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Abstract

In today's rapidly evolving world, holistic health encompassing both physical and spiritual well-being is
increasingly essential. Independent health centres and clinics face challenges with patient record-keeping,
as many still rely on manual, unstructured systems to manage patient data, medical histories, and daily
visit logs. Issues such as forgetfulness (e.g., ofpersonal details) and the loss of identification cards can
hinder the registration process for follow-up visits, creating difficulties and time- consuming delays for
administrative staff trying to retrieve records. The proposed solution is a fingerprint-based system that
allows patients to verify their identity simply by scanning their fingerprints. This community service
initiative represents the practical application (hilirisasi) of a research project that developed a web-based,
fingerprint-integrated patient medical record system. Data is stored both on computer hard drives and
via a web-based platform, ensuring patient records are neatly organised and easily accessible. To assess
understanding of the fingerprint sensor technology, questionnaires were administered to participants both
before and after the system demonstration; results showed a 53.9% increase in comprehension scores.
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Abstrak

Kesehatan holistic dalam dunia Kesehatan sangat dibutuhkan dengan perkembangan zaman saat ini,
kesehatan secara badaniyah dan Rohaniyah. Permasalahan yang dihadapi rumah sehat atau klinik yang
dikelola secara mandiri pada saat ini adalah medical record atau Riwayat pendataan pasien yang masih
manual dan belum terstruktur rapi. Pencatatan secara manual atau paper- based dalam mengelola data
pasien, rekam medis atau kunjungan harian pasien. Faktor lupa (bisa berupa identitas) dan hilang (kartu
identitas) bisa menjadi kendala dalam pendaftaran kunjungan berobat selanjutnya sehingga akan menjadi
kesulitan bagi tenaga admin untuk mencari data dan membutuhkan waktu yang lama. Solusi yang
dilakukan adalah dengan membuat sebuah alat fingerprint, dimana pasien cukup dengan menggunakan
sidik jari untuk pengenalan identitas diri. Pengabdian Masyarakat ini juga merupakan hilirisasi dari
penelitian yang dilakukan yaitu prototype sistem medical record pasien berbasis fingerprint dan web.
Penyimpanan data selain di hard disk computer juga bisa dilakukan di web, sehingga data pasien (medical
record) akan tersusun rapi dan mudah di akses. Metode yang digunakan dalam memahami pengunaan alat
dengan penggunaan sensor sidik jari, selain itu ada nya questioner yang dilakukan pada peserta pada saat
acara pra demo alat dan pasca demo alat. Pemahaman peserta akan kegunaan alat dapat dilihat dari
peningkatan penilaian pemahaman questioner sebanyak 53,9 %.

Keywords: kesehatan holistik, medical record, fingerprint, paper-based, web

Pendahuluan
Perkembangan teknologi informasi telah mendorong transformasi digital dalam berbagai
sektor pelayanan publik, termasuk bidang kesehatan. Pemanfaatan teknologi digital dalam
pelayanan kesehatan tidak hanya berorientasi pada peningkatan kecepatan pelayanan, tetapi juga
pada penguatan kualitas pengelolaan informasi, ketepatan identifikasi pengguna layanan, serta
ketersediaan data yang dapat mendukung pengambilan keputusan. Organisasi Kesehatan Dunia
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menegaskan bahwa transformasi kesehatan digital perlu didukung oleh integrasi aspek teknologi,
sumber daya manusia, tata kelola, dan kebijakan agar dapat memberikan manfaat yang
berkelanjutan bagi masyarakat (WHO, 2021). Strategi tersebut kembali diperkuat melalui
pembaruan strategi global kesehatan digital periode 2020-2027 yang menekankan pentingnya
pengembangan ekosistem kesehatan digital yang aman, terintegrasi, dan berorientasi pada
kebutuhan pengguna layanan (WHO, 2025).

