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ABSTRAK
Saat ini rumah sakit di Indonesia mengalami
perubahan  sebagai dampak adanya
perubahan lingkungan lokal dan global,
bergeser dari lembaga sosial menjadi
lembaga usaha yang Dberarti bahwa
pengelolaannya dari not for profit menjadi
for profit. Rumah sakit masa kini harus
menyadari kebutuhan masyarakat yang terus
berubah, kemajuan teknologi, perang antar
pesaing dan turunnya kesetiaan pelanggan.
Oleh karena itu dibutuhkan Sistem
Informasi Pemasaran (SIP).  SIP dapat
membantu rumah sakit dalam pengambilan
keputusan yang tepat dan akurat. SIP terdiri
dari pencatatan internal, intelijen pemasaran,
riset pemasaran dan analisis pendukung
keputusan. Pencatatan internal bersumber
dari rekam medis dan catatan keuangan
rumah sakit. SIP dapat menghasilkan
delapan elemen penting yaitu: Memperoleh
informasi perubahan pasar, biaya yang
diperlukan; Informasi kompetisi, perubahan
kebutuhan masyarakat; Menetapkan tujuan
pemasaran agar jelas dan terarah;
Penampilan masalah dan pelanggan yang
ada; Penentuan target pemasaran yang tepat;
Gambaran implementasi dari strategi yang
dibuat; Beberapa cara dan alat promosi yang
bisa dipilih; Pengukuran dan pemantauan
pelaksanaan cara pemasaran. Rekam Medis
sebagai data internal dapat mendukung
keputusan pemasaran terhadap 4 elemen dari
delapan elemen di atas yaitu Informasi
kompetisi, perubahan kebutuhan
masyarakat; Menetapkan tujuan pemasaran
agar jelas dan terarah; Penampilan masalah
dan pelanggan yang ada; Penentuan target
pemasaran yang tepat. Di RS “A” yang
sudah tersedia rekam medis elektronik
kenyataannya belum optimal dijadikan basis
data SIP dan laporan yang dibutuhkan oleh
direktur dan wadir tidak tersedia secara rutin
karena masih dilakukan secara manual.

Hasil penelitian ini, yaitu diperolehnya
prototipe SIP berbasis Rekam Medis yang
dapat menghasilkan informasi secara rutin
baik bulanan maupun tahunan dalam bentuk
tabel, grafik dan peta guna kepentingan
Direktur, Wadir Medis dan Wadir Keuangan
dan Layanan Umum dalam rangka
optimalisasi manajemen pemasaran RS “A”
Jakarta.
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Pendahuluan

Saat ini rumah sakit di Indonesia
mengalami perubahan sebagai dampak
adanya perubahan lingkungan lokal dan
global, bergeser dari lembaga sosial
menjadi lembaga usaha yang berarti
bahwa pengelolaannya dari not for profit
menjadi for profit. Rumah sakit masa
Kini  harus menyadari  kebutuhan
masyarakat yang terus  berubah,
kemajuan teknologi, perang antar
pesaing dan  turunnya  kesetiaan
pelanggan. Oleh karena itu dibutuhkan
Sistem Informasi Pemasaran (SIP).

SIP dapat membantu rumah
sakit dalam pengambilan keputusan
yang tepat dan akurat. SIP terdiri dari
pencatatan internal, intelijen pemasaran,
riset pemasaran dan analisis pendukung
keputusan. Pencatatan internal
bersumber dari rekam medis dan catatan
keuangan rumah sakit. SIP dapat
menghasilkan delapan elemen penting
yaitu: Memperoleh informasi perubahan
pasar, biaya yang diperlukan; Informasi
kompetisi, perubahan kebutuhan
masyarakat; Menetapkan tujuan
pemasaran agar jelas dan terarah;
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Penampilan masalah dan pelanggan
yang ada; Penentuan target pemasaran
yang tepat; Gambaran implementasi dari
strategi yang dibuat; Beberapa cara dan
alat promosi yang bisa dipilih;
Pengukuran dan pemantauan
pelaksanaan cara pemasaran.

Rekam Medis sebagai data
internal dapat mendukung keputusan
pemasaran terhadap 4 elemen dari
delapan elemen di atas yaitu Informasi
kompetisi, perubahan kebutuhan
masyarakat; Menetapkan tujuan
pemasaran agar jelas dan terarah;
Penampilan masalah dan pelanggan
yang ada; Penentuan target pemasaran
yang tepat. Di RS “A” yang sudah
tersedia rekam  medis  elektronik
kenyataannya belum optimal dijadikan
basis data Sistem Informasi Pemasaran
dan laporan yang dibutuhkan oleh
direktur dan wadir tidak tersedia secara
rutin karena masih dilakukan secara
manual.

Berdasarkan uraian di atas maka
rumusan masalah penelitian ini adalah
belum adanya Sistem Informasi
Pemasaran berbasis Rekam Medis guna
mendukung optimalisasi manajemen
pemasaran di RS "A” Jakarta. Untuk itu
dengan penelitian ini diharapkan dapat
dikembangkannya Sistem Informasi
Pemasaran berbasis Rekam Medis yang
dapat menghasilkan informasi guna
mendukung optimalisasi manajemen
pemasaran di RS ”A” Jakarta.

Metode

Lokasi penelitian ini sebagai
unit analisis adalah Unit Pengembangan
Usaha dan Pemasaran (PUP) di RS “A”
Jakarta tahun 2005. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian
kualitatif dan metode pengembangan
sistem informasi SDLC  (System
Development Live Cycle) melalui
tahapannya vyaitu identifikasi masalah;
peluang dan tujuan; penentuan syarat
dan analisis kebutuhan; merancang

sistem yang akan direkomendasikan;
mengembangkan dan
mendokumentasikan perangkat lunak;
serta ujicoba dan simulasi prototipe.
Metode pengumpulan data yang akan
dilakukan adalah melalui pengamatan,
dan wawancara. Pengamatan dilakukan
terhadap komponen sistem informasi
pemasaran di Unit PUP dan telaah
dokumen yang berhubungan dengan
sistem informasi tersebut. Wawancara
mendalam adalah tehnik wawancara
untuk mendapatkan informasi yang lebih
mendalam terhadap 6 orang informan
terpilih  yang berhubungan dengan
pelaksanaan sistem informasi pemasaran
berbasis rekam medis.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil identifikasi
masalah, tujuan dan peluang
pengembangan SIP Dberbasis Rekam
Medis di RS "A” melalui wawancara
mendalam, observasi dan telaah
dokumen dapat diuraikan sebagai
berikut:

