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Abstrak

Penelitian ini dilakukan untuk memberikan refleksi sistematis terhadap pengembangan sistem
perangkat lunak untuk pelayanan kesehatan dengan fokus pada kebutuhan rekayasa. Hal ini
dilakukan karena sistem perangkat lunak untuk pelayanan kesehatan merupakan sektor yang
sangat kompleks dan dinamis. Proses ini melibatkan elisitasi, analisis, spesifikasi, validasi, dan
manajemen persyaratan. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan wawasan sistematis meng-
enai fase, teknik, dan alat yang digunakan dalam pengembangan persyaratan sistem perangkat
lunak untuk layanan kesehatan, serta untuk mendiseminasikan kualitas penelitian yang ada. Be-
berapa teknik dapat digunakan dalam rekayasa persyaratan untuk mengembangkan sistem per-
angkat lunak untuk layanan kesehatan, seperti survei, wawancara, kasus penggunaan UML, dan
prototipe. Perkembangan sistem kebutuhan perangkat lunak pada pelayanan kesehatan masih
memberikan peluang yang sangat besar untuk pengembangan lebih lanjut khususnya sistem pe-
layanan kesehatan pada topik pencatatan data kesehatan secara digital yang menjadi isu terkini
dan sangat dibutuhkan oleh masyarakat.

Kata Kunci kebutuhan sistem, layanan kesehatan, software, rekayasa persyaratan, literatur reviu
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1 Pendahuluan

Pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi yang canggih pada sektor pelayanan kese-
hatan merupakan salah satu cara untuk meningkatkan mutu pelayanan di bidang kesehatan.
Beberapa karya literatur menunjukkan bahwa sektor kesehatan telah beradaptasi dengan
inovasi dalam pengembangan sistem pelayanan kesehatan seperti sistem pelacakan kontak
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2 Rekayasa kebutuhan sistem perangkat lunak pelayanan kesehatan

pada situasi pandemi COVID [1], sistem informasi pencegahan diabetes [2] sistem informasi
kesehatan komunitas [3–6], sistem pemantauan kesehatan lansia [5,7], pencatatan data kese-
hatan elektronik [8], keamanan dan privasi data kesehatan [9], sistem ruang gawat darurat
(IGD) [10], dan lain-lain.

Pelayanan kesehatan merupakan sektor yang kompleks dan heterogen yang mempunyai
implikasi terhadap keselamatan manusia dan dampak yang signifikan terhadap pelayanan
pasien yang ada [11]. Sistem perangkat lunak di bidang kesehatan dapat berperan pen-
ting dalam proses pelayanan kesehatan. Namun pengembangan sistem perangkat lunak
seringkali memiliki kerentanan yang tinggi terhadap kegagalan sistem, sehingga tidak da-
pat memberikan manfaat bagi pengguna sebagaimana mestinya [12,13]. Hal ini disebabkan
adanya perbedaan kebutuhan dan keinginan antar pihak yang berkepentingan. Oleh kare-
na itu, pengembang perangkat lunak layanan kesehatan harus mampu mengatasi berbagai
kebutuhan ini melalui rekayasa persyaratan yang terperinci.

Rekayasa persyaratan (RE) memainkan peran penting dalam pengembangan perangkat
lunak. RE adalah bagian dari disiplin rekayasa perangkat lunak yang berkaitan dengan
penetapan tujuan, fungsionalitas, dan batasan sistem perangkat keras dan perangkat lu-
nak [14]. RE merupakan bagian atau tahap yang paling penting dan mendasar dalam
pengembangan perangkat lunak karena pengembang harus mengeksplorasi kebutuhan dan
harapan pemangku kepentingan yang berkepentingan mengenai rencana perangkat lunak
yang ingin mereka kembangkan [15]. Kesalahan dalam menentukan kebutuhan perangkat
lunak dapat merugikan dalam banyak hal, seperti sistem tidak memenuhi harapan sehingga
tidak digunakan, sistem gagal bekerja, terjadi kerugian finansial, sistem tidak dapat dian-
dalkan karena lebih banyak menimbulkan masalah daripada menyelesaikan masalah yang
ada. terjadi [12,16]. Jadi, dapat dikatakan bahwa RE yang sukses melibatkan pemahaman
akan kebutuhan pengguna, klien, dan pemangku kepentingan lainnya, serta seberapa baik
sistem tersebut sesuai dengan kebutuhan pengguna dan lingkungan.