Salah satu komponen penting dalam transformasi digital pelayanan kesehatan adalah
pengelolaan rekam medis elektronik (RME). Rekam medis merupakan dokumen yang memuat
identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan medis, dan pelayanan kesehatan yang
telah diberikan. Pengelolaan rekam medis secara elektronik memungkinkan informasi pasien
disimpan, diperbarui, ditelusuri, dan digunakan secara lebih terstruktur dibandingkan pencatatan
yang sepenuhnya mengandalkan dokumen kertas. Di Indonesia, penyelenggaraan rekam medis
elektronik telah diatur melalui Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun
2022 tentang Rekam Medis. Regulasi tersebut mengamanatkan penyelenggaraan rekam medis
elektronik pada fasilitas pelayanan kesehatan dengan memperhatikan keamanan, kerahasiaan,
keutuhan, ketersediaan, serta integrasi data (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).
Kebijakan ini menunjukkan bahwa digitalisasi rekam medis bukan sekadar pilihan inovasi teknologi,
melainkan bagian dari upaya peningkatan mutu dan tata kelola pelayanan kesehatan.

Meskipun demikian, proses identifikasi pasien masih menjadi salah satu aspek penting yang
perlu diperhatikan dalam pengelolaan pelayanan kesehatan. Identifikasi yang tidak akurat dapat
menyebabkan kesalahan pencatatan, kesulitan menemukan riwayat pemeriksaan, dan kemungkinan
terbentuknya rekam medis ganda. Permasalahan tersebut dapat semakin kompleks apabila fasilitas
pelayanan kesehatan masih menggunakan kartu berobat atau pencatatan manual sebagai sarana
utama identifikasi pasien. Kondisi ini berpotensi menimbulkan hambatan ketika pasien kehilangan
kartu, lupa membawa identitas, atau mengalami kesulitan mengingat informasi pendaftaran
sebelumnya. Oleh karena itu, diperlukan mekanisme identifikasi yang dapat membantu memastikan
kesesuaian identitas pasien dengan data yang tersimpan dalam sistem pelayanan kesehatan.
Penguatan sistem identifikasi pasien juga menjadi perhatian dalam pengembangan keselamatan
pasien dan pengelolaan rekam medis elektronik (Weatherford et al., 2026).

Salah satu teknologi yang dapat dimanfaatkan untuk mendukung proses identifikasi tersebut
adalah biometrik. Teknologi biometrik merupakan metode pengenalan individu berdasarkan
karakteristik fisiologis atau perilaku yang melekat pada seseorang, seperti sidik jari, wajah, iris mata,
maupun karakteristik suara. Berbeda dengan kartu identitas atau kata sandi yang bergantung pada
sesuatu yang dimiliki atau diingat seseorang, sistem biometrik menggunakan karakteristik individu
sebagai dasar proses verifikasi atau identifikasi (Jain et al., 2004). Dalam penerapannya, teknologi
fingerprint atau pengenalan sidik jari memanfaatkan pola khas pada permukaan jari yang ditangkap
oleh sensor, kemudian diproses dan dibandingkan dengan data biometrik yang telah terdaftar dalam
sistem. Teknologi ini memiliki tahapan teknis yang meliputi akuisisi citra sidik jari, ekstraksi
karakteristik, penyimpanan templat, dan pencocokan data untuk proses pengenalan identitas
(Maltoni et al., 2009). Dengan mekanisme tersebut, fingerprint berpotensi menjadi alternatif untuk
membantu proses verifikasi identitas pasien tanpa harus selalu bergantung pada kartu berobat.