Identifikasi Masalah
Masalah sistem informasi yang
ditemukan adalah belum adanya pola
sistem informasi pemasaran yang baku
di Unit PUP sehingga belum dapat
menghasilkan informasi yang
berkualitas guna optimalisasi
manajemen pemasaran RS A Jakarta.
Masalah yang ditemukan pada
masukan, proses dan keluaran seperti
uraian di bawah ini:
a. Masalah Masukan
Masalah pada komponen masukan
adalah belum dipahaminya oleh
petugas di Unit PUP bahwa data
rekam medis dapat dimanfaatkan
sebagai basis data pada Sistem
Informasi Pemasaran, seperti
dikatakan oleh informan berikut:
“..Terus terang saya belum tahu
karena saya baru menjabat di
bagian ini dan kebetulan saya
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pindahan dari RS “A”, dan disana
di unit K3, ...”” (Informan 3)
“.data sosial pasien (master
pasien) untuk kepentingan
pemasaran yang tentunya di RS
“A”, sudah cukup rinci namun
sampai saat ini belum
dioptimalkan...”” (Informan 1)
“...SIP di RS “A” masih sporadis
artinya belum sistimatis atau belum
ada pola” (Informan 1)
“... data rekam medis sudah
digunakan untuk pemasaran tetapi
belum maksimal” (Informan 2, 3, 5)
Masalah Proses
Unit PUP belum memaksimalkan
pemanfaatan electronic medical
record yang sudah ada di RS “A”
dalam mengumpulkan, mengolah
dan menganalisis sumber data
pemasaran.  Pengumpulan data
untuk manajemen pemasaran masih
dilakukan secara manual dengan
bantuan aplikasi misalnya
spreadsheet dan word, seperti
diungkapkan pada WM berikut ini:
“...SIP di RS “A” masih sporadis
artinya belum sistimatis atau belum
ada pola...”” (Informan 1)
“...Masih aplikasi manual
(spreadsheet dan word) dan SPSS
(analisa data survey pelanggan)..”
(Informan 5)
Masalah Keluaran
Masalah dalam komponen keluaran
adalah laporan yang dihasilkan
tidak dapat disajikan secara rutin
namun hanya sesuai pemintaan saja
atau bersifat adhoc semata sehingga
tidak dapat dijadikan dalam
menyusun rencana pemasaran yang
tepat dan terarah. Selain itu bentuk
penyajian laporan belum informatif.
Seperti dikatakan sumber informasi
sebagai berikut:
... Informasi yang dihasilkan saat
ini belum informatif dan belum
dapat dijadikan pada perencanaan,
monitoring dan evaluasi program
Unit PUP.” (Informan 1)

Identifikasi Peluang

Hasil pengumpulan data tentang
sistem yang berjalan saat ini, kebutuhan
sistem yang diperlukan adalah sistem
yang mudah dilakukan atau otomasi,
cepat, akurat dan lengkap. Hal tersebut
terungkap dari hasil wawancara berikut
ini:
“.Jika ada aplikasi yang dapat
menghasilkan informasi sesuai
kebutuhan unit PUP saya akan senang
sekali...”” (Informan 3)
”...namun secara sistem (metode) perlu
dikembangkan. Dana pengembangan
SIP  akan dilihat gennya dan
penggunaan aplikasi akan
dipikirkan...”. (Informan 1)
abel peluang untuk Pengembangan SIP
berbasis Rekam Medis dapat dilihat
pada tabel 1.

Identifikasi Tujuan
Tujuan yang ingin dicapai

dalam pengembangan Sistem Informasi
Pemasaran berbasis Rekam Medis
adalah tersedianya basis data dan
terolahnya data dasar tersebut secara
otomasi sehingga menghasilkan suatu
keluaran berupa informasi yang lengkap,
cepat dan akurat agar  dapat
dipergunakan untuk:

a. Mendukung Direktur RS “A”,
Wadir Medis dan Wadir Keuangan
& Layanan Umum  dalam
menentukan kebijakan yang
berkaitan dengan pemasaran rumah
sakit.

b. Membantu dalam perencanaan,
pelaksanaan,  monitoring, dan
evaluasi program pemasaran.

c. Membantu Unit PUP dalam
memasukkan, mengolah maupun
menganalisis data secara otomasi
hingga menjadi suatu informasi
yang digunakan dalam keputusan
pemasaran.

d. Tersedianya indikator pemasaran
rumah sakit untuk perencanaan
pemasaran rumah sakit.

FORUM ILMIAH INDONUSA ¢ VVOL 4 NO 1 JANUARI 2007 62



Hosizah — Pengembangan Sistem Informasi Pemasaran Berbasis Rekam Medis di RS “A”
Jakarta Tahun 2005

Pada tahap ini telah dilakukan
identifikasi  peluang  pengembangan
sistem berdasarkan analisis kelayakan
ekonomi, teknis dan organisasi. Dari
hasil wawancara didapatkan bahwa
secara ekonomis sistem informasi
Pemasaran di RS “A” cukup layak untuk
dikembangkan seperti yang disampaikan
oleh informan sebagai berikut:

”...sistem informasi pemasaran saya
rasa layak dikembangkan di sini karena
adanya electronic medical record
sebagai basis data dan SIRS yang
terintegrasi ...”” (Informan 1)

”...sumber dana secara langsung belum
ada, tapi kita bisa ajukan...”” (Informan
3)

Tabel 1
Peluang Pengembangan SIP berbasis Rekam Medis Di Unit PUP
Aspek Tersedia Peluang
SDM Terdapat 3 orang SDM yang ada sangat potensial dan dapat dilatih
untuk sistem SIP (pendidikan tinggi)
Dana Tersedia Untuk  Pengembangan  Sistem  Informasi
Pemasaran berbasis Rekam Medis
Material Hardware Tersedia - 2 unit komputer  pijmanfaatkan untuk program SIP berbasis Rekam
Pentium 1V, printer, LAN, internet. Medis
Manajemen Dukungan yang positif dari  Manajemen sangat mendukung pengembangan
manajemen SIP berbasis Rekam Medis.
Teknologi o Tersedia electronic medical record e Bisa dijadikan basis data dalam SIP berbasis

(LAN) untuk Sistem

Telah tersedia jaringan lokal area
Informasi

Manajemen Rumah Sakit (SIM-

RS)

Rekam Medis

e Bisa dimanfaatkan untuk transfer data dari unit
Administrasi Medis ke unit PUP.

e Akan lebih baik bila diaplikasikan software
khusus yang memudahkan dalam pengolahan
data guna informasi pemasaran.

