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Abstrak

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan mengimplementasikan sistem orientasi pasien
baru berbasis barcode di RSU PKU Muhammadiyah Prambanan untuk meningkatkan mutu layanan
dan kepuasan pasien. Sebelum program dilaksanakan, proses orientasi masih dilakukan secara
manual sehingga berpotensi menimbulkan keterlambatan pelayanan dan ketidakkonsistenan
informasi. Metode pelaksanaan terdiri atas analisis situasi dan kebutuhan mitra, perancangan sistem
barcode, sosialisasi kepada perawat, implementasi, serta monitoring dan evaluasi. Evaluasi dilakukan
menggunakan kuesioner kepuasan terhadap 30 pasien baru yang telah menggunakan sistem tersebut.
Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sistem orientasi digital telah tersedia dan dapat diakses oleh
100% pasien baru melalui gawai masing-masing dengan dukungan media edukasi video yang
terstandarisasi. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 83% responden menyatakan sangat puas
terhadap layanan digital yang diberikan. Implementasi sistem barcode terbukti meningkatkan efisiensi
proses orientasi, mengurangi beban kerja administratif perawat, serta membantu pasien memahami
hak dan kewajibannya secara mandiri tanpa mengurangi aspek humanis dalam pelayanan. Program
ini berpotensi mendukung percepatan proses administrasi dan peningkatan mutu layanan rumah sakit.
Pengembangan lebih lanjut diperlukan melalui integrasi sistem barcode dengan rekam medis
elektronik untuk mendukung manajemen mutu rumah sakit yang berkelanjutan.
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PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi saat ini telah membawa perubahan besar dalam sistem
pelayanan kesehatan, termasuk di Rumah Sakit. Digitalisasi pelayanan menjadi salah satu
strategi yang penting dalam meningkatkan mutu layanan, efisiensi administrasi serta
keselamatan pasien. Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Prambanan sebagai salah satu
Rumah Sakit dibawah naungan Persyarikatan Muhammadiyah mempunyai komitmen untuk
menghadirkan pelayanan profesional, islami dan inovatif bagi kesehatan masyarakat sekitar.
Namun, sampai saat ini masih banyak tantangan terkait digitalisasi terutama pada aspek
orientasi pasien baru yang saat ini masih dilakukan secara manual. Berdasarkan hasil
identifikasi kebutuhan di RSU PKU Muhammadiyah Prambanan, proses orientasi pasien baru
masih dilakukan secara manual melalui penjelasan lisan dan media cetak. Kondisi ini
menyebabkan informasi yang diberikan belum selalu seragam, membutuhkan waktu yang
relatif lama, serta berpotensi menimbulkan kesalahan dokumentasi. Selain itu, berdasarkan
data rumah sakit menunjukkan peningkatan jumlah pasien per bulan, sehingga diperlukan
sistem yang mampu mendukung penyampaian informasi secara lebih efektif dan terstandar.

Orientasi pasien baru menjadi gerbang awal bagi terciptanya pelayanan yang baik di
Rumah Sakit. Hal ini berdampak pada beberapa kendala, antara lain waktu tunggu yang
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panjang, keterbatasan pemahaman pasien terhadap informasi, serta potensi kesalahan dalam
pencatatan administrasi (Szewczyk & Hoque, 2026). Kondisi ini berdampak pada efisiensi
layanan sekaligus kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan rumah sakit. Hal ini sejalan
dengan temuan Kementerian Kesehatan yang menyatakan bahwa salah satu penyebab
rendahnya kepuasan pasien di fasilitas kesehatan adalah kurang optimalnya sistem informasi
pelayanan yang mudah diakses (Kemenkes RI Jakarta: Kementerian Kesehatan R1., 2022) .