Pemanfaatan teknologi biometrik dalam pelayanan kesehatan tetap memerlukan perhatian
terthadap aspek keamanan dan privasi. Data biometrik memiliki karakteristik khusus karena
berkaitan dengan identitas fisik seseorang dan tidak dapat diperlakukan sama seperti kata sandi yang
dapat diganti ketika terjadi kebocoran. Oleh sebab itu, penerapan sistem fingerprint perlu
memperhatikan  pengelolaan data, pembatasan hak akses, mekanisme autentikasi, serta
perlindungan terhadap penyalahgunaan informasi. Prabhakar et al. (2003) menjelaskan bahwa
sistem biometrik memiliki sejumlah keunggulan dalam pengenalan identitas, tetapi juga
menghadapi tantangan keamanan dan privasi yang perlu dipertimbangkan sejak tahap perancangan.
Pedoman identitas digital dari National Institute of Standards and Technology juga menekankan
pentingnya pengendalian risiko, perlindungan informasi pribadi, dan mekanisme deteksi terhadap
upaya manipulasi dalam penggunaan autentikasi biometrik (NIST, 2025). Dalam konteks
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Indonesia, Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 27 Tahun 2022 tentang Pelindungan Data
Pribadi mengategorikan data dan informasi kesehatan serta data biometrik sebagai data pribadi yang
bersifat spesifik sehingga pemrosesannya harus memperhatikan dasar pemrosesan yang sah dan
prinsip pelindungan data pribadi (Republik Indonesia, 2022). Dengan demikian, integrasi
fingerprint dalam pelayanan kesehatan harus disertai tata kelola yang menjamin keamanan dan
kerahasiaan informasi pasien.

Permasalahan tersebut menjadi relevan dengan kondisi mitra kegiatan pengabdian kepada
masyarakat, yaitu Rumah Sehat Green Holisticare, yang telah berdiri sejak tahun 2014 dan bergerak
dalam pelayanan kesehatan dengan pendekatan holistik. Berdasarkan hasil identifikasi awal dan
koordinasi dengan pihak mitra, proses pendaftaran pasien masih memanfaatkan kartu berobat dan
pencatatan yang belum sepenuhnya terintegrasi secara digital. Mitra memiliki jumlah pasien
terdaftar yang mendekati 15.000 orang. Jumlah tersebut menimbulkan tantangan tersendiri dalam
pengelolaan identitas dan penelusuran riwayat pelayanan pasien, terutama ketika pasien datang
kembali setelah tidak melakukan kunjungan dalam waktu yang cukup lama. Beberapa kendala yang
teridentifikasi meliputi kehilangan kartu berobat, lupa terhadap informasi identitas yang digunakan
saat pendaftaran, kesulitan menemukan data pasien, serta potensi kesamaan nama yang dapat
menghambat proses pencarian rekam medis. Kondisi ini menunjukkan perlunya sistem identifikasi
yang lebih praktis dan terstruktur untuk mendukung kegiatan administrasi pelayanan kesehatan.

Berdasarkan permasalahan tersebut, tim pengabdian kepada masyarakat Universitas
Muhammadiyah Prof. DR. Hamka bersama mitra menyepakati pengembangan dan penerapan
sistem identifikasi pasien berbasis fingerprint yang terintegrasi dengan aplikasi web. Sistem ini
dirancang agar pasien dapat melakukan verifikasi identitas melalui pemindaian sidik jari yang telah
didaftarkan sebelumnya. Data identitas yang terhubung dengan sistem selanjutnya dapat digunakan
oleh petugas untuk menelusuri informasi pasien dan riwayat kunjungan melalui aplikasi web.
Pengembangan sistem ini merupakan bentuk hilirisasi hasil penelitian ke dalam kegiatan
pengabdian kepada masyarakat, sehingga inovasi yang dihasilkan dapat diperkenalkan, diuji melalui
demonstrasi, dan dimanfaatkan sesuai kebutuhan operasional mitra. Pendekatan tersebut sejalan
dengan arah pengembangan kesehatan digital yang menempatkan teknologi sebagai sarana untuk
memperkuat proses pelayanan, integrasi informasi, dan kemudahan akses data kesehatan (WHO,
2025).

