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Abstrak

Kebutuhan informasi dan pengetahuan baru untuk pendukung keputusan Rumah Sakit sangat
diperlukan, pengelolaan kunjungan pasien merupakan tantangan utama bagi rumah sakit,
terutama dalam mengoptimalkan sumber daya dan meningkatkan kualitas layanan. Untuk itu
diperlukan pengelompokan poli klinik dirumah sakit demi mengetahui pola atau jenis kebutuhan
pasien dengan jumlah banyak maupun sedikit. Rumah Sakit Umum Pekerja (RSUP) menghadapi
kompleksitas dalam memahami pola kunjungan pasien yang bervariasi berdasarkan waktu, jenis
layanan, dan frekuensi. Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan algoritma K-Means Clustering
guna mengelompokkan pola kunjungan pasien, sehingga dapat membantu rumah sakit dalam
merancang strategi layanan yang lebih efisien dan terfokus. Metode penelitian menggunakan data
kunjungan pasien selama tiga bulan, mencakup demografis, jenis layanan, dan frekuensi
kunjungan dengan jumlah data 29.628 pasien yang menghasilnya 10 klaster. Data dianalisis
menggunakan algoritma K-Means untuk mengidentifikasi kelompok-kelompok pasien dengan
karakteristik pola kunjungan yang serupa. Hasil segmentation, targeting and positioning (STP)
menunjukkan bahwa pasien dapat dibagi menjadi beberapa kelompok sesuai dengan poli klinik
yang dituju yang disesuaikan dengan kebutuhan penyakit pasien, dimana hasil segmentasi yang
memiliki jumlah pasien paling banyak dalam kurun waktu 3 bulan dan dengan usia pasien diatas
45 tahun dapat diprioritaskan. Strategi Online Value Proposition (OVP) kemudian disesuaikan
dengan karakteristik setiap segmen untuk meningkatkan kepuasan pasien serta efisiensi
operasional rumah sakit.

Kata Kunci: K-Means Clustering, Algoritma, RSUP, Pasien, Demografi, Strategi STP, Poli Klinik,
Online Value Proposition.

Abstract

The need for new information and knowledge for Hospital decision support is very necessary,
patient visit management is a major challenge for hospitals, especially in optimizing resources and
improving service quality. For this reason, it is necessary to group polyclinics in hospitals in order
to find out the pattern or type of patient needs with large or small numbers. The Workers General
Hospital (RSUP) faces complexity in understanding patient visit patterns that vary based on time,
type of service, and frequency. This study aims to apply the K-Means Clustering algorithm to group
patient visit patterns, so that it can help hospitals design more efficient and focused service
strategies. The research method uses patient visit data for three months, covering demographics,
types of services, and frequency of visits with a total of 29,628 patient data resulting in 10 clusters.
The data was analyzed using the K-Means algorithm to identify groups of patients with similar visit
pattern characteristics. The results of segmentation, targeting and positioning (STP) show that
patients can be divided into several groups according to the targeted polyclinic which is adjusted to
the needs of the patient's disease, where the segmentation results that have the most number of
patients within a period of 3 months and with patient age above 45 years can be prioritized. The
Online Value Proposition (OVP) strategy is then adjusted to the characteristics of each segment to
improve patient satisfaction and hospital operational efficiency.
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan jumlah penduduk dan meningkatnya kesadaran akan pentingnya kesehatan
menyebabkan lonjakan kebutuhan layanan medis di rumah sakit. Dalam dunia kesehatan, rumah
sakit adalah pusat pelayanan untuk masyarakat yang memiliki masalah kesehatan. Memiliki
pemahaman yang mendalam terhadap karakteristik pasien menjadi salah satu kunci utama untuk
meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit. Menurut WHO (World Health Organization),
definisi rumah sakit adalah integral dari satu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi
menyediakan pelayanan paripurna (Komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan
pencegahan penyakit (Preventif) kepada masyarakat. Berdasarkan Undang-Undang No. 44 tahun
2009 tentang rumah sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