Di era digital ini, pelayanan kesehatan dituntut untuk lebih cepat, akurat, transparan,
dan mudah diakses. Digitalisasi menjadi kebutuhan yang mendesak, termasuk pada layanan
orientasi pasien baru. Menurut WHO tahun 2021, digital health merupakan pilar penting
transformasi sistem kesehatan karena mampu meningkatkan efisiensi pelayanan, memperluas
akses, dan meningkatkan pengalaman pasien. Salah satu inovasi sederhana namun efektif
adalah penerapan barcode (World Health Organization, 2021). Melalui barcode, pasien dapat
mengakses informasi penting mengenai alur pelayanan, hak dan kewajiban, jadwal poliklinik,
serta panduan fasilitas rumah sakit langsung melalui gawai mereka (Brajadenta et al., 2023).
Penelitian oleh Putri di Tahun 2021 menunjukkan bahwa penggunaan barcode dalam sistem
administrasi kesehatan mampu mengurangi kesalahan pencatatan hingga 40% serta
mempercepat akses informasi pasien. Dengan sistem ini, orientasi menjadi lebih efisien,
informasi lebih terstruktur, dan pengalaman pasien dalam menerima layanan dapat
ditingkatkan (Putri, 2021). Implementasi teknologi berbasis barcode telah banyak digunakan
di berbagai rumah sakit dunia sebagai strategi untuk meningkatkan keselamatan pasien (Shah,
2006). Grailey et al. Tahun 2023 juga menegaskan bahwa barcode mampu meningkatkan
akurasi dan keamanan dalam proses pelayanan, meskipun keberhasilannya bergantung pada
pelatihan staf dan penerimaan pengguna (Kate Grailey et al., 2023). Dengan demikian,
digitalisasi orientasi pasien berbasis barcode di RSU PKU Muhammadiyah Prambanan sangat
relevan untuk mendukung peningkatan mutu layanan. Orientasi pasien berbasis barcode
memungkinkan pasien dan keluarga mengakses informasi secara mandiri melalui perangkat
seluler sehingga proses penyampaian informasi menjadi lebih efektif dan terstandarisasi (Ma
etal., 2024).

Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk menerapkan digitalisasi orientasi pasien baru
berbasis barcode di RSU PKU Muhammadiyah Prambanan. Tujuan khususnya adalah
meningkatkan efisiensi dan akurasi administrasi, menyediakan akses informasi yang cepat
dan transparan bagi pasien, serta meningkatkan mutu layanan dan kepuasan pasien. Bila
permasalahan ini tidak segera ditangani, rumah sakit akan menghadapi tantangan serius
terkait mutu layanan dan kepuasan pasien. Program ini tidak hanya menggantikan metode
orientasi konvensional, tetapi juga menghadirkan media edukasi digital yang terstandarisasi,
mudah diakses, dan dapat digunakan secara berulang oleh pasien maupun keluarga. Dengan
demikian, diharapkan tercipta proses orientasi yang lebih efektif, konsisten, dan mendukung
peningkatan mutu layanan serta kepuasan pasien
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METODE KEGIATAN

Pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini dilakukan melalui
beberapa tahapan yang dirancang secara sistematis agar tujuan program dapat tercapai secara
optimal. Kegiatan ini dilaksanakan dari bulan Desember 2025-Maret 2026. Metode kegiatan
yang digunakan meliputi tahap analisa situasi dan kebutuhan mitra, perancangan sistem
barcode, sosialisasi ke perawat, implementasi lapangan dan monitoring evaluasi. Setiap
tahapan dilaksanakan secara terencana dengan melibatkan pihak mitra, sehingga kegiatan
yang dilakukan dapat sesuai dengan kebutuhan dan kondisi di lapangan.

Tahap analisis situasi dilakukan melalui observasi dan diskusi dengan pihak manajemen
rumah sakit untuk mengidentifikasi permasalahan dalam proses orientasi pasien baru. Hasil
analisis digunakan sebagai dasar dalam penyusunan sistem orientasi berbasis barcode yang
berisi informasi hak dan kewajiban pasien, alur pelayanan, fasilitas rumah sakit, serta video
edukasi orientasi pasien baru. Tahap sosialisasi dilaksanakan kepada 16 yang terdiri dari
perawat pelaksana dan kepala ruang yang bertugas di unit rawat inap. Kegiatan sosialisasi
bertujuan meningkatkan pemahaman dan keterampilan perawat dalam penggunaan sistem
barcode serta prosedur pendampingan pasien selama proses implementasi.