Penerapan sistem perangkat lunak dalam pelayanan kesehatan memerlukan kompleksitas
yang tinggi. Harus memperhatikan persyaratan seperti ketersediaan sumber informasi agar
dapat diakses kapan saja, keamanan data kesehatan, persistensi volume data yang besar,
variabilitas data dan proses, integrasi dengan sistem lama, dan lain sebagainya [17]. Namun,
persyaratan rekayasa perangkat lunak masih sering diabaikan sebagai tahap penting dalam
pengembangan perangkat lunak. Oleh karena itu, belum ada tinjauan sistematis yang meng-
analisis literatur persyaratan sistem kesehatan, sehingga tidak ada panduan referensi dalam
konteks RE yang dapat membantu penerapan sistem ini. Oleh karena itu, penting untuk
membangun basis energi terbarukan yang dapat berfungsi sebagai titik awal ketika mengem-
bangkan sistem kesehatan untuk mengembangkan proposal yang kredibel untuk diterapkan
di dunia nyata [12].

Tulisan ini menyajikan studi literatur reviu (SLR) [18] dari beberapa literatur yang
ada mengenai ET di sektor pelayanan kesehatan. SLR untuk pengembangan ET dari ber-
bagai aspek telah banyak dipublikasikan, namun perlu adanya kajian yang secara khusus
mengulas kajian ET untuk bidang kesehatan. Oleh karena itu, hal ini memotivasi kami
untuk melakukan SLR untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan merangkum kemajuan pe-
ngembangan sistem layanan kesehatan, dengan mempertimbangkan tahapan RE dan jenis
penelitian yang dilakukan. Tujuan akhir kami dalam penelitian ini adalah untuk memberik-
an klasifikasi tahapan RE dari penelitian-penelitian sebelumnya, yang akan memberikan ide
bagi para peneliti atau profesional mengenai informasi mengenai RE dalam pengembangan
sistem kesehatan.
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2 Metodologi

Systematic Literature Review (SLR) adalah suatu metode untuk mengidentifikasi dan meng-
evaluasi hasil penelitian dari berbagai sumber yang tersedia yang relevan dengan pertanyaan
penelitian tertentu sesuai dengan topik yang diteliti [19]. Penelitian ini mengacu pada pe-
doman prosedur rekayasa perangkat lunak [19] yang meliputi enam tahapan yaitu pertanya-
an penelitian, strategi pencarian, pemilihan studi yang relevan, penilaian kualitas, ekstraksi
data, dan sintesis data.

Pertanyaan penelitian

Pertanyaan penelitian dibuat untuk meninjau penelitian-penelitian utama agar fokus mem-
bahas kebutuhan rekayasa perangkat lunak untuk layanan kesehatan. Pertanyaan dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut.

RQ-1: Adakah penelitian yang menyajikan RE pengembangan sistem perangkat lunak di

sektor kesehatan yang mencakup seluruh tahapan atau tahapan RE (elisitasi, analisis,

negosiasi, spesifikasi, validasi, manajemen)? Tujuan kami adalah untuk memberikan

ringkasan kuantitatif tren penelitian terkini terkait fase RE dalam pengembangan

sistem perangkat lunak perawatan kesehatan.

RQ-2: Tahapan RE apa yang saat ini sedang ditangani dalam pengembangan sistem per-

angkat lunak layanan kesehatan? Kami telah mengklasifikasikan langkah-langkah

penelitian RE untuk menjawab pertanyaan penelitian ini.

RQ-3: Teknik EBT apa yang telah diterapkan atau dikembangkan selama fase RE dalam kon-

teks pengembangan sistem kesehatan? Kami bertujuan untuk memberikan ringkasan

kuantitatif teknik penelitian yang diterapkan dalam proses RE dalam pengembangan

sistem perangkat lunak layanan kesehatan.

RQ-4: Publikasi ilmiah apa yang telah diterbitkan untuk membahas penelitian pengembang-

an sistem perangkat lunak di bidang kesehatan, dengan mempertimbangkan fase RE?

Pertanyaan ini diajukan untuk mengumpulkan pengetahuan tentang jenis-jenis peneli-

tian (proposal, meta-studi, implementasi, atau perluasan) yang telah dilakukan sesuai

dengan sistem klasifikasi.