Berdasarkan uraian tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
menerapkan dan memperkenalkan sistem identifikasi pasien berbasis fingerprint yang terintegrasi
dengan aplikasi web pada Rumah Sehat Green Holisticare. Secara khusus, kegiatan diarahkan untuk
memberikan pemahaman kepada pasien dan petugas mengenai fungsi serta prosedur penggunaan
perangkat fingerprint, membantu proses verifikasi identitas pasien, dan mendukung penelusuran
rekam medis secara lebih terstruktur. Selain itu, kegiatan ini diharapkan dapat mengurangi
ketergantungan pada kartu berobat sebagai satu-satunya sarana identifikasi serta menjadi alternatif
untuk mengatasi kendala kehilangan kartu dan kesulitan mengingat informasi pendaftaran. Melalui
demonstrasi sistem dan evaluasi pemahaman peserta sebelum dan sesudah kegiatan, program ini
diharapkan memberikan gambaran mengenai penerimaan dan pemahaman pengguna terhadap
pemanfaatan teknologi fingerprint dalam mendukung pelayanan administrasi kesehatan.

Metode Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan sebagai bagian dari hilirisasi hasil
penelitian berupa pengembangan prototipe sistem identifikasi pasien berbasis fingerprint yang
terintegrasi dengan aplikasi web. Pelaksanaan kegiatan melibatkan tim dosen dan mahasiswa
bersama pihak mitra, yaitu Rumah Sehat Green Holisticare. Metode pelaksanaan difokuskan pada
pengembangan perangkat, konfigurasi sistem, pendaftaran sidik jari pasien, serta demonstrasi
penggunaan perangkat dalam mendukung proses identifikasi dan penelusuran rekam medis. Secara
teknis, implementasi sistem dilaksanakan melalui empat tahapan sebagai berikut.

1. Tahap Produksi dan Perakitan Alat
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Tahap awal dilakukan melalui proses perakitan perangkat fingerprint oleh tim dosen bersama
mahasiswa. Komponen perangkat disusun dan ditempatkan dalam sebuah casing agar membentuk
alat yang rapi dan mudah digunakan. Setelah proses perakitan selesai, dilakukan pengujian koneksi
antarkomponen untuk memastikan setiap bagian perangkat dapat berfungsi dengan baik. Pengujian
juga mencakup pemeriksaan komunikasi antara perangkat fimgerprint dan server web untuk
memastikan bahwa data hasil pemindaian sidik jari dapat diteruskan dan diproses oleh sistem.

2. Tahap Konfigurasi Jaringan dan Sistem

Tahap berikutnya adalah melakukan konfigurasi perangkat agar dapat terhubung dengan
jaringan Wi-Fi yang tersedia di lingkungan klinik. Server aplikasi web dipasang pada komputer lokal
(localbosh) dengan menggunakan perangkat lunak XAMPP atau Laragon sebagai lingkungan
pengembangan dan pengoperasian server. Konfigurasi ini memungkinkan perangkat fingerprint
berkomunikasi dengan aplikasi web melalui jaringan lokal klinik, sehingga pengoperasian sistem
tidak bergantung pada koneksi internet eksternal. Pada tahap ini juga dilakukan pemeriksaan
konektivitas untuk memastikan komunikasi antara perangkat, komputer, dan aplikasi web dapat
berjalan sesuai dengan fungsi yang dirancang.

3. Tahap Pendaftaran Sidik Jari Pasien

Setelah perangkat dan sistem jaringan siap digunakan, kegiatan dilanjutkan dengan pelatihan
kepada staf klinik mengenai prosedur pendaftaran sidik jari pasien. Pendaftaran dilakukan melalui
tombol enroll yang tersedia pada perangkat fingerprint. Sidik jari pasien yang telah direkam selanjutnya
dihubungkan dengan data identitas pasien melalui antarmuka aplikasi web, khususnya pada menu
Finger di halaman detail pasien. Tahap ini bertujuan memastikan bahwa data sidik jari yang
tersimpan dalam perangkat memiliki keterkaitan dengan identitas pasien yang tercatat dalam sistem,
sehingga dapat digunakan kembali dalam proses verifikasi pada kunjungan berikutnya.