Rumah Sakit Umum (RSU) Pekerja merupakan fasilitas kesehatan yang memiliki peran
penting dalam memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat, khususnya pekerja dan
keluarganya. Dalam upaya meningkatkan kualitas layanan dan efisiensi operasional, strategi value
proposition yang tepat menjadi kunci utama. Salah satu pendekatan strategis yang sering
digunakan adalah Segmentation, Targeting, and Positioning (STP). Melalui strategi ini, RSU
Pekerja dapat mengidentifikasi segmen pasien yang tepat, menetapkan target pasar yang spesifik,
dan memposisikan layanan mereka secara efektif sesuai kebutuhan segmen yang dilayani.
Menurut Kotler dan Armstrong (2018:170), Segmentasi pasar (Segmenting) yaitu menganalisis
pasar dengan tujuan mengarahkan fokus pemasaran ke segmen pembeli yang lebih kecil dengan
karakteristik atau perilaku berbeda yang mungkin memerlukan strategi atau bauran pemasaran
yang disesuaikan. Target pasar (Targeting) terdiri dari mengevaluasi setiap segmen pasar daya
tarik dan memilih satu atau lebih segmen pasar untuk dimasuki. Memposisikan produk
(Positioning) terdiri dari mengatur penawaran pasar untuk menempati tempat yang jelas, khas dan
diinginkan di benak konsumen sasaran relatif terhadap pesaing produk.

Namun, dalam menjalankan fungsinya, RSU Pekerja memiliki beberapa permasalahan
diantaranya, kompleksitas kunjungan pasien, lonjakan permintaan layanan kesehatan,
keterbatasan pengambilan keputusan berbasis data dimana RSU Pekerja belum memilik metode
sistematis untuk menggali pola kunjungan dari data besar yang mereka miliki, kepuasan pasien
yang belum optimal serta kurangnya efisiensi operasional. Hal ini menuntut adanya pendekatan
yang lebih efektif dalam menganalisis pola kunjungan pasien untuk meningkatkan kualitas layanan
kesehatan. Tanpa analisis mendalam terhadap pola ini, RSU Pekerja sulit untuk melakukan
prediksi dan antisipasi terhadap kebutuhan layanan. Dengan memahami pola-pola kunjungan,
pengelola rumah sakit dapat mengatur jadwal dokter, meningkatkan efisiensi ruang rawat, dan
mengoptimalkan penggunaan fasilitas secara keseluruhan. Oleh karena itu, diperlukan metode
yang sistematis untuk menggali pola-pola kunjungan dari data yang ada. Salah satu pendekatan
yang dapat digunakan untuk memahami dan mengelompokkan pola kunjungan pasien adalah
dengan penerapan algoritma K-Means Clustering. Clustering merupakan teknik data mining yang
bertujuan untuk mengelompokkan data berdasarkan kemiripan karakteristik tertentu. Data mining
adalah suatu proses pengumpulan informasi penting dari suatu data yang besar. Data mining
adalah pencarian pengetahuan dalam basis data pada proses identifikasi pola-pola yang valid,
yang berpotensi bermanfaat dan dapat dipahami dengan mudah. Menurut (Lila Setiyani dkk, 2020)
data mining adalah suatu pencarian dan analisa pada suatu koleksi data (database) sehingga
ditemukan suatu pola yang menarik dengan tujuan mengekstrak informasi dan pengetahuan yang
akurat dan potensial, serta dapat dipahami dan berguna bagi pengambilan keputusan. Data mining
merupakan proses yang bertujuan untuk menemukan pengetahuan (knowledge discovery) yang
ditambang dari sekumpulan data yang memiliki volume yang sangat besar. (Firdaus, 2017).