Strategi dan penyaringan makalah

Tahap ini mencari kajian ilmiah yang berasal dari sumber internasional. Literatur yang
diperoleh berasal dari publikasi IEEE, IJSEA, IJACSA, dan ACM Digital Library melalui
pencarian di database IEEE Xplore dan Google Scholar dengan kata kunci berbahasa Inggris
yaitu “requirement engineering” dan “health” atau “kebutuhan kesehatan”.

Penyaringan makalah dapat dilakukan dengan menggunakan dua jenis kriteria: inklusi
dan eksklusi [19]. Inklusi merupakan kriteria yang memungkinkan suatu penelitian dipilih
dan dimasukkan ke dalam daftar penelitian yang direviu. Sedangkan eksklusi merupakan
kriteria yang ditentukan untuk memenuhi suatu penelitian agar tidak dimasukkan dalam
daftar penelitian yang direviu. Penyaringan makalah inklusi dan eksklusi dilakukan dengan
membaca teks secara utuh. Kriteria yang diterapkan untuk inklusi adalah:

1. Studi yang ditulis dalam bahasa Inggris;

2. Diterbitkan pada konferensi atau jurnal internasional tahun 2018-2023;

3. Kajian tersebut harus memuat pengembangan sistem perangkat lunak di sektor kesehat-
an dan energi terbarukan;

4. Penelitian yang mempunyai metode umum.
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Kriteria yang diterapkan untuk pengecualian adalah: (1) Studi yang tidak berhubungan
dengan topik kesehatan dan energi terbarukan; dan (2) Kajian ilmiah yang bahasa tulisannya
bukan bahasa Inggris. Sebanyak 12 penelitian diperoleh setelah menerapkan pertanyaan
penelitian dan kriteria inklusi yang ditentukan. Penelitian ini kemudian dikaji dan dianalisis
secara mendalam. Klasifikasi sumber publikasi penelitian yang direviu dan klasifikasi tahun
publikasi 12 penelitian yang direviu disajikan pada Gambar 1.

Gambar 1 Sumber publikasi penelitian.

Penilaian kualitas diperlukan untuk menjaga kualitas makalah yang direviu. Salah satu
cara untuk melakukan ini adalah dengan meninjau makalah berkualitas tinggi. Namun,
jumlah makalah yang membahas EBT di sektor kesehatan sangat sedikit, sehingga cukup
sulit untuk melakukan penilaian kualitas.

2.1 Ekstraksi dan sintesis darta

Kegiatan pada tahap ini adalah mengumpulkan data dari makalah yang telah direviu de-
ngan menggunakan Mendeley sebagai pengelola referensi, yang terdiri dari judul penelitian,
penulis, tahun terbit, dan media publikasi. Ekstraksi data juga dilakukan dengan cara me-
ninjau isi penelitian berdasarkan RQ yang telah ditentukan, yang kemudian dikumpulkan
dalam bentuk tabel dokumen.

Sintesis data didasarkan pada jawaban terhadap empat RQ yang telah ditetapkan. Kami
melakukan pengkodean dan analisis tematik untuk menjawab RQ [20,21] berdasarkan hasil
ekstraksi data yang sebelumnya dilakukan pada 12 penelitian.

Hasil dan pembahasan

Pengembangan perangkat lunak layanan kesehatan yang sukses dapat meningkatkan efisien-
si dan produktivitas, kemudahan penggunaan dan layanan, kepuasan pengguna, dan dapat
membantu mengurangi kesalahan medis. Di sisi lain, perangkat lunak layanan kesehatan
adalah sistem yang kompleks, dan kegagalannya dapat menyebabkan efek berbahaya pa-
da pasien dan pengguna lainnya. Berdasarkan kasus, hanya sedikit proyek pengembangan
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perangkat lunak untuk kesehatan yang gagal, dan sebagian besar kegagalan ini bukan dise-
babkan oleh cacat teknologi melainkan oleh kurangnya pertimbangan sistematis terhadap
masalah manusia dan non-teknologi lainnya selama proses desain atau implementasi [13].