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Secara  teknis dari  hasil
observasi dan wawancara diketahui
bahwa sudah tersedia perangkat keras
dan penunjang pengelolaan sistem untuk
sistem informasi di unit PUP, yaitu
sudah memiliki komputer dan printer
dengan spesifikasi yang memadai dan

tenaga yang cukup terampil dalam
mengoperasikan komputer.

Berdasarkan hasil penelitian
terkait dengan identifikasi masalah,

peluang dan tujuan pengembangan SIP
berbasis rekam medis seperti tersebut di
atas telah dijelaskan bahwa Unit PUP
RS ”A” Jakarta belum memiliki pola
yang baku SIP sehingga belum dapat
dihasilkan informasi yang dibutuhkan

63

Direktur, Wadir Medis dan Wadir
Keuangan & LU secara rutin maupun
adhoc,  bentuk penyajiannya belum
informatif ~ hingga  sangat  sulit
diinterpretasikan  guna  perencanaan
pemasaran yang lebih terarah. Oleh
karena itu Sistem Informasi Pemasaran
berbasis Rekam Medis perlu
dikembangkan di Unit PUP Rumah
Sakit ”A” Jakarta.

Hal tersebut terjadi karena sumber daya
manusia yang ada saat ini belum
memiliki pemahaman akan pentingnya
SIP dalam rangka optimalisasi unit
kerjanya. Sesuai dengan tujuan Unit
PUP adalah mempertahankan jumlah
pasien Pertamina dan Non Pertamina
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(Retensi) dan meningkatkan jumlah
pasien Non Pertamina (Akuisisi) oleh
karena itu perlu strategi pemasaran guna
mendukung tujuan tersebut. Dalam
penentuan strategi pemasaran yang
diperlukan RS ”A” tentunya Unit PUP
harus menghasilkan informasi yang
cepat, akurat dan tepat waktu sesuai
kebutuhan yang ada. Untuk memenuhi
kebutuhan informasi tersebut Unit PUP
dapat memanfaatkan data rekam medis
yang merupakan data internal rumah
sakit ditambah lagi dengan sudah
tersedianya electronic medical record
dan Local Area Network (LAN).

Hal ini sejalan dengan pendapat
yang dikemukakan Kotler & Clarke
bahwa pencatatan internal atau database
internal  pada  sistem  informasi
pemasaran bersumber dari rekam medis
dan catatan keuangan rumah sakit.
Sedangkan menurut  Griffin  seperti
dikutip Sabarguna (2004) data yang
diolah menjadi informasi pemasaran
terdiri dari data intern dan ekstern rumah
sakit. Namun kenyataannya hal ini
belum dilakukan di Unit PUP sehingga
kegiatan ~ pemasaran  yang telah
direncanakan tidak terealisasi secara
sempurna yang disebabkan karena
metode yang digunakan dalam membuat
rencana pemasaran kurang efektif
(Wastiti, 2004).

Berdasarkan pengertian
pemasaran seperti telah dikemukakan
AMA dan dikutip oleh Kasali bahwa
pemasaran merupakan suatu proses
perencanaan dan eksekusi, mulai dari
tahap  konsepsi, penetapan harga,
promosi, hingga distribusi barang-
barang, ide-ide, dan jasa-jasa, untuk
melakukan pertukaran yang memuaskan
individu-individu dan lembaga-lembaga.

Sedangkan bila mengacu pada
definisi pemasaran menurut Kotler dan
Clarke dijelaskan bahwa pemasaran
mengandung makna proses manajerial
meliputi perencanaan, implementasi dan
pengawasan. Pemasaran juga dapat
dilihat sebagai proses sosial dimana

kebutuhan masyarakat atas barang dan
jasa dapat teridentifikasi, diperluas dan
disediakan oleh institusi. Pemasaran
merupakan program yang terformulasi,
bukan hanya sekedar tindakan random
dalam mencapai respon  yang
diharapkan. Pemasaran berarti seleksi
terhadap pasar sasaran dan membantu
organisasi menjamin survival, continued
health, dan fleksibilitas yang diperlukan
dalam lingkungan yang teregulasi
melalui penyediaan pasar mereka yang
lebih efektif.

Guna optimalisasi pemasaran
seperti pengertian di atas tentunya
diperlukan Sistem Informasi Pemasaran
(SIP), merupakan sistem yang terdiri
dari orang, peralatan, dan prosedur
untuk mengumpulkan, memilih,
menganalisa, mengevaluasi dan
mendistribusikan informasi yang
dibutuhkan, tepat waktu, dan akurat bagi
para pengambilan keputusan pemasaran.
SIP terdiri dari sub-sub sistem yaitu
sistem pencatatan internal, sistem
intelijen  pemasaran, sistem  riset
pemasaran dan analisis pendukung
keputusan pemasaran.

Dalam pengembangan sistem
informasi terdapat dua bagian yang
harus diperhatikan, yaitu pemecahan
masalah dan pemenuhan kebutuhan
pengguna (Jogiyanto, 2001).
Berdasarkan pernyataan tersebut maka
sistem informasi pemasaran berbasis
rekam medis di Unit PUP RS “A” perlu
dikembangkan guna membantu
pemecahan masalah yang selama ini ada
yaitu pengumpulan data masih manual,
kebutuhan data belum teridentifikasi
dengan jelas untuk informasi pemasaran
dan laporan tidak dapat dihasilkan
secara rutin serta tampilan kurang
informatif. Sedangkan laporan tersebut
dibutuhkan guna membantu
memudahkan para pengambil keputusan
dalam pemasaran rumah sakit.

Berdasarkan analisis kelayakan
baik secara teknis, ekonomi maupun
organisasi, sistem ini mempunyai
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peluang untuk dikembangkan
berdasarkan dukungan dan komitmen
yang kuat dari Direktur RS “A” selaku
pimpinan rumah sakit dan Wadir Medis
dan Wadir Keuangan & Layanan Umum
serta Kepala Unit PUP selaku pengelola
program.

Syarat-syarat dan Kebutuhan
dalam Pengembangan SIP
berbasis Rekam Medis

Pada tahap penentuan syarat-
syarat melalui metode wawancara
mendalam diperoleh informasi bahwa
fungsi-fungsi SIP berbasis Rekam Medis
belum dijalankan di Unit PUP, hal ini
disebabkan karena belum terbentuknya
pola baku SIP. Meskipun demikian bila
dilihat dari sub-sub sistem pada SIP
yang terdiri dari sistem pencatatan
internal, sistem intelijen pemasaran,
sistem riset pemasaran dan analisis
pendukung  keputusan  pemasaran,
sampai saat ini Unit PUP sudah
menjalankan sistem intelijen dan riset
pemasaran walaupun belum dilakukan
secara sistematis dan berkelanjutan.

