek penelitian yang terdiri atas petugas admin, 

pengelola klinik dan psikolog Klinik Pratama Poltekkes Kemenkes Semarang. Hasil wawancara 

mendalam terhadap informan penelitian mendapatkan hasil bahwa Poltekkes Kemenkes Semarang 

memiliki layanan konsultasi psikologis yang dilakukan oleh psikolog, namun sistem yang dibuat oleh unit 

IT belum sesuai dengan kebutuhan psikolog. Pemeriksaan psikologi membutuhkan beberapa kali 

konsultasi sampai dengan tegak diagnosis psikologisnya. Psikolog perlu dapat melihat hasil pemeriksaan 

sebelumnya dengan mudah. Sistem yang dibuat sebelumnya tidak dapat mengakomodir kebutuhan 

tersebut, sehingga psikolog membuat sendiri rekap pemeriksaan psikologis menggunakan excel.  
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Meskipun layanan psikologi telah tersedia di Poltekkes Kemenkes Semarang sebagai salah satu 

layanan untuk mahasiswa, namun dalam pengelolaan klinik pratama, layanan psikologi merupakan 

pelengkap pemeriksaan dokter umum, karena dalam klinik pratama tidak ada poliklinik psikologi khusus 

yang berdiri sendiri. Saat ini, pemeriksaan psikologi oleh psikolog merupakan bagian yang terpisah dari 

RME Klinik Pratama Poltekkes Kemenkes Semarang. Padahal, kebutuhan sistem informasi pemeriksaan 

psikologi cukup berbeda dengan pemeriksaan dokter. 

Layanan psikologi membutuhkan beberapa kali pemeriksaan sampai tegak diagnosis, sehingga 

sistem yang dibuat perlu menampilkan riwayat pemeriksaan sebelumnya. Diagnosis juga disesuaikan, 

apakah itu diagnosis sementara ataukan diagnosis akhir. Beberapa hal yang cukup berbeda secara 

signifikan dengan pemeriksaan lainnya antara lain identitas sebagai mahasiswa, adanya hipotesis, 

prognosis, adanya rancangan intervensi, follow up klien dan diagnosis khusus layanan psikologi. 

Diagnosis yang ditegakkan perlu disesuaikan dengan standar kode ICD 10 pada kode F saja yang 

berhubungan dengan kasus psikologi. Pemeriksaan psikologi menggunakan MMPI 2.  

Berdasarkan kebutuhan big data kesehatan, data kesehatan haruslah terintegrasi. Pengembangan 

sistem telepsikologi perlu diintegrasikan dengan RME Klinik Pratama Poltekkes Kemenkes Semarang 

menjadi hal yang sangat krusial. Layanan daring memudahkan mahasiswa dalam mengakses layanan ini. 

Pengembangan sistem telepsikologi untuk layanan konseling mahasiswa yang berbasis android sangat 

tepat untuk dikembangkan. Berdasarkan analisis kebutuhan sistem dari pengguna, prototipe user interface 

yang dikembangkan merupakan tampilan muka layanan psikologi RME Klinik Pratama dan tampilan 

muka aplikasi telepsikologi yang dapat diakses oleh mahasiwa untuk mendapatkan layanan konseling dari 

psikolog. 

 

3.2 Prototipe User Interface Layanan Psikologi RME Klinik Pratama 

Pengembangan Prototipe User Interface Layanan Psikologi menyesuaikan kebutuhan psikolog dan 

sistem rekam medis elektronik Klinik Pratama Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah dikembangkan 

sebelumnya. Pada pengembangan user interface telepsikologi ini, psikolog akan mengakses RME ketika 

akan melakukan telekonsultasi terhadap mahasiswa agar dapat terekam dalam data base RME Klinik 

Pratama. Berdasarkan hasil analisis kebutuhan sistem, disusun activity diagram sebagai berikut. 

 

 
Gambar 1. Activity Diagram Telepsikologi 
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Activity diagram dalam telepsikologi menjelaskan alur kerja layanan telepsikologi secara runtut. 