4. Tahap Operasional dan Demonstrasi Penggunaan

Tahap terakhir dilakukan dengan menempatkan perangkat fingerprint pada meja resepsionis
klinik sebagai bagian dari fasilitas identifikasi pasien. Dalam demonstrasi penggunaan, pasien cukup
menempelkan jari yang telah didaftarkan sebelumnya pada sensor perangkat. Sistem kemudian
melakukan proses pencocokan sidik jari dan menghubungkannya dengan data pasien yang
tersimpan dalam aplikasi web. Hasil identifikasi selanjutnya dapat dilihat oleh petugas maupun
tenaga medis melalui komputer yang terhubung dengan sistem. Melalui tahapan ini, peserta
diperkenalkan secara langsung pada mekanisme penggunaan perangkat sebagai alternatif
identifikasi pasien untuk membantu proses pencarian data dan riwayat kunjungan.

Kegiatan dibagi dalam 3 tahapan utama, yaitu: tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan
evaluasi.

Tahap persiapan, pendataan
pasien, penyediaan ruangan,

Tahap pelaksanaan , kegiatan
demo fingerprint, isi quesioner

Evaluasi, hasil pelaksanaan
fingerprint

selesai

Gambar 1. Merupakan 3 tahapan kegiatan.
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Hasil dan Pembahasan

Hasil dan Pembahasan

Evaluasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan untuk mengetahui perubahan
pemahaman peserta mengenai fungsi dan mekanisme penggunaan perangkat fingerprint dalam
proses identifikasi pasien. Evaluasi dilaksanakan melalui pengisian kuesioner sebelum demonstrasi
(pra-kuesioner) dan setelah demonstrasi (pasca-kuesioner). Sebanyak 20 responden terlibat dalam
evaluasi dengan menjawab 10 pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan dan pemahaman
mengenai penggunaan teknologi fingerprint dalam pelayanan kesehatan.

| RAKSES DITERIMA!
Pasien: ibu mafru

}_(uniun%w. IS 177
Selamat datang! |

Gambar 2. Foto-foto kegiatan pengabdian masyarakat fingerprint

Instrumen kuesioner disusun menggunakan lima kategori tingkat pemahaman, yaitu sangat
tidak setuju, tidak setuju, cukup paham, paham, dan sangat paham. Dokumentasi instrumen
kuesioner yang digunakan dalam kegiatan ini disajikan pada Gambar 3. Hasil pengisian kuesioner
selanjutnya direkapitulasi dan disajikan dalam bentuk diagram batang untuk menggambarkan

distribusi tingkat pemahaman peserta sebelum dan sesudah demonstrasi perangkat fingerprint.
"Lmplementasi Sistem Infarmasi Klinik Berhasis Web dan Fingerprint”

123 48

Petunjuk Pengisian.
Benilah imia ceutan (+) pada angka yang paling sene dengan bondisi Anda sua i Kuesianer, eeooe
i disi dua kali; yaity sehelum dan sesiah kegiatan pengabdian masyarakas bevlangsung. §. Sava memapam; babiva ketks pasen. wessmpelan 1an ke alat Sngerprint igiem secwr3
Keterangan Skala: ateruas mengenal deetias asien San mencatet ot kunpunzen lngsuzg e kampister Soler
B Iz IE] % I= ] 8 opt manal
Singat Tidak Dabws /| | Tk Dubws /| Cobumbabwn | Babwo Singat B 123 4 s
Sanest Tidak Setusn Tidsk Setun Natzal ney Saneat Sotwn
ooooo
Data Bsoomden 6. Saye memabarni baaya, data ik jeri vane tevsimpan di siters. ind bawa dizmaln otk
o Nama Guisial); ¥ i ik
* Usini__tlwm Jenis Belain; L /P sera dnding ook e beanaenan Sl