Algoritma K-Means clustering dipilih karena telah menunjukkan keefektifannya dalam
menangani dataset yang besar dan kompleks (Miraftabzadeh et al., 2023). Metode ini mampu
mengelompokkan data menjadi beberapa klaster berdasarkan kesamaan karakteristik. Dalam
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konteks rumah sakit, K-Means Clustering dapat digunakan untuk mengelompokkan pasien
berdasarkan berbagai variabel seperti usia, jenis kelamin, status perkawinan, pekerjaan, penyakit
yang diderita, tingkat keparahan penyakit, frekuensi kunjungan, dan sebagainya. Dengan
melakukan segmentasi pasien, rumah sakit dapat memperoleh pemahaman yang lebih baik
mengenai karakteristik masing-masing segmen, sehingga dapat merancang strategi pemasaran
yang lebih efektif. K-Means merupakan salah satu dari beberapa metode data clustering non-
hirarki dengan sistem kerja mempartisi data yang ada ke dalam bentuk satu atau lebih
cluster/kelompok. Pembagian data ke dalam cluster/kelompok pada metode ini menggunakan data
dengan karakteristik yang sama yang dikelompokkan ke dalam satu cluster yang sama
(Purnamaningsih, Saptono, & Aziz, 2014). Clustering atau Kklasterisasi adalah metode
pengelompokan data. Menurut Tan, 2006 clustering adalah sebuah proses untuk mengelompokan
data ke dalam beberapa cluster atau kelompok sehingga data dalam satu cluster memiliki tingkat
kemiripan yang maksimum dan data antar cluster memiliki kemiripan yang minimum (Binus, 2017).

Clustering juga disebut klasifikasi mengacu pada partisi dataset objek ke dalam kelompok
objek yang paling mirip. Objek-objek ini dapat berupa numerik, kategorikal atau keduanya
(Simhachalam & Ganesan, 2014). Kemampuan algoritma clustering adalah untuk mengungkapkan
struktur yang mendasari data dapat dieksploitasi dalam berbagai macam aplikasi, termasuk
klasifikasi, taksonomi numerik, pemrosesan gambar, pengenalan pola, kedokteran, ekonomi,
ekologi, kecerdasan buatan, penambangan data, pemodelan dan identifikasi. Berbeda dengan
klasifikasi, dimana pada clustering tidak terdapat variabel target, dan mencari ke segmen data
seluruh set menjadi sub kelompok yang relatif homogen (Taslim & Fajrizal, 2016). Menurut Xie
dkk, Clustering K-Means bekerja dengan cara membagi objek data ke dalam beberapa
kelompok atau cluster yang berbeda sesuai dengan ukuran kesamaan dari data-data tersebut,
sehingga untuk objek data yang berada dalam cluster mempunyai tingkat kesamaan
terbesar sedangkan untuk objek data antar cluster yang berbeda mempunyai tingkat
kesamaan terkecil (Xie dkk, 2020). Pada penelitian ini memfokuskan pada pengelompokan
atau clustering data pasien untuk mempermudah memberikan pelayanan yang maksimal serta
strategi marketing yang tepat pada tiap poli klinik di RSU Pekerja.

Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan algoritma K-Means dalam mengelompokkan
pola kunjungan pasien di Rumah Sakit Umum Pekerja. Dengan memahami segmen pola
kunjungan ini, pihak manajemen rumah sakit diharapkan dapat:

1. Mengidentifikasi segmentasi pasien berdasarkan pola kunjungan, seperti frekuensi
kunjungan, waktu kunjungan, dan jenis layanan yang digunakan.

2. Meningkatkan pemahaman pengelola rumah sakit terhadap pola kunjungan pasien, dengan
hasil segmentasi yang jelas, pengelola rumah sakit dapat memahami kebutuhan spesifik
dari kelompok pasien tertentu.

3. Menyediakan dasar data untuk pengambilan keputusan yang lebih tepat, segmentasi ini
dapat digunakan sebagai acuan dalam merancang strategi alokasi sumber daya, baik
tenaga medis, fasilitas, maupun jadwal layanan.

Manfaat dari penelitian ini mencakup berbagai aspek, baik bagi rumah sakit, pasien,
maupun pihak terkait lainnya:

1. Efisiensi operasional rumah sakit, dengan memahami pola kunjungan pasien, rumah sakit
dapat mengalokasikan sumber daya secara lebih efisien, mengurangi waktu tunggu pasien,
dan meningkatkan kualitas pelayanan.

2. Pengalaman pasien yang lebih baik, segmentasi pasien memungkinkan pengelolaan
layanan yang lebih personal dan sesuai dengan kebutuhan pasien, sehingga meningkatkan
kepuasan mereka.