Pada saat pasien login dalam aplikasi telepsikologi berbasis android, bagian pendaftaran klinik akan 

melakukan konfirmasi jadwal layanan berdasarkan kesediaan psikolog. Jika jadwal cocok, maka pada hari 

janji temu, layanan psikologi dapat dilakukan, dimana hasil layanan tersebut akan tersimpan dalam 

database RME klinik. Selanjutnya disusun Entity Relationship Diagram (ERD) untuk dapat memberikan 

gambaran grafis tentang struktur basis data, mengidentifikasi entitas, atribut, dan relasi antar data, serta 

sebagai panduan dalam proses desain interface. Entity Relationship Diagram (ERD) dalam telepsikologi 

ini sebagai berikut. 

 

 
Gambar 2. Entity Relationship Diagram (ERD) Telepsikologi 

 

Entity Relationship Diagram (ERD) Telepsikologi yang telah disusun selanjutnya digunakan untuk 

mengidentifikasi kebutuhan user interface layanan telepsikologi. Dari hasil analisis kebutuhan sistem 

yang telah dilakukan, didapatkan kebutuhan data RME sebagai berikut. 
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Tabel 1. Kebutuhan Data RME 
Jenis Data Item Data 

Identitas Pasien No. RM, nama lengkap, NIK, NIM, Nama Program Studi, Jenis Kelamin, Tanggal lahir, 

No.HP, KTM 

Assesment Observasi, wawancara, psikotest, hipotesis 

Diagnosa psikologi Diagnosis aksis 1 dan 2, kode F 

Rancangan intervensi Rancangan intervensi 

Intervensi psikologis Intervensi psikologis 

Pemeriksaan psikologi Hasil pemeriksaan, konsultasi, hasil MPPI 2 

Rencana tindak lanjut Keluhan utama, riwayat penyakit, riwayat alergi, riwayat pengobatan, sedang hamil, 

riwayat perdarahan 

 

3.3 User Interface Layanan Psikologi 

3.3.1 Menu Login dan Dashboard 

 

 
Gambar 3. Tampilan Halaman Login dan Dashboard RME Psikologi 

 

Psikolog klinis Poltekkes Kemenkes Semarang akan memiliki akun tersendiri dalam mengakses 

RME. Psikolog akan memiliki username dan password pribadi untuk menjaga keamanan dan kerahasiaan 

data RME. Setelah Psikolog melakukan login, akan muncul halaman dashboard yang menampilkan 

jumlah pasien yang dilayani oleh klinik pratama pada hari tersebut. Psikolog akan memiliki pasien yang 

sebelumnya telah dijadwalkan dan diverifikasi oleh petugas admin. Halaman login merupakan gerbang 

utama pengguna untuk dapat masuk dalam sistem. Username dan password digunakan untuk 

mengidentifikasi dan mengautentikasi pengguna agar dapat masuk ke halaman dashboard. Hal ini 

menggambarkan prinsip keamanan data yang meliputi privacy, confidently, integrity, avaibility, non 

repudiation, authentication, dan authorization [9]. 

 

3.3.2 Menu Assessment dan Diagnosa Psikologi 

 

  
Gambar 4. Tampilan Menu Assessment dan Diagnosis Psikologi di RME Psikologi 
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Psikolog dapat memilih pasien sesuai jadwal janji temu dan dapat menuliskan hasil assessment 

awal pada halaman psikolog. Pada assessment awal ini, psikolog dapat menuliskan hasil wawancara, hasil 

observasi, hasil psikotes, dan hipotesis/dugaan sementara dari hasil assessment yang telah dilakukan. 

Setelah menuliskan hasil assessment, psikolog dapat menuliskan diagnosis psikologi. Pada diagnosis 

psikologi ini, terdapat aksis 1 dan aksis 2, dimana keduanya merupakan diagnosis dengan kode F dalam 

ICD 10. 