Penerapan RE secara signifikan mempengaruhi keberhasilan proyek pengembangan per-
angkat lunak. Rekayasa Persyaratan RE menyediakan mekanisme yang tepat untuk mema-
hami apa yang diinginkan pelanggan, menganalisis persyaratan, menilai kelayakan, mene-
gosiasikan solusi yang mungkin, mendefinisikan solusi dengan jelas, memvalidasi spesifikasi,
dan mengelola persyaratan saat mereka diubah menjadi sistem operasional [22]. RE sen-
diri dalam prosesnya mempunyai tahapan seperti yang dikemukakan oleh [22]. Tentu saja,
langkah-langkahnya akan berbeda-beda tergantung situasi, seperti domain aplikasi dan ke-
butuhan tim pengembangan [13]. Tahapan dalam RE berdasarkan pedoman [22] meliputi
elisitasi, analisis, negosiasi, spesifikasi, validasi, dan manajemen.

Elisitasi adalah proses mencari tahu masalah apa yang perlu dipecahkan [23][23] dan
mengidentifikasi tujuan yang perlu dicapai oleh perangkat lunak. Tahapan ini dapat
dilakukan melalui interaksi dengan pemangku kepentingan atau klien untuk mengetahui
apa saja kebutuhannya. Interaksi dapat dilakukan dengan menerapkan teknik seperti
wawancara, kuesioner, brainstorming, atau desain prototipe [22,24];

Analisis dan negosiasi merupakan tahapan pembuatan model teknis fungsi, fitur, dan
batasan sistem yang memenuhi persyaratan. Dalam proses pembuatan model tentunya
akan terjadi interaksi antara pengembang dan pemangku kepentingan yang berkepen-
tingan sehingga terjadi negosiasi untuk membahas konflik berdasarkan [22];

Spesifikasi merupakan tahap menjelaskan kebutuhan perangkat lunak yang telah dite-
tapkan sebelumnya secara lebih rinci, tepat, dan terukur sebagai dasar perancangan dan
implementasi. Tahap ini merupakan proses akhir dalam RE yang menghasilkan doku-
men SRS (Software Requirement Spesifikasi), model grafis, prototipe, kumpulan skenario
penggunaan, atau kombinasi dari semuanya [22];

Validasi merupakan tahap untuk menentukan dan menjamin apakah kebutuhan perang-
kat lunak yang telah ditetapkan dan ditetapkan sudah benar, akurat, dan lengkap berda-
sarkan harapan dan kebutuhan pemangku kepentingan. Tahap validasi dapat dilakukan
dengan menggunakan teknik reviu persyaratan dan penelusuran [25];

Manajemen adalah serangkaian aktivitas yang membantu tim proyek pengembangan
mengidentifikasi, mengendalikan, dan melacak persyaratan dan perubahan persyaratan
setiap saat selama proyek berlangsung [22].

Tahapan RE di atas digunakan sepanjang SLR ini untuk memberikan pemahaman yang
lebih baik dan menjamin kelengkapan dalam penelitian ini. Selanjutnya dari 12 studi primer
yang diperoleh dilakukan pemetaan berdasarkan RQ yang telah ditentukan. Penting untuk
ditekankan bahwa 12 studi primer menjawab lebih dari satu RQ. Pertanyaan penelitian
dijawab sebagai berikut.

RQ-1. Apakah ada penelitian untuk mengembangkan sistem perangkat lunak di bidang
kesehatan yang mencakup semua tahapan? Berdasarkan studi utama yang dianalisis dalam
SLR ini, tidak ditemukan makalah yang mencakup seluruh tahapan RE. Dari penelitian-
penelitian yang ada, penelitian yang membahas tentang tahapan-tahapan EBT walaupun
tidak seluruh tahapannya dekat adalah penelitian dari [8] yang memaparkan pendekat-
an RE dengan mempertimbangkan teknik-teknik RE untuk platform MESH (Municipal-

Environmental-Social-Health) sebagai sedang. Mempromosikan gaya hidup sehat dan kese-
jahteraan masyarakat untuk mencegah diabetes tipe 2.
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Penelitian ini menerapkan 3 dari lima tahapan RE yang ada. Tahapan yang didukung
adalah tahap analisis, spesifikasi, dan validasi. Studi lain oleh penulis [6] mengintegrasikan
RE untuk mengembangkan aplikasi seluler pemantauan kesehatan. Proses pengembangan
perangkat lunak dilakukan dengan cara mengidentifikasi dan menganalisis aplikasi sejenis
secara otomatis dengan menghitung persamaan antara deskripsi aplikasi dan spesifikasi
kebutuhan perangkat lunak. Para penulis [6], mempertimbangkan fase elisitasi, analisis,
dan validasi. Saran lain mengenai fase RE yang dilaksanakan (kurang dari 3 fase) pada
studi literatur dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 Skema klasifikasi per persyaratan tahap rekayasa