Untuk itu kiranya perlu
dipahami  dan  dilakukan  sistem
pencatatan internal guna SIP yang
sumber datanya berasal dari rekam
medis dalam menghasilkan informasi
yang dibutuhkan oleh Unit PUP dalam
mendukung keputusan pemasaran rumah
sakit.

Kebutuhan Informasi

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam dengan informan terpilih
telah teridentifikasi beberapa kebutuhan
informasi pemasaran dan pelaporan
secara  otomatis  terkait  dengan
pengembangan SIP berbasis Rekam

Medis di Unit PUP yaitu:

e Distribusi jumlah pasien poliklinik
berdasarkan jenis layanan dan
sumber pembayaran

e Distribusi jumlah pasien jaminan RJ
dan RI

o Daftar nama pasien dengan layanan
MCU 1 tahun yang lalu

e Daftar nama perusahaan penjamin-
kerjasama yang berulang tahun
dibulan depan.

e Rata-rata kunjungan per hari pada
setiap layanan

e Rata-rata Kunjungan Baru per hari
pada setiap layanan

e Proporsi kunjungan baru dengan
total kunjungan

e Distribusi pasien yang pernah
datang ke RS “A” berdasarkan asal
wilayah pasien

e Posisioning RS "A” di masyarakat
(pola regional)

e Seberapa besar RS "A” menangkap
pasar regional - pasar tertembus

e Persentase (%) Tingkat Loyalitas
pelanggan

Informasi pemasaran

dibutuhkan sebagai acuan dalam

pengambilan keputusan dan tindakan

pada setiap kegiatan  manajemen

pemasaran. Manajemen  pemasaran

rumah sakit merupakan mata rantai yang

penting dalam rangka keseluruhan

pemasaran rumah sakit, karena dengan

manajemen pemasaran yang runtut dan

konsepsional dapat dibuat program

pemasaran yang jelas dan dapat

diandalkan (Sabarguna 2004). Hal ini

secara eksplisit telah dijelaskan Kotler

dalam pengertian manajemen pemasaran

adalah program analisis, perencanaan,

implementasi, dan pengendalian yang

dirancang untuk menciptakan,

membentuk  dan  mempertahankan

pertukaran dengan pembeli sasaran yang

menguntungkan agar tercapai tujuan-

tujuan organisasi.

Pemasaran merupakan fungsi
manajemen yang dibutuhkan pada saat
terjadi persaingan tinggi, keterbatasan
sumber daya, dan terkadang karena
adanya  lingkungan  yang  tidak
bersahabat. Kegiatan pemasaran akan
bangkit jika organisasi membutuhkan
tingkat transaksi dengan pasar sasaran
yang  sesuai  dengan  keinginan
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organisasi. Pada saat tertentu tingkat
permintaan bisa ada di bawah, sama atau
lebih tinggi dari tingkat permintaan yang
diinginkan.  Manajemen  pemasaran
mempunyai tugas untuk mempengaruhi
tingkatan waktu, dan karakteristik
permintaan yang merupakan jalan bagi
organisasi untuk mencapai tujuan sesuai
dengan yang diharapkan.

Menurut Kotler dan Clarke
manfaat pemasaran bagi organisasi
ada tiga yaitu:

e Meningkatkan  kepuasaan  pasar
sasaran (Improved satisfaction of the
target market).

e Meningkatkan sumber daya yang
menarik sesuai kebutuhan pelanggan
(Improved attraction of marketing
resources).

e Meningkatkan perencanaan dan
pelaksanaan kegiatan pemasaran
secara efisien dan efektif (Improved
efficiency in marketing services).

Di samping tiga manfaat
pemasaran di atas, dijelaskan pula oleh
Kotler dan Clarke bahwa pemasaran
akan membawa perubahan revolusioner
bagi manajemen rumah sakit yang
secara spesifik dikemukakan sebagai
berikut:

e Rumah sakit akan lebih sensitif dan
mengetahui  kebutuhan kesehatan

masyarakat.
e Rumah sakit akan  mencoba
menyediakan semua yang

diperlukan masyarakat dan beralih
untuk memilih ceruk pasar yang
berbeda.

¢ Rumah sakit akan lebih cepat untuk
menghapuskan  pelayanan  dan
program yang tidak sesuai dengan
kompetensi yang dimiliki.

e Rumah sakit akan lebih mampu
dalam mengembangkan dan
membuka pelayanan baru yang
mempunyai keberhasilan tinggi.

e Rumah sakit akan lebih kreatif
dalam mengembangkan dan
membuka pelayanan baru yang
mempunyai keberhasilan tinggi.

e Rumah sakit akan lebih kreatif
dalam mengembangkan pendekatan
pentarifan.

e Rumah sakit akan lebih kreatif
membangun  Kkepuasan  pasien,
dokter, perawat, dan karyawan.

Sedangkan menurut  Cooper

informasi pemasaran rumah sakit
yang dibutuhkan seperti di bawah
ini:

e Situasi pasar rumah sakit sekarang:
captive market, segmen pasar, ciri
pelanggan

e Kecenderungan pasar rumah sakit
masa datang:  menaik, datar;
pergeseran segmen pasar.

o Kekurangan yang perlu diperbaiki
dan kebaikan yang perlu
ditingkatkan.

Informasi yang berkualitas yang
terkait dengan informasi pemasaran,
berguna sebagai pedoman dalam
pengambilan keputusan lebih lanjut,
ternyata mengandung 5 elemen penting,
yaitu:

o dasar pemilihan dari pelanggan yang
akan dilayani;

e perlunya informasi pemasaran hasil
pengumpulan data yang cocok;

e strategi yang sesuai dan dapat
mencapai tujuan pemasaran secara
benar;

¢ pelaksanaan operasional yang efektif,
sesuai dengan tujuan yang ingin
dicapai;

e integrasi dari  pengorganisasian
pemasaran. (Sabarguna, 2003)

Menurut  Macstravic  seperti
dikutip Sabarguna (2004), informasi
pemasaran Yyang diperlukan haruslah
memenuhi  hal-hal: lengkap, benar,
beralasan dan tepat waktu. Menujuk
pada referensi di atas, kebutuhan akan
informasi pemasaran yang teridentifikasi
saat wawancara mendalam dengan
informan terpilih seperti telah diuraikan
di atas masih belum cukup guna
optimalisasi manajemen pemasaran di
Unit PUP RS “A” Jakarta. Untuk itu

FORUM ILMIAH INDONUSA ¢ VVOL 4 NO 1 JANUARI 2007 66



Hosizah — Pengembangan Sistem Informasi Pemasaran Berbasis Rekam Medis di RS “A”
Jakarta Tahun 2005

peneliti memberikan beberapa informasi
lain yang dapat dihasilkan oleh SIP
berbasis rekam medis, meliputi:

1.