Pada tahap monitoring dan evaluasi, efektivitas digitalisasi informasi orientasi pasien
baru berbasis barcode dinilai melalui kuesioner kepada 30 pasien atau keluarga. Kuesioner
terdiri atas 10 item yang mencakup kemudahan akses, kualitas konten, dan manfaat sistem.
Instrumen telah divalidasi oleh dua pakar dan dinyatakan layak digunakan setelah perbaikan
redaksional. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan
persentase untuk menentukan tingkat kepuasan pengguna dengan kategori: sangat puas
(>80%), puas (61-80%), cukup puas (41-60%), kurang puas (21-40%), dan tidak puas
(£20%).

ALUR METODE PELAKSANAAN KEGIATAN
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Gambar 1. Alur pelaksanaan kegiatan

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan program digitalisasi orientasi pasien baru di RSU PKU Muhammadiyah
Prambanan berjalan dengan antusiasme yang tinggi baik dari staf keperawatan maupun
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pasien. Integrasi teknologi barcode dalam proses orientasi ini tidak hanya menghadirkan
efisiensi administratif, tetapi juga menciptakan interaksi yang lebih modern dan mandiri bagi
pasien dalam memahami hak serta kewajibannya selama masa perawatan. Berikut uraian
tahapan yang dilakukan.
1. Analisa situasi dan kebutuhan mitra

Tahap awal pengabdian dilakukan melalui survei lapangan dan diskusi hangat bersama
manajemen RSU PKU Muhammadiyah Prambanan untuk menyelaraskan visi digitalisasi
layanan yang tetap mengedepankan keramah-tamahan. Tim melakukan observasi partisipatif
di bangsal rawat inap, berbincang ringan dengan perawat mengenai kendala orientasi manual,
serta berdialog dengan keluarga pasien untuk menyerap aspirasi mereka. Hasil analisis situasi
menunjukkan belum adanya media yang digunakan untuk melakukan orientasi pasien baru,
sehingga mitra sangat membutuhkan inovasi media orientasi berbasis barcode sebagai solusi
praktis yang dapat diakses 24 jam untuk meningkatkan efisiensi kerja sekaligus kepuasan
pasien.

Gambar 1. Kegiatan analisa situasi dan kebutuha mitra

2. Perancangan sistem barcode

Perancangan sistem barcode dilakukan melalui tahapan terstruktur yang dimulai dengan
pengumpulan materi orientasi pasien secara komprehensif, menjamin akurasi dan kesesuaian
konten edukasi digital. Setelah materi dinyatakan layak, tim melanjutkan pada proses
pembuatan kode barcode unik yang diintegrasikan dengan pangkalan data materi, dilanjutkan
dengan uji coba teknis menggunakan berbagai perangkat gawai guna memastikan stabilitas
akses serta kecepatan respons sistem. Tahap akhir dari perancangan ini adalah finalisasi
desain visual yang komunikatif serta pencetakan media barcode yang ergonomis, sehingga
siap diimplementasikan di bangsal rawat inap RSU PKU Muhammadiyah Prambanan untuk
memudahkan pasien mengakses informasi secara mandiri dan cepat.

Gambar 2. Perancangan sistem barcode
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3. Sosialisasi ke perawat

Tahap sosialisasi perawat dilaksanakan melalui pendekatan partisipatif untuk
membekali perawat dengan keterampilan teknis dalam mengoperasikan sistem orientasi
berbasis barcode. Dalam sesi ini, perawat diberikan pemahaman mengenai alur kerja
digitalisasi, cara membimbing pasien melakukan pemindaian, serta strategi komunikasi
terapeutik untuk menjelaskan manfaat teknologi ini dalam meningkatkan keselamatan dan
kemandirian pasien. Diskusi interaktif dilakukan untuk menyerap masukan dari praktisi
lapangan guna memastikan bahwa implementasi sistem tidak menambah beban Kkerja,
melainkan menjadi alat bantu yang efisien dalam manajemen asuhan keperawatan. Melalui
sosialisasi yang humanis ini, diharapkan muncul rasa kepemilikan dan kesiapan penuh dari
staf keperawatan RSU PKU Muhammadiyah Prambanan untuk mensukseskan transformasi
layanan digital yang berkualitas.