Makalah
Tahapan rekayasa kebutuhan

E A S V M Score

Initial Case Study Findings for Requirements on Work-

Related Health Aspects [26]

✓ 1

The Rise and Fall of COVID-19 Contact-Tracing Apps:

when NFRs Collide with Pandemic [1]

✓ 1

Representing Human Barriers in Requirements Engineering:

The Case of Electronic Health Records [8]

✓ 1

Multifaceted Requirements Engineering: Developing A ME-

SH (Municipal-Environmental-Social-Health) Platform [2]

✓ ✓ ✓ 3

A Participatory Design Methodology to Elicit Aging- in-

Place Stakeholder Concerns with Ambient Assistive Living

(AAL) Devices During COVID-19 [5]

✓ 1

Understanding IT-related Well-being, Aging and Health Ne-

eds of Older Adults with Crowd- Requirements Engineering

[7]

✓ 1

Towards Ontology-Based Requirements Engineering for IoT-

Supported Well-Being, Aging and Health [4]

✓ 1

Towards Boosting Requirements Engineering of a Health Mo-

nitoring App by Analysing Similar Apps: A Vision Paper [6]

✓ ✓ ✓ 3

Modelling Health Process and System Requirements Engine-

ering for Better e-Health Services in Saudi Arabia [3]

✓ 1

Stakeholder Identification and Use Case Representation for

Internet-of-Things Applications in Healthcare [10]

✓ ✓ 2

A Software Requirement Engineering Technique Using

OOADA-RE and CSC For IOT Based Healthcare Applica-

tions [27] [27]

✓ 1

Minimizing the Ambiguities in Medical Devices Regulations

Based on Software Requirement Engineering Techniques [9]

✓ 1

E: elisitasi, A: analisis, S: spesifikasi, V: validasi, M: manajemen

RQ-2. Fase RE manakah yang dibahas dalam pengembangan sistem perangkat lunak
layanan kesehatan pada setiap studi? Tren penelitian terbaru di RE tentang pengembangan
sistem perangkat lunak layanan kesehatan telah membahas fase elisitasi, analisis, spesifikasi,
dan validasi. Sedangkan tahap pengelolaan tidak ditemukan pada studi literatur. Dari 12
studi utama yang ditinjau, 37% berfokus pada tahap perolehan persyaratan, 21% pada ana-
lisis, dan 21% pada spesifikasi. Di sisi lain, persyaratan manajemen (0%) adalah ungkapan
yang belum ditemukan dalam studi RE perangkat lunak kesehatan.

Gambar 2 menunjukkan teknik yang ditemukan untuk fase RE di setiap penelitian. Se-
banyak 4 dari 12 penelitian (25%) yang telah direviu cenderung menerapkan teknik survei
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pada beberapa fase dalam RE tentang sistem pelayanan kesehatan. Teknik kedua yang
paling umum diterapkan adalah wawancara (19%) penelitian yang menggunakannya. Ber-
ikutnya, teknik prototype dan UML Use Case sebagai teknik berada pada posisi ketiga
dengan masing-masing dua (13%) kajian. Terakhir, teknik workshop, Causal Loop Diagram,
UML Profiles, Document RE, dan Goal Oriented RE merupakan teknik yang hanya muncul
satu kali pada hasilnya.

Gambar 2 Teknik RE diterapkan dari Studi.

RQ-4. Publikasi ilmiah apa yang telah diterbitkan untuk membahas penelitian per-
angkat lunak pengembangan sistem di sektor kesehatan, dengan mempertimbangkan fase
RE? Pengetahuan mengenai jenis-jenis publikasi ilmiah yang dipublikasikan beberapa tahun
terakhir mengenai pengembangan software ET untuk pelayanan kesehatan disajikan pada
Tabel 2.

Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah direviu, kami sajikan klasifikasi berdasark-
an jenis penelitian, meliputi proposal, meta -studi, implementasi, atau perluasan RQ-2. Fase
RE manakah yang dibahas dalam pengembangan sistem perangkat lunak layanan kesehatan
pada setiap studi? Tren penelitian terbaru di RE tentang pengembangan sistem perangkat
lunak layanan kesehatan telah membahas fase elisitasi, analisis, spesifikasi, dan validasi. Se-
dangkan tahap pengelolaan tidak ditemukan pada studi literatur. Seperti yang ditunjukkan
pada Gambar 2, dari 12 studi utama yang ditinjau, 37% berfokus pada tahap perolehan per-
syaratan, 21% pada analisis, dan 21% pada spesifikasi. Di sisi lain, persyaratan manajemen
(0%) adalah ungkapan yang belum ditemukan dalam studi RE perangkat lunak kesehatan.

Usulan dalam konteks ini adalah kajian ET yang menghadirkan metodologi, metode,
dan teknik baru ET di bidang kesehatan (12). Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah
diklasifikasikan, terdapat satu usulan yang menyajikan metodologi baru sistem perangkat
lunak kesehatan untuk lansia yang terdapat dalam penelitian tersebut [5]. Meta-study me-
rupakan penelitian yang memberikan wawasan signifikan terhadap pengembangan sistem
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perangkat lunak dengan mempertimbangkan fase RE, termasuk meta-studi (survei, evalu-
asi). Dari 12 penelitian ilmiah, tiga diantaranya memberikan wawasan signifikan terhadap
penelitian yang sudah ada. Penelitian yang mencakup publikasi jenis ini adalah [1, 7, 26].

Tabel 2 Skema klasifikasi per jenis studi utama

Makalah
Tipe publikasi

P M I E

Initial Case Study Findings for Requirements on Work-Related Health

Aspects [26]

✓

The Rise and Fall of COVID-19 Contact-Tracing Apps: when NFRs

Collide with Pandemic [1]

✓

Representing Human Barriers in Requirements Engineering: The Case

of Electronic Health Records [8]

✓

Multifaceted Requirements Engineering: Developing A MESH

(Municipal-Environmental-Social-Health) Platform [2]

✓

A Participatory Design Methodology to Elicit Aging- in-Place Stake-

holder Concerns with Ambient Assistive Living (AAL) Devices During

COVID-19 [5]

Understanding IT-related Well-being, Aging and Health Needs of Older

Adults with Crowd- Requirements Engineering [7]

✓

Towards Ontology-Based Requirements Engineering for IoT-Supported

Well-Being, Aging and Health [4]

✓

Towards Boosting Requirements Engineering of a Health Monitoring

App by Analysing Similar Apps: A Vision Paper [6]

✓

Modelling Health Process and System Requirements Engineering for

Better e-Health Services in Saudi Arabia [3]

✓

Stakeholder Identification and Use Case Representation for Internet-of-

Things Applications in Healthcare [10]

✓

A Software Requirement Engineering Technique Using OOADA-RE

and CSC For IOT Based Healthcare Applications [27]

✓

Minimizing the Ambiguities in Medical Devices Regulations Based on

Software Requirement Engineering Techniques [9]

✓

P: Proposal, M: Meta-study, I: Implementasi, E: Ekstensi.

Kategori berikutnya adalah implementasi, mengacu pada penelitian yang menghadirkan
alat, plugin, atau rangkaian untuk meningkatkan kontribusi karya yang disajikan dalam
penelitian utama [12]. Terdapat enam penelitian yang diklasifikasikan sebagai implementasi,
antara lain [4], [8–10], [27], [28]. Kategori terakhir, ekstensi, mengacu pada kajian yang
berfokus pada konsep-konsep yang belum ada atau dipertimbangkan dalam proposal yang
sudah ada sebelumnya [12]; dengan kata lain publikasi jenis ini merupakan usulan yang
berasal dari pelaksanaan sebelumnya. Dalam reviu kali ini terdapat dua studi lanjutan
yaitu [2, 3]. Dengan demikian berdasarkan kajian ilmiah yang telah dikaji menunjukkan
bahwa pengembangan sistem perangkat lunak pelayanan kesehatan terutama berfokus pada
jenis publikasi ilmiah EBT yang bentuk implementasinya berupa framework atau rangkaian
proses sistem daripada yang lain. jenis publikasi.