67

Segmen pasar RS ”A” yang dapat
digunakan sebagai acuan pada
penentuan  kebutuhan pelanggan
sesuai segmen pasar tersebut.
Variabel yang akan dianalisis guna
menentukan segmen pasar adaalah
tingkat sosial ekonomi dan usia
pasien. Variabel tingkat sosial
ekonomi  dengan memanfaatkan
pendekatan variabel pendidikan dan
penghasilan.

Kategori:

a. Sosek Rendah, jika pendidikan
di bawah SLTP atau penghasilan
<1ijt

b. Sosek Menengah, jika
pendidikan SLTP s/d S1 atau
penghasilan 1 -5 jt

c. Sosek Tinggi, jika pendidikan >
S1 atau penghasilan > 5 jt

Penyajian: Grafik
Rata-rata kunjungan RJ per hari
(trend): untuk mengevaluasi
pencapaian kunjungan RJ per bulan
dalam satu tahun tertentu, dapat juga
digunakan sebagai perencanaan
pemasaran pada masa yang akan
datang.
Penyajian: Grafik garis
Rata-rata kunjungan RI per hari
(trend): untuk mengevaluasi
pencapaian kunjungan RI per bulan
dalam satu tahun tertentu, dapat juga
digunakan sebagai perencanaan
pemasaran pada masa yang akan
datang

Penyajian: Grafik garis

Rata-rata kunjungan baru per hari

(trend): untuk mengevaluasi

pencapaian kunjungan baru pada

periode tertentu, dapat juga
digunakan sebagai perencanaan
pemasaran pada masa yang akan

datang.

Penyajian: Grafik garis

Loyalitas pelanggan: untuk
mengidentifikasi kebutuhan-

kebutuhan pelanggan-pelanggan

loyal tersebut di masa yang akan

datang, dapat juga digunakan
sebagai arahan dalam melakukan
survey kepuasan pelanggan

(customer satisfaction).

Kategori:

a. Pelanggan tidak loyal, jika
frekuensi kunjungan ke RS “A”
<7 kali

b. Pelanggan loyal, jika frekuensi
kunjungan ke RS “A” >=7 kali
Penyajian: Grafik

6. Profil RS pesaing: untuk
mengetahui posisi RS “A” di antara
rs-rs pesaing tersebut apakah sudah
cukup  kompetitif  agar tidak
ditinggalkan para pelanggannya,
dapat juga digunakan untuk mencari
peluang-peluang lain yang belum
dimiliki oleh rs kompetitornya.

Penyajian: Peta

7. Pasar tertembus (5% pasar potensial
yang diprogramkan (pasar yang
tertembus):  untuk  mengetahui
peluang-peluang yang masih
kemungkinan bisa ditangkap guna
meningkatkan penjualan, dapat juga
digunakan  untuk  mengarahkan
analisis  lebih  lanjut  dalam
penentuan pasar potensial.

Kategori:

a. Rendah, jika persentase pasar
tertembus <5% dari pasar
potensial

b. Sedang, jika persentase pasar
tertembus 5% - 10% dari pasar
potensial

c. Tinggi, jika persentase pasar
tertembus >5% dari pasar
potensial
Penyajian: Peta

Kebutuhan Sistem

Dari hasil analisis yang telah
dilakukan maka dapat disimpulkan
sistem yang dibutuhkan adalah sistem
yang terintegrasi dengan menggunakan
sharing basis data bersama unit terkait
sebagai sumber data yaitu Unit Medical
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Record melalui suatu jaringan lokal
yang tersedia (LAN) dan dapat
mengolah data secara otomatis sehingga
menghasilkan suatu keluaran yang
diinginkan.

Dengan dikembangkannya SIP
berbasis Rekam Medis diharapkan dapat
menjadi Sub  Sistem dari Sistem
Informasi RS (SIRS) yang selama ini.
Keberadaan SIP berbasis Rekam Medis
dapat dilihat pada gambar berikut ini:

Gambar 1
SIP berbasis Rekam Medis dalam SI RS ”A” Jakarta

SIP berbasis

Rekam Medis

Pemasaran

/‘/
e N
Ve N\
/ Inventory .
\ P
‘\\; /
X o
Accounting
Sistem Pengadaan Barang Y
Sistem Pendistribusian Barang - ///
Sistem Manajemen Inventory

Sistem Keuangan RS

QUITIVEL. Madsll FeElnyuldliidil Ldld

Kebutuhan  sistem  tersebut
diterjemahkan menjadi sistem dengan
aplikasi yang mudah dan online
sehingga dapat mengurangi beban kerja
administratif yang cukup rumit dan
memakan  waktu lama  sehingga
mengakibatkan laporan sering terlambat,
tidak rutin dan tidak lengkap. Sistem
informasi pemasaran berbasis rekam
medis yang akan dikembangkan dapat
digunakan sebagai salah satu solusi
dalam memecahkan masalah tersebut.
Pada Sistem Informasi Pemasaran
berbasis Rekam Medis akan dihasilkan
informasi yang mampu mendukung para
pengambil keputusan dalam menentukan
perencanaan yang lebih tepat dan
terarah.

Bagan Alir Data

Sistem RKE

Laporan Medis

Sistem Penggajian,
Sistem Manajemen
Kinerja

Bagan alir data menunjukkan
aliran data dari sumber data yang
digambarkan dalam masukan, proses
dan keluaran serta pada akhirnya
dikeluarkan dalam bentuk laporan serta
terkait dengan bagian atau unit lain yang
memberikan kontribusi pada
Pengembangan Sistem Informasi
Pemasaran berbasis Rekam Medis.

