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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Puskesmas sebagai sebuah organisasi penyedia jasa pelayanan kesehatan
memiliki fungsi sosial yang penting. yaitu memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat. Berdasarkan fungsi ini, puskesmas dituntut untuk dapat
mengelola dan memberikan pelayanan kepada masyarakat sebagai pelanggannya
dengan baik. Oleh karena itu, puskesmas perlu mengaplikasikan strategi bisnis
untuk memenuhi tuntutan pemenuhan kebutuhan pelanggannya. Menurut
(Cahyanti & Purnama, 2012)Semakin banyakRumah Sakit dan Puskesmas yang
dibangun maka sangatlah penting jika pihak Puskesmas berfikiranuntuk
meningkatkanmutu dariPuskesmas tersebut.

Menurut (Afrizal et al., 2019)Informasi kesehatan dihasilkan dan digunakan
olen banyak lembaga termasuk Kementerian Kesehatan, Kantor Statistik
Nasional, sektor swasta, organisasi masyarakat sipil, donor, dan Badan Asuransi
Kesehatan Nasional. Sistem informasi kesehatan yang baik harus meninjau proses
implementasi dari tingkat strategis dan dari tingkat operasional atau perspektif
manajemen kesehatan, dan untuk memberikan solusi yang lebih baik untuk
mempertahankan sistem sebagai entitas informasi tunggal dengan layanan
fungsional. Caranya adalah dengan membantu berbagai bentuk perusahaan untuk
mengidentifikasi pelanggannya dengan tepat, memperoleh lebih banyak
pelanggan dengan lebih cepat, dan mempertahankan kesetiaan pelanggannya.

Kualitas layanan mempengaruhi kepuasan pelanggan secara langsung, dan juga



meningkatkan  loyalitas pelanggan.Kualitas layanan adalah  konstruksi
multidimensional dan peneliti yang berbeda telah mengusulkan dimensi yang
berbeda untuk menangkap esensi faktor kritis ini dalam mempengaruhi kepuasan
pelanggan(Zhao, Lu, Zhang, & Chau, 2012).

Puskesmas Makrayu Palembang sebagai salah satu badan usaha nasional
yang melayani masyarakat di bidang kesehatan, masih belum bisa memberikan
pelayanan berupa informasi yang optimal kepada pasien dan calon pasien
sehingga sulit untuk mendapatkan informasi tentang pelayanan kesehatan. Pada
dasarnya Puskesmas Makrayu telah menggunakan teknologi informasi dalam
mendukung berbagai aktivitas kerja. Akan tetapi, pada proses pendaftaran berobat
dan pengelolaan data rekam medis masih menggunakan paper based system dan
prosesnya terbilang lamban.

Pada proses pendaftaran berobat pasien akan memberikan data diri yang akan
dicatat oleh staff bagian loket pendaftaran dalam sebuah formulir dan disimpan
didalam lemari penyimpan berkas, hal tersebut sering kali mengakibatkan
formulir hilang dan rusak. Puskesmas Makrayu Palembang juga belum memiliki
sistem informasi dalam menjalin hubungan dengan pasien dan calon pasien,
biasanya pelayanan kesehatan dan komunikasi yang terjalin hanya terjadi saat
tatap muka serta belum tersedianya media untuk menyampaikan kritik ataupun
saran. Dengan sistem yang dapat menghubungkan antara pasien dan pihak
Puskesmas secara lebih interaktif maka komunikasi yang dibangun akan menjadi
lebih baik.

Oleh karena itu, seiring berkembangnya teknologi informasi dan komunikasi,

maka perlu diterapkan suatu strategi yang lebih baik  dengan



caramengimplementasikan suatu produk teknologi informasi dan komunikasi
yang dapat membantu Puskesmas menjadi lebih efisien dalam meningkatkan
pelayanan bagi pasien dan calon pasien.Dengan adanya sistem informasi
pelayanan ini pasien dan calon pasien dapat mengetahui kualitas pelayanan
puskesmas danm pelayanan apa saja yang disediakan oleh Puskesmas Makrayu
sebagai cerminan postif agar pasien lama loyal dan calon pasien berminat
menggunakan Puskesmas Makrayu sebagai tempat berobat. Pasien dan calon
pasien juga dapat mengetahui informasi artikel terupdate secara cepat dan akurat,
informasi pelayanan kesehatan berbasis web seperti pendaftaran berobat dan
konsultasi secara online. Dari masalah tersebut untuk memudahkan dalam
melakukan analisa dan meningkatkan kualitas pelayanan, maka perlu dirancang
sistem informasi pelayanan puskesmas ini.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk membuat skripsi
yang berjudul “Pengembangan Sistem Informasi Pelayanan Kesehatan

Berbasis Web Pada Puskesmas Makrayu Palembang”.

1.2 Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalahuntuk menganalisis permasalahan yang terkait
dengan sistem pelayanan kesehatan pada Puskesmas Makrayu Palembang. dan
membangun sistem informasi pelayanan kesehatan untuk meningkatkankualitas
layanan dan memudahkan puskesmas mengelola proses bisnis agar meningkatnya

kepuasan pasien.



1.3 Manfaat

Adapun manfaat yang diperoleh dari penelitian ini antara lain :

1.

Bagi Puskesmas Makrayu Palembang

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu Puskesmas Makrayu
Palembang untuk meningkatkan kualitas layanan dalam upaya
meningkatkan kepuasaan dan loyalitas pasien.

Bagi Akademik

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau bahan penelitian
lebih lanjut guna untuk menambah wawasan tentang penerapan sistem
informasi pelayanan kesehatan untuk meningkatkan kualitas layanan
pada puskesmas.

Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan tentang

peningkatan kualitas layanan kesehatan.

1.4 Batasan Masalah

Untuk menghindari pokok bahasan agar tidak menyimpang dan melebar dari

lingkup permasalahan, maka penulis telah memilih fokus-fokus yang akan dibahas

dalam penelitian ini yaitu :

1.

2.

Objek penelitian adalah Puskesmas Makrayu Palembang.

Data yang diambil dan diolah hanya data yang berkaitan dengan kualitas
layanan puskesmas makrayu palembang.

Hanya meningkatkan pelayanan pada pelayanan rawat jalan.

Tidak membahas proses pembayaran berobat.



5. Aplikasi yang dibangun berbasis web dengan menggunakan metode
pendekatan pengembangan sistem waterfall dan nantinya menggunakan

bahasa pemrograman PHP.
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