Hasil studi literatur reviu yang dilakukan pada penelitian ini, menunjukkan bahwa studi
yang membahas tentang rekayasa kebutuhan pada sektor pelayanan kesehatan masih sangat
minim, dan hasil pengembangannya masih dipertanyakan implementasinya di dunia nyata.
Selain itu, tinjauan literatur ini juga menemukan bahwa, secara umum, penelitian yang
ada masih perlu mengimplementasikan keseluruhan persyaratan tahapan rekayasa dalam
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proyek pengembangan sistem kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk mengembangkan pendekatan rekayasa kebutuhan yang lebih efektif dan efisien dalam
pengembangan sistem perangkat lunak untuk layanan kesehatan.

Dalam pembahasan mengenai skema Klasifikasi kajian menurut kegiatan RE (40%),
Skema klasifikasi per persyaratan tahap rekayasa (30), teknik RE yang diterapkan pada
proposal dari kajian utama (20%), dan skema Klasifikasi per kajian utama jenis (10%).
Masing-masing tahapan tersebut mempunyai tujuan dan kegiatan yang berbeda-beda. Na-
mun secara keseluruhan bertujuan untuk memastikan bahwa kebutuhan pengguna dan pe-
mangku kepentingan lainnya terpenuhi secara memadai dan sistem perangkat lunak yang
dikembangkan dapat memenuhi kebutuhan semua pihak yang terlibat.

3 Kesimpulan

Penelitian ini merangkum berbagai penelitian yang membahas tentang RE untuk perangkat
lunak sektor kesehatan. Teknologi informasi di bidang ini diimplementasikan dengan layanan
seperti sistem berbagi informasi kesehatan, sistem pemantauan kesehatan jarak jauh, sistem
pelacakan individu, sistem layanan pasien di rumah sakit, sistem keamanan data kesehatan,
dan beberapa bentuk perangkat lunak lainnya yang memudahkan akses kesehatan yang
dibutuhkan. jasa. Setelah meninjau judul, abstrak, dan isi penelitian penelitian di IEEE,
ACM Digital Library, IJACSA, dan IJSEA, dipilih 12 penelitian untuk ditinjau lebih lanjut.
Peninjauan dilakukan mengenai tahapan RE, teknik yang digunakan selama proses kegiatan
RE, dan publikasi kegiatan RE.

Kajian Pustaka yang dilakukan menemukan bahwa secara umum penelitian-penelitian
yang ada belum mengimplementasikan fase RE secara menyeluruh dalam proyek pengem-
bangan sistem kesehatan. Di SLR, kami juga menilai tren dari waktu ke waktu. Kajian-
kajian yang membahas ET di bidang kesehatan masih sangat minim, dan hasil pengemba-
ngannya masih dipertanyakan implementasinya di dunia nyata.

Sistem pelayanan kesehatan merupakan sektor yang sangat kompleks dan dinamis ka-
rena harus didasarkan pada kebutuhan dan harapan banyak pihak, mulai dari pemangku
kepentingan, dokter, pasien, dan masyarakat umum, yang tidak lepas dari para pengguna
baru yang membutuhkannya. Oleh karena itu tentunya pengembangan sistem perangkat
lunak harus dilakukan dengan proses RE. Berdasarkan tinjauan yang dilakukan di atas
dapat disimpulkan bahwa penelitian pengembangan perangkat lunak sistem pelayanan ke-
sehatan masih memberikan peluang yang sangat besar untuk pengembangan lebih lanjut
khususnya sistem pelayanan kesehatan untuk topik pencatatan data kesehatan digital yang
menjadi isu terkini dan sedang menjadi isu terkini sangat dibutuhkan oleh masyarakat. Da-
lam penelitian sebelumnya, pengembangan proyek sistem pencatatan dan pemantauan data
kesehatan digital [6,8] [6], [8] masih perlu mendefinisikan metodologi dan tahapan RE secara
lengkap. Oleh karena itu, hal ini dapat menjadi rekomendasi bagi penelitian selanjutnya
untuk melakukan perancangan yang berorientasi pada tujuan dan analisis kebutuhan secara
mendalam mengenai kebutuhan perangkat lunak kesehatan dengan mempertimbangkan le-
bih banyak fase RE. Ini menjadi langkah pertama dalam menentukan pendekatan terhadap
proses pengembangan perangkat lunak untuk layanan kesehatan.
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