Bagan alir data SIP berbasis
Rekam Medis dimulai dari unit TPP
yang merupakan bagian di bawah Unit
Administrasi  Medis (Unit Rekam
Medis) karena di unit inilah data sosial
pasien diperoleh. Setelah dilakukan
entry data sosial dilanjutkan proses di
Unit Layanan untuk dientry data klinis,
kemudian kompilasi antara data sosial
dan data klinis pasien dijadikan data
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base di Unit PUP untuk dioptimalkan
dalam menghasilkan informasi
pemasaran. Uraian singkat di atas dapat

dilihat pada bagan alir data gambar 2
berikut ini:

Gambar 2
Bagan Alir Data SIP berbasis Rekam Medis di Unit PUP

—___/

i

0B

lir Da{ ; ngembang

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Diagram Konteks
. =
Diagram S konteks
memperlihatkan alur data3gng mengalir
dari entitas sumber ke entii@ proses dan
entitas tujuan. Dengan kd&=lain diagram

mulai

kemana data berjalan dan siapa
penerima data tersebut serta kegiatan
apa yan aada di dalamnya. Gambar 3
ada@lﬁi ainbar diagram konteks dalam
Pengeqahapgan SIP  berbasis Rekam

konteks berfungsi untuk  mengetahui Medis.
Gambar 3
Diagram Konteks SIP berbasis Rekam Medis di Unit PUP
lr 1. Kegiatan Pendaftaran :
| 2. Kegiatan Pelayanan 1 L.
. -: E?tr-yudata-krrnls -------------- Umpan ba||k
""" 1T : .
\ 4

A.  Unit Rekam Medis Data intern

Laporan

B. Dinas Kependudukan
Jumlah penduduk
C. RS Kompetitor

Keluaran

o
—‘ dan Ekstern :
Sistem Informasi

Pemasaran Berbasis

Rekam Medis
di Unit PUP

- Direktur RS "A”
- Wadir Medis
- Wadir Keu & LU

Unit Pel

Rek
Me

Entry da

Rekam
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Sumber: Hasil Pengolahan Data

Rancangan Input

Rancangan masukan dibuat
untuk memudahkan menangkap data
yang akan digunakan dalam sistem

menarik dan informatif laporan tersebut
akan disajikan dalam bentuk tabel,
grafik dan peta.

Laporan bulanan, terdiri dari:

serta akurasi datanya. Rancangan 1. Distribusi Jumlah Pasien Poliklinik

masukan yang diperlukan adalah Pagi berdasarkan Jenis layanan dan

rancangan masukan data kegiatan Sumber Pembayaran

pendaftaran, masukan data pelayanan 2. Distribusi Jumlah Pasien Poliklinik

dan masukan data eksternal lainnya Sore dan Sabtu berdasarkan Jenis

seperti  data  kependudukan, rs Layanan dan Sumber Pembayaran

kompetitor dan peta Jabotabek 3. Distribusi Jumlah Pasien Jaminan RI

(Image). dan RJ berdasarkan Nama Sumber
Masukan data pendaftaran Pembiayaan

berupa data sosial (geografi dan 4. Daftar Nama Perusahaan Penjamin

demografi)  yang  pengisiannya Pasien dengan PKS yang berakhir 2

dilakukan di Tempat Pendaftaran bulan yang akan datang

Pasien  (TPP). Masukan data 5. Daftar Nama Perusahaan Penjamin —

pelayanan berupa masukan data Kerjasama yang Berulang Tahun di

diagnosa termasuk dokter yang Bulan Depan

merawat pasien pengisiannya 6. Daftar Nama Pasien Dengan

dilakukan di unit pelayanan RS “A”.
Sedangkan data eksternal berupa data
kependudukan, dan rs kompetitor

Layanan MCU 1 (satu) Tahun yang
lalu

Laporan Tahunan, terdiri dari:

pengisiannya dilakukan di Unit PUP 1. Grafik Segmen Pasar RS "A”
sebagai pelaksana dari SIP berbasis 2. Grafik Rata-rata Kunjungan Pasien
Rekam Medis. Untuk transfer/akses RJ
data dari unit terkait ke unit PUP 3. Grafik Rata-rata Pasien RI
akan menggunakan jaringan lokal 4. Grafik Rata-rata Pasien Baru
area atau Local Area Network (LAN) 5. Grafik Loyalitas pasien NP di RS
yang sudah tersedia dan telah "A”
digunakan untuk Sistem Informasi 6. Peta Persentase pasar tertembus
Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS). dengan radius 3 KM, 6 KM dan 9
KM
Rancangan Keluaran 7. Peta Profil RS kompetitor yang
Seperti  telah  diuraikan berada di radius 3 KM, 6 KM dan 9
sebelumnya pada analisis kebutuhan KM _
8. Peta Distribusi Jumlah Pasien RS ”A”

informasi terhadap implementasi SIP
berbasis Rekam Medis, keluaran
yang akan dirancang dari SIP
berbasis Rekam Medis adalah berupa
laporan bulanan dan laporan tahunan.
Sedangkan agar tampilan lebih

berdasarkan wilayah tempat tinggal
Rancangan  keluaran  dibuat

sedemikin rupa agar pengguna dapat
segera dapat mengakses dari terminal
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masing-masing  melalui  jaringan
LAN yang ada di RS ”A” Jakarta.

Rancangan SIP berbasis Rekam
Medis

Perancangan SIP  diawali
dengan hasil tahap analisis kebutuhan
sistem yang tertuang dalam Data
Flow Diagram (DFD) seperti uraian
di atas. Selanjutnya berdasarkan hal
tersebut dibuat rancangan basis data,
kamus data, hubungan antar tabel
Entity Relationship Diagram (ERD)
dan teknologi yang digunakan serta
tampilan prototipe SIP  berbasis
Rekam Medis.

Rancangan Basis Data

Pada  dasarnya  prinsip
perancangan basis data berdasarkan
kriteria berikut:

a. Mengurangi pengulangan data;
mengurangi jumlah data yang
sama di setiap file

b. Independensi data; perubahan
setiap file data tidak akan
mempengaruhi  struktur  data
secara keseluruhan.

c. Integrasi data dari beberapa file;
setiap file data memiliki
keterkaitan logis di dalam
struktur basis data.

d. Pengambilan data dan informasi
secara  cepat;  struktur  data
memungkinkan pengguna
mengakses dengan kecepatan dalam
hitungan detik.

e. Meningkatkan keamanan;
pemanfaatan fasilitas kata sandi
(password) dengan tingkat akses
bagi pemakai lebih memberikan
keamanan terhadap data.

Prototipe  yang  dihasilkan,
dibuat dengan menggunakan manajemen
basis data yang disesuaikan dengan
kebutuhan informasi sehingga pengelola
program dapat dengan mudah, cepat dan
akurat memperoleh informasi yang
dibutuhkan.