*  Porn Basien Perawat/ Staf Admin / Ly 123 48

* Pengisake; [1Prakegiatan, .[) Pasca-begiatan, .
ooooo

7. Saya GAsaA 45U, BYAS0, dan DERAXA SR MARERRALa Sisty fingerprint . seongn)
et sava dibank
1 2 3 4 5

wlogi sidik jari (ngerprind), o woik pada jari

sama antesa satu orang deng g lain

ooooo
3. Saya mampy menerpean. R, dengan bendk ke alit fmgerprnt, weiabamy pesn yang
munsd di oy dlat, dan i

123 45

st ks
0O oooao
9. Saye meyakan: baloya st ngerprnt & . 5 e
. Seys s .t s ik b web o gl o yeng R, G A S, S S U s
depat mengelola date pasien. o weds, dam Liporan buiimgan 2 digital, cep, dam 123 4 5
s,
1 2 3 4 35

ooooo

10. Secaa kesslundhan, S8 wenila varakat i bemanis wiata bagl

oooDo
T ——

4. Saya mengetah babwa xiem g mesolik bak akses berbads yntik senap penggwne — 12 3 4 8

Administrator, Dokter, dan Staf. Admin — sehingea data pasien. tidak dapat. diakses oleh

sembarang orang

ooooo

Gambar 3. Instrumen kuesioner evaluasi pemahaman peserta

Hasil pra-kuesioner sebagaimana ditampilkan pada Gambar 4 menunjukkan bahwa tingkat
pemahaman peserta sebelum demonstrasi masih bervariasi. Sebagian responden telah memiliki
pemahaman awal mengenai teknologi fingerprint, tetapi sebagian lainnya masith berada pada
kategori cukup paham dan belum sepenuhnya memahami mekanisme serta manfaat
penggunaannya. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebelum demonstrasi dilakukan, pengetahuan
peserta mengenai pemanfaatan fingerprint sebagai sarana identifikasi pasien belum merata.
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PRA QUESIONER
SEBELUM DEMO

12

9 9
20 88 8

8

6

z I| | |||II|

0oo | | olloo
10

PERTANYAAN

JUMLAH RESPONDEN

ms.tdk setuju  mtidak setuju cukup paham mpaham ®sangat paham

Gambar 4. Distribusi tingkat pemahaman peserta sebelum demonstrasi (pra-kuesioner)

Setelah peserta memperoleh pengarahan dan menyaksikan demonstrasi penggunaan
perangkat fingerprint, dilakukan pengisian pasca-kuesioner. Hasil yang ditampilkan pada Gambar
5 memperlihatkan perubahan distribusi jawaban menuju kategori pemahaman yang lebih tinggi.
Jumlah responden yang memberikan penilaian pada kategori paham dan sangat paham
menunjukkan kecenderungan peningkatan dibandingkan dengan hasil pengukuran sebelum
demonstrasi. Perubahan tersebut mengindikasikan bahwa pengenalan perangkat secara langsung
membantu peserta memahami fungsi, prosedur penggunaan, dan manfaat teknologi fingerprint
dalam proses identifikasi pasien.

PASCA QUESIONER
SETELAH DEMO

2 2
000
0 o

10

JUMLAH RESPONDEN
5
S

PERTANYAAN

Ms.tdk setuju M tidak setuju cukup paham paham M sangat paham

Gambar 5. Distribusi tingkat pemahaman peserta setelah demonstrasi (pasca-kuesioner)

Perbandingan hasil pra-kuesioner dan pasca-kuesioner selanjutnya disajikan pada Gambar 6.
Berdasarkan rekapitulasi 10 pertanyaan dari 20 responden, terlihat adanya pergeseran distribusi
jawaban dari kategori pemahaman yang lebih rendah menuju kategori paham dan sangat paham.
Pada grafik perbandingan, jumlah respons kategori sangat paham meningkat dari 32 respons
sebelum demonstrasi menjadi 107 respons setelah demonstrasi. Sebaliknya, respons pada kategori
tidak setuju menurun dari 22 menjadi 3 respons. Perubahan ini memperlihatkan adanya
peningkatan pemahaman peserta setelah mengikuti demonstrasi penggunaan perangkat fingerprint.