Gambar 3. Kegiatan sosialisasi informasi orientasi pasien baru
4. Implementasi lapangan dan monitoring evaluasi

Tahap implementasi lapangan dilakukan dengan memasang media barcode di area
strategis bangsal rawat inap, dimana perawat secara aktif memandu pasien baru dan keluarga
dalam melakukan pemindaian informasi orientasi melalui gawai mereka. Selama proses ini,
tim pengabdi melakukan pendampingan langsung untuk memastikan transisi dari metode
manual ke digital berjalan lancar tanpa hambatan teknis bagi pengguna. Seiring dengan
berjalannya implementasi, tahap monitoring dan evaluasi dilaksanakan secara berkala melalui
observasi kepatuhan penggunaan serta pengisian kuesioner oleh pasien untuk mengukur
tingkat pemahaman dan kepuasan mereka terhadap layanan digital ini. Evaluasi ini bertujuan
untuk mengidentifikasi potensi kendala di lapangan, menilai efektivitas sistem dalam
mereduksi waktu orientasi manual, serta memastikan bahwa digitalisasi ini memberikan
dampak nyata pada peningkatan mutu layanan keperawatan di RSU PKU Muhammadiyah
Prambanan.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa seluruh responden (100%) berhasil mengakses
informasi orientasi melalui barcode tanpa mengalami kendala teknis yang berarti. Selain itu,
sebanyak 27 responden (90%) menyatakan informasi yang disampaikan mudah dipahami,
sedangkan 26 responden (86,7%) menyatakan sistem membantu mereka memahami hak dan
kewajiban pasien selama menjalani perawatan.
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Gambar 4. Kegiatan sosialisasi informasi orientasi pasien baru

Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi setelah dilakukan implementasi digitalisasi
orientasi pasien baru berbarcode diperoleh hasil bahwa 83% merasa sangat puas dengan
informasi orientasi pasien baru berbasis barcode.

Sangat Puas m Puas

83%

Gambar 5. Hasil evaluasi kepuasan implementasi digitalisasi orientasi pasien baru

Pelaksanaan program pengabdian masyarakat di RSU PKU Muhammadiyah
Prambanan menunjukkan bahwa penerapan sistem orientasi pasien berbasis barcode
merupakan langkah strategis dalam mendukung transformasi layanan kesehatan yang lebih
efektif dan berorientasi pada kebutuhan pasien. Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi,
tingkat kepuasan pasien mencapai 83%, yang mengindikasikan bahwa inovasi berbasis
barcode ini sangat diterima oleh pengguna. Hal ini sejalan dengan pemikiran Siswanto et al.,
2026 yang menyatakan bahwa integrasi teknologi informasi dalam edukasi kesehatan tidak
hanya mempercepat proses transfer informasi, tetapi juga meningkatkan kemandirian pasien
dalam memahami rencana perawatan mereka. Transformasi dari metode manual ke digital ini
membuktikan bahwa hambatan komunikasi yang sering terjadi pada fase admisi dapat
direduksi melalui media yang aksesibel (Mukherjee et al., 2025).

Analisis situasi di lapangan menunjukkan bahwa sebelumnya belum ada media standar
yang digunakan untuk orientasi, sehingga beban kerja perawat cenderung tinggi karena harus
memberikan penjelasan berulang secara lisan. Penggunaan sistem barcode memberikan solusi
efisiensi administratif yang signifikan. Menurut Nursalam, 2015, efektivitas asuhan
keperawatan sangat dipengaruhi oleh manajemen waktu yang baik; dengan adanya
digitalisasi, perawat dapat mengalihkan waktu yang biasanya digunakan untuk orientasi rutin
ke tindakan Klinis yang lebih mendalam. Selain itu, media edukasi digital yang dirancang
secara ergonomis dan komunikatif mampu menciptakan interaksi yang lebih berkualitas
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antara tenaga kesehatan dan pasien, karena informasi dasar telah terpenuhi secara mandiri.
Temuan ini tidak hanya menunjukkan keberhasilan implementasi teknologi, tetapi juga
menggambarkan peningkatan kualitas proses komunikasi antara rumah sakit dan pasien.
Sebelum program dilaksanakan, informasi orientasi diberikan secara lisan sehingga
berpotensi menimbulkan variasi penyampaian informasi antarpetugas. Setelah implementasi
sistem barcode, seluruh pasien memperoleh akses terhadap materi orientasi yang sama,
sehingga konsistensi informasi dapat lebih terjamin.