Rancangan
Tabel

Hubungan  Antar

Rancangan hubungan antar tabel
atau Entity Relationship Diagram (ERD)
pada Pengembangan SIP berbasis
Rekam Medis dapat dilihat pada gambar
4,

Rancangan Teknologi

Komponen  perangkat Kkeras
(hardware), perangkat lunak (software),
dapat dilihat dalam tabel 2.

Gambar 4
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Hubungan Antar Tabel SIP berbasis Rekam Medis

yama

agama

Mop—gormo—raodtitas
PT( [ antitas
J _ S
rspj_go silan
PK id|gol penghasilan

go| _penghasilgn

Sumber: RS “A”
rspj_company_relationship

PK id_company_relationship

company_relationship
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Tabel 2

Spesifikasi Hardware dan Software

Kebutuhan Minimum
Hardware

Kebutuhan yang Disarankan
Hardware

Server:

Processor: Pentium 1V atau yang setara

Memory: 256 MB

Kapasitas HDD free space: 2 GB

LAN Card: 10/100 Kbps

Client:

Processor: Pentium Il atau yang setara

Memory: 32 MB

Kapasitas HDD free space: 128 MB

LAN Card: 10/100 Kbps

Input/Output: Keyboard, Mouse,
Monitor

800x600px

Software

Server

OS : Linux atau Unix, Apache Web

Server, MySql, PHP
Client

OS : Windows atau Linux, Browser:

Mozilla

Resolusi

Server:

Processor: Pentium IV atau yang setara

Memory: 512 MB

Kapasitas HDD free space: 20 GB

LAN Card: 10/100 Kbps

Client:

Processor: Pentium 1V

Memory: 128 MB

Kapasitas HDD free space: 1 GB

LAN Card: 10/100 Kbps

Input/Output: Keyboard, Mouse,
Monitor

1024x768px

Software

Server

OS : Linux atau Unix, Apache Web
Server, MySql, PHP

Client

OS : Windows atau Linux, Browser:
Mozilla

Resolusi

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Rancangan prototipe

Aplikasi SIP berbasis Rekam
Medis ini dirancang Berbasis Web
karena disesuaikan dengan kebutuhan
RS “A” yang saat ini sudah menjalankan
Electronic Medical Record dan tersedia
fasilitas jaringan kerja lokal (Local Area
Network).

SIP berbasis Rekam Medis
adalah Sistem Informasi yang dibangun
dengan Scripting Language PHP 4 dan
database MySql. Aplikasi ini dirancang
untuk  digunakan  pada jaringan
komputer LAN (Local Area Network)
dengan memanfaatkan Apache web
server sebagai pendukungnya.
Penjelasan tentang komponen yang
digunakan seperti berikut ini:

e Apache web server, digunakan
sebagai  server untuk  dapat
menjalankan script dalam
membangun web.

e PHP adalah script bahasa yang dapat
ditempatkan dalam server guna
membangun web agar dinamis.

e MySqgl merupakan database berbasis
server yang bisa digunakan untuk
menyimpan data dalam jumlah
besar.

SIP  berbasis Rekam Medis
merupakan sistem yang dikembangkan
untuk mengoptimalisasi fungsi  Unit
PUP dalam menghasilkan informasi
yang dibutuhkan pengambil keputusan
dalam pemasaran. Dalam
pengembangan sistem ini diharapkan
semua data pemasaran tersimpan dalam
sistem basis data, sehingga hasil
kegiatan setiap bulan maupun setiap
tahun secara periodik dapat terpantau
dengan mudah.

Sistem ini dibuat dalam bentuk

sederhana sehingga pengelola program

dapat dengan mudah
mengoperasikannya. Tombol-tombol
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perintah dibuat dalam bahasa Indonesia

tervalidasi yang dapat membuka atau

agar mudah dimengerti. Form dan mengakses software ini.
tampilan masukan dirancang Berdasarkan pengamatan pada
sesederhana mungkin agar memudahkan proses analisis dan desain sistem yang
pengisian  data.  Sebagai  kontrol telah dilakukan dapat dibuat
keamanan data pada sistem ini perbandingan antara SIP berbasis rekam
dilengkapi dengan User ID dan medis dengan sistem yang lama.
Password, sehingga hanya  user Perbandingan tersebut dapat dilihat pada
tabel di bawah ini:
Tabel 3
Perbandingan Sistem Lama dan SIP berbasis Rekam Medis
Kompone Sistem Lama Sistem Baru
n
Masukan o Kualifikasi SDM tidak sesuai dengan e Petugas di Unit PUP mudah memahami

bidang pemasaran

e Input data masih dilakukan secara
manual

« Petugas belum memahami bahwa rekam
medis elektronik yang tersedia dapat
dijadikan sebagai basis data internal
pemasaran

« Belum dipahaminya tentang SIP dan
informasi yang dapat dihasilkannya oleh
SDM saat ini.

Proses « Petugas di unit PUP belum memahami
mekanisme pengumpulan data guna
SIP, Dalam pengolahan data juga belum

secara otomasi

o Membutuhkan waktu yang lama karena
dilakukan secara manual

o Laporan tidak lengkap dan
memenuhi semua kebutuhan

« Laporan tidak rutin dan sering terlambat

« Indikator Pemasaran belum tersedia

Keluaran tidak

SIP ini karena dilengkapi dengan panduan
pengoperasiannya.
o Input Data lebih cepat karena telah
memanfaatkan Local Area Network
sehingga realtime

« Tersedia data base yang menyediakan data
yang  dibutuhkan  dalam  program
pemasaran sehingga memudahkan dalam
pencarian data

« Terhindarinya redundancy data

« Pengolahan data secara otomasi, dengan
adanya software yang membantu dalam
pengolahan data tersebut

« Terhindarinya dari kesalahan

o Waktu yang dibutuhkan menjadi lebih
cepat dan akurat.

« Laporan lebih lengkap

« Dengan sistem baru yang prosesnya lebih

cepat diharapkan laporan menjadi rutin dan
tidak terjadi keterlambatan lagi.