Menu assessment bertujuan untuk membantu psikolog dalam mengevaluasi aspek-aspek psikologi 

seperti kesehatan mental, kepribadian dan kecerdasan mahasiswa. Menu ini disesuaikan dengan format 

free text agar memudahkan psikolog dalam menuliskan hasil assessment. Sedangkan diagnosis 

disesuaikan dengan standar data yaitu mengacu pada kode ICD 10. Chapter F pada ICD 10 terkait dengan 

gangguan mental dan perilaku yang sering digunakan untuk kode diagnosis oleh psikolog klinis [10]. 

 

3.3.3 Menu Rancangan Intervensi dan Intervensi Psikologi 

 

  
Gambar 5. Tampilan Menu Rancangan Intervensi dan Intervensi Psikologis RME Psikologi 

 

Menu selanjutnya dalam RME Layanan Psikologi yaitu rancangan intervensi. Rancangan intervensi 

dituliskan psikolog sesuai rancangan yang cocok diberikan pada pasien/mahasiswa yang melakukan 

konsultasi/pemeriksaan. Menu selanjutnya dalam RME Layanan Psikologi yaitu intervensi psikologis. Di 

dalam menu ini, psikolog dapat menuliskan intervensi psikologis yang diberikan. Menu rancangan 

intervensi dan intervensi psikologis menjadi menu khusus yang ada di halaman RME Psikolog, dan tidak 

terdapat dalam RME dokter umum. Menu ini menggunakan format free text sesuai kebutuhan psikolog. 

Keberhasilan implementasi RME kesehatan mental perlu mengadopsi prinsip-prinsip desain sesuai 

kebutuhan pengguna [11]. 

 

3.3.4 Menu Pemeriksaan Psikologi 
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Gambar 6. Tampilan Menu Pemeriksaan Psikologi 

 

Menu selanjutnya dalam RME Layanan Psikologi adalah pemeriksaan psikologi. Di dalam menu 

ini, psikolog dapat melihat rangkuman pemeriksaan psikologis, terdapat menu konsultasi telepsikologi, 

dan hasil pemeriksaan MMPI 2. Psikolog dapat melihat seluruh riwayat hasil pemeriksaan psikologi, 

mulai dari observasi, wawancara, tes psikologi, dan intervensi. Psikolog juga dapat menuliskan rujukan, 

data rujukan, dan dinamika psikologis. Psikolog dapat langsung memulai telekonsultasi setelah login pada 

akun psikolog melalui halaman konsultasi. Waktu pelaksanaan telepsikologi berupa telekonsultasi telah 

dijadwalkan terlebih dahulu ketika mahasiswa ingin melakukan telekonsultasi. 

Pada sistem informasi layanan psikologi klinik pratama ini terdapat tes MMPI yang dapat diakses 

mahasiswa melalui telepsikologi. Hasil tes MMPI akan terlihat dalam halaman hasil MMPI 2. Selanjutnya 

psikolog dapat menganalisis hasil tes psikologi tersebut dan menuliskan pada halaman hasil pemeriksaan 

psikologi. Menu pemeriksaan psikologi merupakan menu yang terhubung dengan aplikasi android yang 

dapat diakses mahasiswa untuk layanan telepsikologi. Pada menu ini telah dilengkapi tes MMPI 2 yang 

dapat diakses secara daring. Tes objektif yang sering digunakan dalam assessment psikologis yakni 

Edwards Personal Preference Schedule (EPPS) dan Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

(MMPI) [12]. 

 

3.3.5 Menu Rencana Tindak Lanjut dan Resume Medis 

 

  
Gambar 7. Tampilan Menu Rencana Tindak Lanjut 

 

Pada menu ini, psikolog dapat menuliskan rencana tindak lanjut yang akan diberikan pada 

pemeriksaan selanjutnya. Jika diperlukan pemeriksaan selanjutnya, maka mahasiswa harus menyetujui 

terlebih dahulu melalui informed consent yang ada pada aplikasi android telepsikologi. Selanjutnya, 

terdapat resume medis yang merupakan tampilan ringkasan pemeriksaan psikologi. RME Klinik telah 

dilengkapi menu rencana tindak lanjut dan resume medis. Dalam proses konseling, psikolog perlu 

melakukan assessment untuk mengidentifikasi dan menganalisis kondisi psikologis, sosial, dan 
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lingkungan konseli secara akurat [13]. Proses ini seringkali tidak dapat dilakukan dalam satu kali layanan, 

sehingga diperlukan menu rencana tindak lanjut. 