Tahap sosialisasi dan pendampingan menjadi faktor kunci keberhasilan implementasi
ini. Pendekatan partisipatif memastikan bahwa staf keperawatan tidak merasa terbebani oleh
teknologi baru, melainkan merasa terbantu dalam menjalankan fungsinya sebagai edukator.
Hal ini didukung oleh teori bahwa penerimaan teknologi (user acceptance) sangat bergantung
pada kemudahan akses dan manfaat nyata yang dirasakan langsung oleh pengguna
Khammarnia et al.,, 2015. Angka kepuasan 83% mencerminkan bahwa konten yang
disediakan dalam pangkalan data barcode telah menjawab kebutuhan pasien akan informasi
hak, kewajiban, dan tata tertib rumah sakit secara transparan dan modern. Sejalan dengan
penelitian Owens, K., Palmore, M., Penoyer, D., & Viers, 2020 bahwa implementasi barcode
dalam layanan kesehatan terbukti efektif meningkatkan keselamatan pasien. Penggunaan
teknologi barcode mampu menurunkan angka kesalahan prosedur secara signifikan serta
meningkatkan rasa aman dan kepuasan perawat dalam menjalankan asuhan keperawatan
(Reale et al., 2023) .

Dari perspektif manajemen pelayanan, sistem ini berkontribusi pada efisiensi kerja
perawat karena materi orientasi dasar dapat diakses secara mandiri oleh pasien dan keluarga.
Kondisi tersebut memungkinkan perawat mengalokasikan waktu lebih banyak untuk
pelayanan Kklinis dan komunikasi terapeutik yang lebih mendalam (Hong et al., 2021). Dengan
demikian, teknologi tidak menggantikan peran perawat, tetapi memperkuat fungsi edukator
dalam memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas. Tingginya tingkat kepuasan
pengguna menunjukkan bahwa konten yang tersedia telah sesuai dengan kebutuhan informasi
pasien. Selain memberikan kemudahan akses, sistem ini juga meningkatkan transparansi
pelayanan karena pasien dapat memperoleh informasi terkait hak, kewajiban, tata tertib, serta
alur pelayanan secara mandiri kapan saja diperlukan (Wolff et al., 2022). Temuan ini
memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa pemanfaatan teknologi
barcode dalam pelayanan kesehatan dapat meningkatkan kualitas layanan, keselamatan

pasien, dan pengalaman pengguna dalam menerima pelayanan kesehatan.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian ini menunjukkan bahwa implementasi digitalisasi orientasi pasien
baru berbasis barcode di RSU PKU Muhammadiyah Prambanan berhasil meningkatkan
efisiensi administratif dan kemandirian pasien dengan tingkat kepuasan mencapai 83%.
Program ini secara efektif mereduksi beban kerja manual perawat tanpa menghilangkan aspek
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humanisme dalam pelayanan keperawatan, sehingga disarankan bagi pihak rumah sakit untuk
mengintegrasikan sistem ini ke dalam standar operasional prosedur tetap serta melakukan
pembaruan konten edukasi secara berkala guna menjamin keberlanjutan dan kualitas layanan
digital yang inklusif bagi seluruh lapisan masyarakat. Selain itu, pengembangan lebih lanjut
dapat dilakukan melalui integrasi sistem barcode dengan rekam medis elektronik (Electronic
Medical Record/EMR), sistem pendaftaran pasien, dan platform edukasi kesehatan rumah
sakit sehingga tercipta ekosistem pelayanan digital yang lebih terintegrasi. Untuk program
atau penelitian selanjutnya, disarankan melakukan evaluasi dengan jumlah responden yang
lebih besar dan periode implementasi yang lebih panjang untuk mengukur dampak sistem
terhadap efisiensi waktu pelayanan, peningkatan pengetahuan pasien, kepatuhan terhadap tata
tertib rumah sakit, serta kepuasan pasien dan tenaga kesehatan secara lebih komprehensif.
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