« Penyajian lebih menarik dan informatif
karena disajikan dalam bentuk tabel,
grafik dan peta serta dapat diakses oleh
user yang tervalidasi

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Ujicoba Prototipe SIP berbasis Rekam Medis
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Gambar 5
Tampilan Menu Utama Prototipe SIP berbasis Rekam Medis

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Gambar 6
Tampilan Grafik Cara Bayar Pasien RS ”A” Th. 2005

Grafik Presentase Cara Pembayaran Pasien

O Pasien Pertamina (28>
[0 Pasien Pertamedika i3
[ Pasien Mon Pertamina (573

14 persen

57 persen

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Gambar 7
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Tampilan Grafik Rata-rata Kunjungan Pasien RJ RS ”A” TH. 2005

GRAFK RATA-RATA KUNJUNGAN PASIEN RJ RS "A" JAKARTA
TAHUN 2005

1200

1000

800

600

Jumlah

400

200

Tahun 2005

‘ —e— Jumlah Pasien RJ

Rata-Rata Pasien RJ

+1SD -1sD

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Gambar 8
Tampilan Grafik Rata-rata Kunjungan Baru RS ”A” Jakarta TH. 2005

GRAFIK RATA-RATA KUNJUNGAN BARU RS "A" JAKARTA
TAHUN 2005

Jumlah

JAN FEB MAR APR MEl JUN JuL AGT

Tahun 2005

‘—0— Jumlah Kunjungan Baru Rata-Rata Kunjungan Baru +1SD——-1SD

Sumber: Hasil Pengolahan Data
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Gambar 9
Tampilan Grafik Rata-rata Pasien Rawat Inap RS ”A” Jakarta TH. 2005

GRAFIK RATA-RATA PASIEN RAWAT INAP RS "A" JAKARTA
TAHUN 2005

65
60 /ﬂ/\(io
55 s

50

47

45 & 45
1 44
1 21

40 4 40 40

Jumlah

35 4

30

JAN FEB MAR APR MEl JUN JUL AGT SEP OKT NOoV DES

Tahun 2005
‘—0— Jumlah Pasien RI Rata-Rata Pasien RI +1SD ——-1SD
Sumber: Hasil Pengolahan Data
Gambar 10

Tampilan Grafik SOSEK Pasien NP RS ”A” Jakarta TH. 2005

GRAFIK SOSEK PASIEN NP RS "A" JAKARTA TH. 2005

O RENDAH BSEDANG OTINGGI

Sumber: Hasil Pengolahan Data
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Gambar 11
Tampilan Grafik Loyalitas Pasien NP RS ”A” Jakarta TH. 2005

GRAFIK LOYALITAS PASIEN NP RS "A" JAKARTA TH. 2005

78%

O LOYAL B TIDAK LOYAL

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Gambar 12
Tampilan Peta Pasar Tertembus RS ”A” Jakarta Th. 2005

Peta Market Rumah Sakit Pertamina Jaya

L) wiic Pada Peta Untuic MermuncLilican

Inforrasi f

» Nama Kec. Cempaka Putih
» IJml Pnddk

Pria 41456

Wanita 39955

» Jumlah Kunjungan

Kunj. Baru 2

Kunj. Lama 2

+» 10 Penyakit Terbanyak

Koiera

» Proporsi Jumlah Pasien Kunjungan
Dengan Jumlah Penduduk

a %%
» Proporsi pasar tertermbus
0.06% REMNDA&AH

Sumber: Hasil Pengolahan Data
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Gambar 13
Peta RS Kompetitor RS ”A” dengan Radius 3 KM, 6 KM, 9 KM TH. 2006

) http:Hlocalhost - Mozilla Firefox

Detail Data Kompetitor ‘ R o “\-j
% i P ,

lompetitor Rumah Sakit Pertamina Jaya

1. di samping rumah sakit dan dekat ternpat
parkir.
2. Suasana ruang tunaau poli kebidanan terletsk di lantai 2
3, Tempat parkir yang tersedia di depan dan di samping mushala

4, Fasilitas kamar mandi memberikan kesan bangunan lama adadi setiap lantai
5, Karidor tempat rawat inap yang ditata rapi dan di

6. Ruang termpat tinggu di rawat jalan

Nama Rumah Sakit : RS OMNI Medical Center

. 31, Pula Mas Barat VI No. 20 Pula
Slomatl Mas Jakarta Timur

Telepon : 4723332
Fax : 4722719
Jumlah Tempat Tidur : 160
Kelas :

Jumlah Dokter Spesialis :

BOR :

LOS :

Angka Kematian Kurang Dari 48 Jam :
Angka Kematian Lebih Dari 48 Jam :
Jumlah Rawat Jalan :

coooooao

Jumlah Kelahiran :

Jumlah Operasi:

Done

"4 start #) Macromedia ... | %3 Sistem Infor.., B ps [ a- nNatepad £ Macromedia ... 3 htep:fjlocaih... @& @ 12140

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Ujicoba aplikasi pengembangan 3. Pengembangan aplikasi ini lebih

SIP berbasis Rekam Medis ini dilakukan mudah dilakukan karena aplikasi

di laboratorium komputer FKM Ul yang dibangun secara modular

dengan memasukkan data pasien, data (terpisah)

kependudukan, Data RS kompetitor. 4. Apabila pada salah satu bagian

Kelebihan dan Kekurangan SIP berbasis terjadi error tidak berpengaruh

Rekam Medis ini jika ditinjau dari segi terhadap bagian yang lain.

teknologinya yaitu: Kekurangan:

Kelebihan: 1. Membutuhkan server yang

Aplikasi SIP berbasis web ini, lebih dedicated untuk dapat melayani

mudah dikembangkan karena: client dalam jumlah banyak.

1. Aplikasi ini dibangun dengan 2. Membutuhkan pengamanan data
bahasa scripting yang open source yang lebih ketat agar data rekam
(terbuka untuk umum) atau tidak medis yang sifatnya rahasia tidak
memerlukan licensi mudah diakses oleh user yang tidak

2. Aplikasi ini bisa diakses darimana tervalidasi, oleh karena itu pada
saja dan kapan saja secara real time aplikasi ini disediakan mekanisme
oleh  user tervalidasi selama mengganti username dan password
mempunyai koneksi ke jaringan yang perlu diperbaharui secara
(server) periodik serta tersedianya security

level access.
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Kesimpulan

Beberapa indikator yang
dihasilkan yaitu rata-rata kunjungan
pasien RJ per hari, rata-rata pasien RI
per hari, rata-rata pasien baru per hari,
loyalitas pasien dan persentase pasar
tertembus. Agar pelaksanaan SIP ini
berjalan dengan baik dan berkelanjutan,
dibutuhkan pemahaman tentang
pemasaran termasuk SIP  berbasis
Rekam Medis oleh Unit PUP dan perlu
dikembangkan lebih lanjut analisis
keputusan  pemasaran  berdasarkan
diagnosa pasien.
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