Perbandingan Pemahaman Responden Pra dan
Pasca Demo

107
91
80 69
s5
32
A 2 21 II
20
oo W2 I
. 2 0
2 3 4 5

1

banyak nya respon
[*2]
o

Pertanyaan

M PraDemo M Pasca Demo

Gambar 6. Perbandingan distribusi tingkat pemahaman peserta sebelum dan sesudah
demonstrasi
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Secara keseluruhan, hasil evaluasi menunjukkan bahwa demonstrasi langsung merupakan
bagian penting dalam memperkenalkan teknologi fingerprint kepada pengguna. Peserta tidak hanya
memperoleh penjelasan mengenai fungsi perangkat, tetapi juga dapat mengamati dan memahami
proses pemindaian sidik jari sebagai sarana verifikasi identitas. Pengalaman tersebut memberikan
gambaran yang lebih konkret mengenai cara kerja perangkat dibandingkan apabila informasi hanya
disampaikan melalui penjelasan lisan. Dari perspektif pelaksanaan pengabdian, peningkatan
distribusi jawaban pada kategori paham dan sangat paham menunjukkan bahwa kegiatan sosialisasi
dan demonstrasi telah memberikan kontribusi positif terhadap pemahaman awal peserta.
Pemahaman ini menjadi modal penting bagi penerimaan teknologi fingerprint dalam mendukung
proses administrasi pelayanan kesehatan, khususnya untuk membantu petugas mengidentifikasi
pasien dan menelusuri data rekam medis melalui aplikasi web.
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Gambar 7. Dokumentasi Kegiatan PkM

Peningkatan jumlah respons pada kategori paham dan sangat paham mengindikasikan bahwa
pengenalan teknologi melalui demonstrasi langsung dapat membantu peserta memahami fungsi
dan prosedur identifikasi pasien berbasis sidik jari. Temuan ini sejalan dengan penelitian Jaafa et al.
(2021), yang menunjukkan bahwa penerapan teknologi fingerprint pada fasilitas pelayanan
kesehatan dapat diterima oleh pasien dan membantu proses pencocokan identitas serta penelusuran
rekam medis. Sohn et al. (2020) juga memperlihatkan bahwa sistem identifikasi biometrik berbasis
sidik jari dapat digunakan untuk mendukung verifikasi identitas pasien dan prosedur pelayanan
medis. Penggunaan teknologi tersebut menjadi relevan karena kesalahan identifikasi pasien dapat
berdampak pada ketidaksesuaian rekam medis, kesalahan pelayanan, dan risiko keselamatan pasien
(Riplinger et al., 2020). Oleh karena itu, demonstrasi perangkat fingerprint dalam kegiatan ini tidak
hanya berfungsi sebagai pengenalan teknologi, tetapi juga sebagai upaya membangun pemahaman
awal mengenal pentingnya ketepatan identifikasi pasien dalam pelayanan kesehatan.