3. Pengembangan kebijakan berbasis data, data segmentasi memberikan informasi berharga
bagi pengambil kebijakan dalam menyusun program-program kesehatan yang lebih
terarah.

METODE
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan algoritma K-Means
Clustering untuk menganalisis pola kunjungan pasien di Rumah Sakit Umum Pekerja. K-Means
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Clustering adalah metode pengelompokan data (clustering) yang bertujuan membagi data ke
dalam sejumlah kelompok berdasarkan karakteristik tertentu, dengan meminimalkan jarak antara
titik data dan pusat cluster (centroid). Algoritma ini diterapkan untuk mengidentifikasi pola
kunjungan pasien berdasarkan variabel-variabel seperti usia, jenis kelamin, status pernikahan,
pekerjaan, poli klinik yang dituju dan pembayaran.

Pengolahan data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS, yang mendukung
analisis statistik dan penerapan algoritma K-Means. Data awal dianalisis melalui tahap
preprocessing, seperti pembersihan data, transformasi variabel, dan normalisasi, untuk
memastikan kualitas data. Selanjutnya, algoritma K-Means diterapkan melalui fitur Cluster Analysis
pada SPSS untuk menghasilkan segmentasi pasien yang sesuai. Hasil segmentasi dianalisis dan
diinterpretasikan untuk mengidentifikasi pola kunjungan yang signifikan, yang dapat digunakan
sebagai dasar pengambilan keputusan dalam manajemen rumah sakit. Adapun garis besar alur
dari proses penelitian digambarkan sebagai berikut:

@ Data Collection

Pre-Processing Data
(Export to Ms. excel)

Data Processing
(Clustering using the K-means
algorithm in SPSS)

Clustering Result

(Export to excel)

Analysis of clustering
results, targeting and
online value
preposition

Gambar 1. Diagram alur penelitian
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Objek penelitian ini adalah pasien yang mengunjungi RSU Pekerja dengan jumlah 10 poli
klinik didalamnya yang menyediakan pelayanan kesehatan bagi para pasien, seperti Hemodialisa,
poli klinik anak, poli klinik bedah, poli klinik fisioterapi, poli klinik jantung, poli klinik kandungan, poli
klinik ortopedi, poli klinik paru, poli klinik penyakit dalam dan poli klinik syaraf. Data yang
digunakan berjumlah 29.628 pasien untuk jangka waktu 3 bulan yaitu bulan januari sampai
dengan maret 2024 di RSU Pekerja Jakarta dan berupa data kuantitatif yang dapat dihitung
sebagai variabel bilangan dan angka agar dapat dipergunakan untuk penelitian ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses data collection dari pasien rawat jalan dari manajemen RSU Pekerja menggunakan
data untuk jangka waktu 3 bulan yaitu januari sampai dengan maret tahun 2024. Dalam penelitian
ini akan menghasilkan klaster pasien berdasarkan berbagai variabel seperti usia, jenis kelamin,
status pernikahan, pekerjaan, poli klinik yang dituju dan pembayaran. Dengan Klaster tersebut
diharapkan peneliti dapat mengamati pola dan karakteristik khusus dari masing-masing klaster.

Final Cluster Centers

Cluster

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Laki-laki 0,341 0,581 0,311 0,336 0,385 0,687 0,580 0,440 0,484 0,413
Zﬁremp” 0,659 0,419 0,689 0,664 0,615 0,313 0420 0560 0,516 0,587
Umur 51 81 31 42 59 22 3 73 11 67
ngir: 0,012 0,047 0,226 0,042 0,008 0,697 1,000 0,020 1,000 0,017
Kawin 0,960 0,872 0,760 0,938 0955 0,301 - 0885 - 0,939
ﬁfJSL 0012 - 0013 0010 0003 0002 - 0021 - 0,000
Cerai Mati 0,016 0,081 - 0010 0,033 - - 0074 - 0,044
ANGGOT
ADPRD 0,000 - - - - - - - - -
KAB.
BELUM/TI
DAK 0,013 0,072 0,013 0,005 0,031 0,069 0926 0,047 0,249 0,055
BEKERJA
BURUH 0,024 0016 0015 0021 0021 0005 - 003 - 0,032
IBU
RUMAH 0484 0,288 0,334 0463 0483 0,169 0,001 0407 - 0,427
TANGGA
KARYAW
AN
BUMD/BU
MN
KARYAW
AN 0,372 0,257 0,546 0,434 0,289 0,468 0,047 0,238 0,027 0,258
SWASTA
KEPOLIS
AN R ; - - 0,000 0003 - - - - 0,001
(POLRYI)
PEGAWAI
NEGERI
SIPIL
(PNS)