 

3.4 Prototipe User Interface Sistem Telepsikologi 

Sistem Telespikologi yang dirancang merupakan sistem yang baru dapat diakses melalui aplikasi 

android. Sistem android telah digunakan secara luas. Smartphone dengan menggunakan sistem operasi 

android memiliki jumlah pengguna terbesar dibandingkan dengan sistem operasi smartphone lainnya 

[14]. Mahasiswa dapat menggunakan layanan ini dengan membuat janji temu dengan psikolog terlebih 

dahulu. Tampilan sistem telepsikologi sebagai berikut. 

 

3.4.1 Tampilan Awal Layanan Telepsikologi 

 

  
Gambar 8. Tampilan Awal Layanan Telepsikologi 

 

Pada tampilan awal, sistem akan langsung mengkoneksikan data pengguna dengan aku google 

yang telah dimilikinya. Selanjutnya mahasiswa dapat melakukan pendaftaran dengan mengisi beberapa 

data, yaitu : NIK, NIM, Prodi, nama, jenis kelamin, tanggal lahir, nomor hp, dan mengunggah foto KTM 

untuk verifikasi data. Mahasiswa yang telah melakukan pendaftaran dapat melihat profil akun dalam 

aplikasi. Bagi mahasiswa yang pernah melakukan mendaftaran, mahasiswa dapat langsung masuk ke 

dalam aplikasi, namun pada saat akan melanjutkan telekonsultasi, harus mengisi informed consent 

terlebih dahulu. Tampilan menu aplikasi android yang dapat diakses mahasiswa dalam sistem 

telepsikologi dibuat sesederhana mungkin, namun tetap mengakomodir kebutuhan data sesuai standar 

data. Data tambahan yang diperlukan pihak kampus yaitu nama, NIM, Prodi, dan verifikasi data 

mahasiswa berupa upload KTM. 
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3.4.2 Tampilan Profile dan Informed Consent Telepsikologi 

 

  
Gambar 9. Tampilan Profile dan Informed Consent 

 

Mahasiswa yang telah melakukan pendaftaran dapat melihat profil akun dalam aplikasi. Bagi 

mahasiswa yang pernah melakukan pendaftaran, mahasiswa dapat langsung masuk ke dalam aplikasi, 

namun pada saat akan melanjutkan telekonsultasi, harus mengisi informed consent terlebih dahulu. 

Informed consent layanan telepsikologi sangat penting dan merupakan menu wajib yang harus diisi 

mahasiswa jika ingin mengakses layanan telepsikologi. Pengisian informed consent dengan cara klik 

check list pada check box yang tersedia. 

 

3.4.3 Tampilan Konsultasi Layanan Telepsikologi 

 

   
Gambar 10. Tampilan Halaman Konsultasi Layanan Telepsikologi 
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Pada tanggal yang telah dipilih, mahasiswa dapat memulai layanan psikologi melalui halaman 

psikologi. Selanjutnya akan muncul tampilan chat yang dapat digunakan oleh mahasiswa untuk 

melakukan konsultasi kesehatan mental dengan psikolog. Jika mahasiswa direkomendasikan untuk 

melakukan tes MMPI, maka mahasiswa dapat mengakses dalam aplikasi telepsikologi ini, sehingga 

mahasiswa dapat melakukan test MMPI 2 secara online. Hasilnya akan dianalisis oleh psikolog yang 

selanjutnya hasil analisis tersebut dapat dilihat oleh mahasiswa melalui aplikasi ini. Tampilan halaman 

konsultasi masih dirancang secara sederhana dengan fitur chat dan akses tes MMPI 2 jika diperlukan. 

Menu ini dapat dikembangkan lebih lanjut pada pengembangan sistem selanjutnya.  