Penerapan sistem fingerprint yang terintegrasi dengan aplikasi web juga memiliki potensi
untuk mendukung pengelolaan identitas dan rekam medis pasien secara lebih terstruktur. Melalui
mekanisme pemindaian sidik jari, petugas diharapkan dapat menghubungkan identitas pasien
dengan data yang telah tersimpan dalam sistem sehingga ketergantungan pada kartu berobat dan
pencarian data secara manual dapat dikurangi. Waruhari et al. (2017) menjelaskan bahwa
pencocokan identitas pasien merupakan aspek penting dalam memastikan kesinambungan
informasi kesehatan, sedangkan McCoy et al. (2013) menunjukkan bahwa ketidaktepatan
pencocokan identitas dapat menyebabkan terbentuknya rekam medis ganda dan menimbulkan
risiko terhadap keselamatan pasien. Dalam konteks implementasi sistem informasi kesehatan,
keberhasilan teknologi tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan perangkat, tetapi juga oleh
kesiapan pengguna, penyesuaian alur kerja, dan dukungan organisasi (Carayon et al., 2009). Hal
tersebut diperkuat oleh Kemp et al. (2021), yang menekankan pentingnya pengelolaan informasi
kesehatan dalam menjaga kualitas, akurasi, dan integritas data pasien. Dengan demikian, integrasi
fingerprint dan aplikasi web pada mitra memiliki potensi untuk memperbaiki proses identifikasi
dan penelusuran rekam medis, meskipun manfaat operasional tersebut masih perlu dibuktikan
melalui pengukuran waktu pelayanan, ketepatan pencocokan identitas, dan kejadian duplikasi data
setelah sistem digunakan secara berkelanjutan.
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Selain aspek kemudahan penggunaan, penerapan teknologi biometrik dalam pelayanan
kesehatan harus memperhatikan keamanan sistem, perlindungan data pribadi, dan penerimaan
pengguna. Data sidik jari dan rekam medis merupakan informasi sensitif sehingga penyimpanan,
pengolahan, dan penggunaannya perlu dilengkapi dengan pengaturan hak akses, mekanisme
autentikasi, serta prosedur perlindungan terhadap akses yang tidak sah. Weatherford et al. (2026)
memasukkan penggunaan biometrik pada proses registrasi dan pelayanan sebagai salah satu
rekomendasi untuk memperkuat keandalan identifikasi pasien dalam sistem rekam medis
elektronik. Namun, penerapan biometrik tetap memerlukan tata kelola keamanan dan privasi yang
memadai, sebagaimana dijelaskan dalam kajian Das et al. (2026). Penerimaan teknologi oleh
pengguna juga dipengaruhi oleh persepsi terhadap kemudahan penggunaan, manfaat, kualitas
sistem, dan ketersediaan pelatthan (Dweikat et al., 2026). Berdasarkan hasil kegiatan ini,
peningkatan pemahaman peserta setelah demonstrasi merupakan indikasi awal yang positif
terhadap pengenalan teknologi fingerprint. Akan tetapi, keberhasilan penerapan secara
berkelanjutan tetap memerlukan pendampingan bagi petugas, pengujian teknis perangkat, evaluasi
pengalaman pengguna, dan pemantauan keamanan data. Dengan demikian, kegiatan pengabdian
ini menjadi langkah awal dalam mendukung transformasi administrasi pelayanan kesehatan berbasis
teknologi digital di Rumah Sehat Green Holisticare.

Kesimpulan dan Saran

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui penerapan sistem identifikasi pasien
berbasis fingerprint yang terintegrasi dengan aplikasi web di Rumah Sehat Green Holisticare telah
memberikan hasil positif dalam meningkatkan pemahaman peserta mengenai fungsi dan
mekanisme penggunaan teknologi biometrik untuk mendukung pelayanan kesehatan. Hasil evaluasi
terhadap 20 responden melalui kuesioner sebelum dan sesudah demonstrasi menunjukkan adanya
pergeseran tingkat pemahaman menuju kategori paham dan sangat paham. Penerapan sistem ini
berpotensi mempermudah proses verifikasi identitas pasien, membantu penelusuran rekam medis,
mengurangi ketergantungan pada kartu berobat, serta mendukung pengelolaan data pasien secara
lebih terstruktur. Oleh karena itu, pihak mitra disarankan untuk melanjutkan uji coba dan
penerapan sistem secara bertahap, memberikan pelatihan kepada petugas, serta melakukan evaluasi
berkala terhadap keakuratan identifikasi, waktu pelayanan, dan kemudahan penggunaan perangkat.
Implikasi kegiatan ini adalah terbukanya peluang pemanfaatan teknologi biometrik sebagai
alternatif inovasi digital dalam administrasi pelayanan kesehatan, khususnya pada fasilitas kesehatan
yang masih menghadapi kendala pencatatan dan penelusuran data secara manual.
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