0,013 - 0,008 0,012 0,004 - = - - 0,001

0,008 - 0,003 0,004 0,012 - - 0,008 - 0,026
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PELAJAR

IMAHASI 0,001 - 0,014 0,000 - 0,269 0,023 0,002 0,722 -
SWA
PENSIUN
AN
TENAGA
KESEHAT - - 0,008 0,001 0,000 0,006 - 0,002 - 0,002
AN

TENAGA

PENDIDIK 0,006 - 0,019 0,009 0,022 0,002 - 0,008 - 0,018
AN

TENTARA

NASIONA

L 0,000 - - - 0,004 - - - - -
INDONES
IA (TNI)
WIRASW
ASTA
HEMODIA
LISA
KLINIK
ANAK
KLINIK
BEDAH
KLINIK
FISIOTER 0,209 0,113 0,067 0,128 0,212 0,056 0,055 0,230 0,016 0,222
API

KLINIK

JANTUN 0,200 0,345 0,067 0,143 0,226 0,012 - 0,254 : 0,263
G

KLINIK

KANDUN 0,007 - 0,265 0,060 0,002 0,166 - - 0,009 0,001
GAN

KLINIK

ORTOPE 0,073 0,063 0,030 0,044 0,056 0,061 0,017 0,056 0,059 0,055
DI

KLINIK

0,001 0,340 - 0,003 0,023 - - 0,171 - 0,074

0,077 0,027 0,040 0,047 0,108 0,012 0,003 0,083 0,002 0,107
0049 - 0014 0072 0038 - - 0001 - 0041
- - - - - - 0902 - 0671 -

0,032 0,014 0,065 0,057 0,018 0,114 0,026 0,012 0,146 0,013

CARU 0150 0,149 0245 0199 0144 0340 - 0451 0053 0,129
KLINIK

PENYAKI 0,192 0,223 0186 0206 0198 0206 - 0204 0012 0,178
T DALAM

L 0103 0095 0062 0088 0106 0046 - 0092 0020 0097
SYARAF ! ’ ’ ’ ) ’ ’ ' !
BPJS 0994 0993 0960 0981 0995 0962 00909 0996 0984 0,994
éISURAN 0000 - 0003 0003 0000 0002 0013 - 0002 -
SR> 0002 - 0003 0005 0001 0005 0002 0000 - 0,001
PROADI 0005 0,007 0034 0011 0004 0031 0076 0003 0014 0,005
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Number of Cases in each Cluster

1.062
1.345
1.136
4.999
5.262
1.319
1.533
4,919
5.471
2.582
Valid 29.628
Missing -

Cluster

Boo~v~ouorwnrk

Didalam uji sampel ini kami menentukan 10 klaster dari poli klinik yang tersedia di RSU
Pekerja. Hasil data yang profil menunjukan bahwa dari total pasien rawat jalan di RSU Pekerja
dengan jangka waktu 3 bulan (Januari — Maret) pada tahun 2024 didapatkan total 29.628 pasien
dengan pembagian 18.455 atau sebesar 62,29% adalah pasien perempuan dan 11.173 atau
sebesar 37,71% adalah pasien laki-laki. Dengan demikian, dapat dijelaskan bahwa wanita lebih
dominan.

Jenis Kelamin

Frequency Percent
Laki-laki 11.173 37,71%
Perempuan 18.455 62,29%
Total 29.628 100%

Gambar 1.1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin

Selanjutnya analisa ini juga menggunakan pengelompokan usia, hasil data profil tabel 1.2
dibawah ini.