Prototipe ini telah mengalami tiga kali revisi sesuai kebutuhan pengguna. Prototipe user interface 

layanan telepsikologi layanan kampus ini telah dapat memberikan gambaran sistem telepsikologi yang 

mudah dipahami oleh pengguna, terutama psikolog yang memerlukan data pemeriksaan khusus yang 

berbeda dengan pemeriksaan dokter. Proses perancangan dengan membuat mock up sebagai gambaran 

nyata dari suatu produk dapat membantu mengembangkan sistem secara efisien [14]. Pengembangan 

sistem telepsikologi menjadi lebih cepat dan manfaatnya dapat segera dirasakan oleh pengguna, yaitu 

mahasiswa yang mendapatkan layanan kesehatan mental. Layanan telemedicine mampu meningkatkan 

efisiensi pelayanan karena fleksibilitas tempat dan waktu yang ditawarkan [15]. 

Di negara tertentu, pengembangan telepsikologi memuat beberapa aturan umum, diantaranya: 

menerapkan aturan hukum untuk praktik telepsikologi; menerapkan persyaratan hukum untuk fasilitas; 

mencakup konsultasi visual; dapat dikenakan biaya atau dapat ditanggung oleh asuransi; mematuhi 

kebijakan pertukaran informasi kesehatan; psikolog wajib terlatih dalam telepsikologi; pasien 

mendatangani formulir persetujuan sebelum melakukan konsultasi; psikolog harus memiliki bukti yang 

cukup untuk mengidentifikasi pasien; semua prosedur dan aktivitas telepsikologi harus dicatat secara 

formal dalam rekam medis pasien [14]. Pada pengembangan prototipe ini, hanya satu hal yang belum 

terpenuhi, yaitu konsultasi visual. Telepsikologi yang dikembangkan baru memuat konsultasi berupa 

layanan chat. Pemerintah sudah mengatur layanan telemedicine, antara lain melalui Undang-undang 

Kesehatan Nomor 17 tahun 2023, KMK HK. 01.07/MENKES/4829/2021 tentang Pedoman Pelayanan 

Telemedicine di masa Pandemi COVID 19 dan PMK No. 20 Tahun 2019 yang mengatur layanan 

telemedicine antar fasilitas pelayanan kesehatan [16], [17]. Namun, aturan umum telepsikologi di 

Indonesia belum diatur.  

Pengembangan telepsikologi sangat penting dalam menunjang layanan kampus. Mahasiswa 

umumnya mengalami gangguan pra-matrikulasi, yang berkontribusi terhadap putus kuliah dan seringkali 

tidak diobati. Mendeteksi dan mengobati gangguan ini sejak dini dapat mengurangi putus kuliah dan 

meningkatkan fungsi akademik dan psikososial selama masa kuliah [18]. Pentingnya informasi riwayat 

kesehatan yang akurat dan kemudahan akses ke rekam medis pasien menjadi aspek penting dalam praktik 

medis [19]. Prototipe yang dibangun mampu mengakomodir hal tersebut. Selain itu, dokter dapat melihat 

riwayat psikologi pasien, sehingga dapat menjadi pertimbangan untuk melakukan rujukan. 
 

4. KESIMPULAN 

Analisis kebutuhan telepsikologi mendapatkan hasil bahwa diperlukan aplikasi android yang 

sederhana namun mampu mengitegrasikan dalam dalam sistem RME. Pengembangan sistem telepsikologi 

Klinik Pratama yang dibuat telah mampu mengakomodir kebutuhan layanan bimbingan konseling 

mahasiswa. Pengembangan sistem telepsikologi mampu memberikan manfaat sebagai pertimbangan 

dokter umum dalam rujuan pasien psikologi. Prototipe user interface telepsikologi ini telah mampu 

mengambarkan layanan telepsikologi yang dapat dipahami pengguna. Telepsikologi Klinik Pratama perlu 

dikembangkan menjadi portal pasien bagi seluruh pasien Klinik Pratama Poltekkes Kemenkes Semarang. 

Klinik Pratama Poltekkes Kemenkes Semarang dapat mengembangkan aplikasi telepsikologi dengan 

meningkatkan berbagai fitur dan menu yang mendukung layanan klinik kampus. 
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