Golongan Usia
Frequency Percent

1-10 Tahun 1.355 4.57%
11 - 25 Tahun 1.877 6,34%
26 - 45 Tahun 6.533 22,05%
45 tahun keatas 19.863 67,04%
Total 29.628 100%

Gambar 1.2 Karakteristik pasien berdasarkan usia

Dari data final cluster centers pada SPSS tersebut, peneliti menemukan beberapa variabel
dari karakteristik dan personality dari masing-masing cluster, segmentasi dan target dari cluster
tersebut, berikut hasil analisis persona:

1. Cluster 1 : Poli Klinik Hemodialisa

- Pasien yang datang dalam kurun waktu 3 bulan (Januari — Maret 2024) adalah 1.062
pasien (0,072).
Cluster tersebut didominasi oleh perempuan (0,664) dibanding dengan laki-laki.
Umur masuk di golongan usia 26 — 45 tahun dengan stasus perkawinan adalah menikah.
Status pekerjaan yang mendominasi adalah ibu rumah tangga.

- Pembayaran yang dilakukan didominasi dengan BPJS (0,981).
2. Cluster 2 : Poli Klinik Anak

- Pasien yang datang dalam kurun waktu 3 bulan (Januari — Maret 2024) adalah 1.345

pasien (0,902).
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- Cluster tersebut didominasi oleh laki-laki (0,580) dibanding dengan perempuan.

- Umur masuk di golongan usia 1 — 10 tahun dan belum menikah.

- Pembayaran yang dilakukan didominasi dengan BPJS (0,909).

Cluster 3 : Poli Klinik Bedah

- Pasien yang datang dalam kurun waktu 3 bulan (Januari — Maret 2024) adalah 1.136

pasien (0,146).

Cluster tersebut didominasi oleh perempuan (0,516) dibanding dengan laki-laki.

Umur masuk di golongan usia 11 — 25 tahun dan belum menikah.

Status pekerjaan yang mendominasi adalah pelajar/mahasiswa (0,722).

- Pembayaran yang dilakukan didominasi dengan menggunakan BPJS (0,984).

Cluster 4 : Poli Klinik Fisioterapi

Pasien yang datang dalam kurun waktu 3 bulan (Januari — Maret 2024) adalah 4.999

pasien (0,230).

Cluster tersebut didominasi oleh perempuan (0,560) dibanding dengan laki-laki.

Umur masuk di golongan usia diatas 45 tahun dengan stasus perkawinan adalah menikah.

Status pekerjaan yang mendominasi adalah ibu rumah tangga (0,407).

- Pembayaran yang dilakukan didominasi dengan menggunakan BPJS (0,996).

Cluster 5 : Poli Klinik Jantung

- Pasien yang datang dalam kurun waktu 3 bulan (Januari — Maret 2024) adalah 5.262
pasien (0,345).

- Cluster tersebut didominasi oleh laki-laki (0,581) dibanding dengan perempuan.

- Umur masuk di golongan usia diatas 45 tahun dengan stasus perkawinan adalah menikah.

- Status pekerjaan yang mendominasi adalah pensiunan (0,340).
Pembayaran yang dilakukan didominasi dengan menggunakan BPJS (0,993).

Cluster 6 : Poli Klinik Kandungan

- Pasien yang datang dalam kurun waktu 3 bulan (Januari — Maret 2024) adalah 1.319
pasien (0,265).

- Cluster tersebut didominasi oleh perempuan (0,6899) dibanding dengan laki-laki.

- Umur masuk di golongan usia 26 — 45 tahun dengan stasus perkawinan adalah menikah.

- Status pekerjaan yang mendominasi adalah karyawan swasta (0,546).
Pembayaran yang dilakukan didominasi dengan menggunakan BPJS (0,960).

Cluster 7 : Poli Klinik Ortopedi

- Pasien yang datang dalam kurun waktu 3 bulan (Januari — Maret 2024) adalah 1.533
pasien (0,073).

- Cluster tersebut didominasi oleh perempuan (0,659) dibanding dengan laki-laki.

- Umur masuk di golongan usia diatas 45 tahun dengan stasus perkawinan adalah menikah.

- Status pekerjaan yang mendominasi adalah ibu rumah tangga (0,484).
Pembayaran yang dilakukan didominasi dengan menggunakan BPJS (0,994).

C/uster 8 : Poli Klinik Paru

- Pasien yang datang dalam kurun waktu 3 bulan (Januari — Maret 2024) adalah 4.919
pasien (0,340).

- Cluster tersebut didominasi oleh laki-laki (0,687) dibanding dengan perempuan.

- Umur masuk di golongan usia 11 — 25 tahun dengan stasus perkawinan adalah menikah.

- Status pekerjaan yang mendominasi adalah karyawan swasta (0,468).
Pembayaran yang dilakukan didominasi dengan menggunakan BPJS (0,962).

Cluster 9 : Poli Klinik Penyakit Dalam

- Pasien yang datang dalam kurun waktu 3 bulan (Januari — Maret 2024) adalah 5.471
pasien (0,223).

- Cluster tersebut didominasi oleh laki-laki (0,581) dibanding dengan perempuan.

- Umur masuk di golongan usia diatas 45 tahun dengan stasus perkawinan adalah menikah.

- Status pekerjaan yang mendominasi adalah pensiunan (0,340).

- Pembayaran yang dilakukan didominasi dengan menggunakan BPJS (0,993).
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10. Cluster 10 : Poli Klinik Syaraf

- Pasien yang datang dalam kurun waktu 3 bulan (Januari — Maret 2024) adalah 2.582
pasien (0,106).

- Cluster tersebut didominasi oleh perempuan (0,664 ) dibanding dengan laki-laki.

- Umur masuk di golongan usia diatas 25 — 45 tahun dengan stasus perkawinan adalah
menikah.

- Status pekerjaan yang mendominasi adalah ibu rumah tangga (0,463).

- Pembayaran yang dilakukan didominasi dengan menggunakan BPJS (0,981).

Online Value Proposition (OVP)

Berdasarkan hasil segmentasi tersebut, strategi Online Value Proposition (OVP) dapat
diprioritaskan terlebih dahulu pada Klaster 9 yaitu “poli klinik penyakit dalam” yang memilik jumlah
pasien paling banyak dalam kurun waktu 3 bulan tersebut. Dimana diusia tersebut, pasien sering
memiliki kekhawatiran tentang kesehatan jangka panjang, mungkin memiliki penyakit kronis
(diabetes, hipertensi, kolesterol), atau ingin mencegah penyakit degeneratif dengan kebutuhan
utama informasi medis terpercaya, akses mudah ke layanan konsultasi, kenyamanan dalam
mendapatkan layanan kesehatan, sehingga fokus utama RSU Pekerja dalam penanganan tersbut
adalah penyediaan layanan kesehatan berupa teknologi kesehatan yang efektif dan efisien.
Berikut adalah strategi Online Value Proposition (OVP) yang dapat diimplementasikan:

Teknologi alat medis yang diperlukan di RSU Pekerja:
1. Teknologi untuk diagnostik

a. Pemeriksaan Darah Cepat (POCT - Point of Care Testing): Alat untuk tes darah seperti
kolesterol, hemoglobin, atau kreatinin di klinik tanpa perlu pengiriman ke laboratorium.

b. Continuous Glucose Monitoring (CGM): Untuk memantau kadar gula darah secara real-
time untuk pasien diabetes.

c. Patch Monitor: Perangkat kecil yang menempel pada kulit untuk memantau berbagai
parameter kesehatan seperti EKG, suhu tubuh, dan kadar glukosa. Sangat berguna untuk
pasien yang membutuhkan pemantauan terus-menerus.

d. Sistem Informasi Laboratorium (LIS): Mengelola hasil tes laboratorium secara otomatis dan
cepat, yang bisa langsung diakses oleh dokter dan pasien melalui aplikasi.

e. Radiologi Digital: Pemindahan hasil radiologi ke dalam format digital untuk akses dan
analisis cepat oleh dokter.

2. Teknologi Pendukung untuk Penyakit Degeneratif

a. Bone Densitometer: Untuk mengukur kepadatan tulang untuk mendeteksi osteoporosis
pada pasien usia lanjut.

b. Body Composition Analyzer: Untuk mengukur komposisi tubuh seperti persentase lemak,
otot, dan air untuk membantu dalam perencanaan diet dan manajemen kesehatan.

3. Alat untuk Prosedur Medis

a. Infusion Pumps Berbasis Digital: Alat untuk memberikan obat atau cairan secara presisi
selama infus terapi yang dilengkapi alarm untuk memastikan keamanan pasien.

b. Advanced Endoscopy System: Untuk pemeriksaan saluran cerna seperti gastroskopi
atau kolonoskopi untuk deteksi dini penyakit kronis dengan gambar resolusi tinggi dengan
integrasi ke sistem penyimpanan data elektronik.

Teknologi pelayanan RSU Pekerja:
1. Teknologi untuk Pengelolaan Pasien

a. Electronic Medical Records (EMR): Untuk menyimpan, mengelola, dan mengakses riwayat
kesehatan pasien secara digital. Ini memungkinkan dokter untuk memberikan diagnosis
yang lebih cepat dan tepat.

b. Patient Relationship Management (PRM): Sistem ini membantu melacak hubungan pasien
dengan klinik, termasuk jadwal kunjungan, pengingat janji temu, dan data interaksi pasien.

c. Antrian Digital: Mengelola dan memonitor antrian pasien untuk meminimalkan waktu
tunggu, baik untuk layanan offline maupun online.
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2. Teknologi untuk Konsultasi Online
a. Telemedicine Platform:
i. Mempermudah pasien untuk menjadwalkan konsultasi, menerima pengingat, dan
berinteraksi dengan dokter.
ii. Dilengkapi dengan fitur telekonsultasi, resep elektronik, dan pengingat obat.
ii. Fitur yang diperlukan: chat teks, unggah dokumen (hasil laboratorium), rekam jejak
konsultasi.
iv. Integrasi dengan EMR untuk akses riwayat medis pasien.
3. Teknologi Pemantauan Jarak Jauh (Remote Monitoring)
a. Wearable Devices: Data dari perangkat ini terintegrasi dengan sistem rumah sakit untuk
monitoring real-time.
b. Internet of Medical Things (loMT): Sistem yang menghubungkan perangkat medis dengan
basis data rumah sakit untuk memantau kondisi pasien secara langsung.
4. Teknologi Edukasi dan Komunikasi
a. Portal Edukasi Pasien: Sebuah platform online untuk menyediakan informasi kesehatan,
video edukasi, dan webinar terkait penyakit dalam.
b. Chatbot Medis Berbasis Al: Memberikan jawaban cepat untuk pertanyaan umum pasien,
mengarahkan mereka ke layanan yang tepat, dan mengelola konsultasi awal.
5. Teknologi Keamanan Data
a. Sistem Keamanan Cyber: Untuk melindungi data pasien dari pelanggaran keamanan dan
memastikan kepatuhan terhadap regulasi seperti GDPR (Global Data Protection
Regulation) atau standar lokal.
b. Authentication Tools: Sistem autentikasi seperti OTP (One-Time Password) untuk
memastikan akses yang aman ke data pasien.

SIMPULAN

Penerapan teknologi kesehatan modern di rumah sakit, khususnya di poli klinik penyakit
dalam, memberikan dampak positif yang signifikan terhadap pelayanan kesehatan, baik dari sisi
efisiensi operasional maupun kualitas layanan pasien. Dengan mengadopsi teknologi kesehatan
terkini, rumah sakit tidak hanya mampu meningkatkan kualitas layanan medis tetapi juga
membangun hubungan jangka panjang dengan pasien melalui layanan yang personal, efisien, dan
terpercaya. Hal ini memperkuat posisi rumah sakit sebagai institusi kesehatan modern yang siap
menghadapi tantangan kebutuhan kesehatan masyarakat yang semakin kompleks.
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