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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Sistem Pengelolaan Data 

Demografi di Rumah Sakit Nur Hidayah Yogyakarta. Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif yaitu dengan membandingkan 

antara tahapan-tahapan Sistem Pengelolaan Data Demografi di Rumah Sakit Nur 

Hidayah Yogyakarta dengan metode observasi, wawancara, studi pustaka, dan 

dokumentasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Sistem Pengelolaan Data Demografi 

di Rumah Sakit Nur Hidayah Yogyakarta telah berjalan dengan baik. Tetapi masih 

terdapat kendala seperti kekurangan dana sehingga perekapan data kurang 

memadai. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi kendala tersebut adalah dengan 

lebih mendahulukan data-data yang penting dan menambah porsenel agar berjalan 

dengan baik. 

 

Kata kunci : Sistem Pengelolaan, Data Demografi, Rumah Sakit. 
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ABSTRACT 

 

This study aims to determine the Demographic Data Management System 

at Nur Hidayah Hospital Yogyakarta. The method used in this study is a 

qualitative research by comparing the stages of the Demographic Data 

Management System at Nur Hidayah Hospital Yogyakarta with the methods of 

observation, interviews, literature study, and documentation. 

The results showed that the Demographic Data Management System at 

Nur Hidayah Hospital Yogyakarta was running well. However, there are still 

obstacles such as a lack of funds so that the data collection is inadequate. Efforts 

are being made to overcome these obstacles by prioritizing important data and 

adding porcelain so that it runs well. 

 

Keywords : Management System, Demographic Data, Hospital. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Pengelolaan data demografi di rumah sakit merupakan salah satu 

bagian penting dalam membantu pelaksanaan pemberian pelayanan kepada 

pasien/ pelanggan di rumah sakit. Data-data tersebut sangat penting dalam 

pelayanan bagi pasien karena dengan data yang lengkap dapat memberikan 

informasi dalam menentukan keputusan baik pengobatan, penanganan, 

tindakan medis, dan lainnya. Data demografi merupakan data yang berisikan 

informasi tentang identitas pasien, anamnese, penentuan fisik laboratorium, 

diagnosa segala pelayanan dan tindakan medik yang diberikan kepada pasien 

dan pengobatan baik yang dirawat inap, rawat jalan maupun yang 

mendapatkan pelayanan gawat darurat. 

Tujuan penyelenggaraan data demografi di rumah sakit adalah untuk 

menunjang tercapainya tertib administrasi dalam rangka peningkatan upaya 

pelayanan kesehatan di bidang pelayanan kesehatan.  Beberapa aspek dalam 

data demografi RSNH antara lain; aspek administrasi, aspek legal,aspek 

inansial aspek riset aspek edukasi dan aspek perekapan data.Untuk memenuhi 

aspek administrasi data demografi harus berisikan tindakan kesehatan yang 

dilakukan berdasarkan wewenang dan tanggung jawab sebagai tenaga medis 

dan paramedis dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan. Untuk memenuhi 

aspek legal data demografi rumah sakit harus memberi jaminan kepastian 
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hukum atas dasar keadilan dalam rangka penegakan hukum serta penyediaan 

bahan dan tanda bukti untuk menegakan keadilan pelayanan kepada setiap 

pasien/ pelanggan, untuk memenuhi aspek inansial data demografi harus dapat 

dipergunakan dalam menilai biaya yang telah dan akan dikeluarkan. 

Data Demografi di Rumah Sakit Nur Hidayah harus dikelola dengan 

baik karena memiliki banyak nilai guna dalam rumah sakit salah satunya 

adalah menunjang tertib administrasi. Pengelolaan data demografi terdiri dari 

penerimaan pasien, analisis, assembling, perekapan, penyimpanan dan 

pengambilan data diri pasien/ pelanggan rumah sakit. 

Dengan perkembangan Rumah Sakit di Indonesia, berbagai upaya 

telah dilakukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan Rumah Sakit 

diantaranya salah satu pengelolaan data demografi area rumah sakit. Semakin 

cepat petumbuhan dan perkembangan masyarakat Indonesia di bidang ilmu 

pengetahuan akan berdampak pada meningkatnya tuntutan kebutuhan 

pelayanan kesehatan, demi tercapainya pelayanan yang memuaskan terahadap 

pasien, maka tenaga bidang Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) selaku 

petugas yang melayani dalam bidang jasa pengelolaan data demografi 

diharapkan dapat memberi pelayanan yang cepat, tepat dan akurat. 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penulis tertarik 

mengangkat judul penelitian “Sistem Pengelolaan Data Demografi Rumah 

Sakit Nur Hidayah”. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana Sistem 

Pengelolaan Data Demografi di Rumah Sakit Nur Hidayah”? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penulis dalam menyusun laporan ini adalah untuk 

mengetahui Sistem Pengelolaan Data Demografi di Rumah Sakit Nur 

Hidayah. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Secara teoritis penulis mengambil judul Tugas Akhir tentang Sistem 

Pengelolaan Data Demografi di Rumah Sakit Nur Hidayah. Penelitian ini 

sangat bermanfaat bagi penulis untuk meneliti tentang data demografi di 

RSNH guna memenuhi syarat Laporan Tugas Akhir di STIB Kumala Nusa, 

dan juga sebagai bahan dasar pendidikan atau ilmu yang telah diterapkan 

selama masa perkuliahan serta teoritis secara lisan (penelitian langsung di 

lapangan). 

1. Bagi Peneliti 

a. Sebagai sarana untuk menambah wawasan pengetahuan dan 

menerapkan ilmu di bidang manajemen rumah sakit di dunia kerja 

nyata yang semakin sulit. 
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b. Mengetahui dunia kerja yang sesungguhnya serta dapat bersosialisasi 

dan berinteraksi dengan pegawai yang telah berpengalaman di dunia 

kerja nyata. 

c. Mendapatkan pengalaman bekerja sebagai pegawai instansi layanan 

kesehatan pada bagian manajemen dan dapat mengaplikasikan ilmu 

yang didapat dalam perkuliahan serta dapat menggali hal baru yang 

belum didapat dari pendidikan formal sehingga dapat meningkatkan 

kualitas penelitian sesuai teori/ materi yang sudah di pelajari pada 

masa perkuliahan. 

d. Mendapatkan pengetahuan, keterampilan, cara bersikap, serta pola 

tingkah laku yang diperlukan untuk menjadi seorang pekerja yang 

professional dan bertanggung jawab. 

2. Bagi STIB Kumala Nusa 

a. Mengetahui seberapa besar mahasiswa meneliti memahami materi 

yang didapatkan selama masa perkuliahan di STIB Kumala Nusa untuk 

dapat di terapkan di dunia kerja. 

b. Menjalin hubungan kerja sama dengan instansi/ perusahan dan 

mendapatkan umpan balik untuk menyempurnakan kurikulum yang 

sesuai dengan kebutuhan dalam meningkatkan kualitas layanan bagi 

dunia kerja dan tuntutan pembangunan pada umumnya. 

c. Sebagai masukan untuk Program Studi Diploma Tiga Manajemen 

dalam rangka meningkatkan perkembangan program studi. 
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d. Untuk memperkenalkan Program Studi Diploma Tiga Manajemen di 

Sekolah Tinggi Ilmu Bisnis Kumala Nusa kepada masyarakat luas  dan 

menunjukkan kualitas mahasiswa STIB Kumala Nusa yang siap terjun 

dalam dunia kerja nyata.  

3. Bagi Rumah Sakit Nur Hidayah 

a. Menjalin kerja sama yang baik dengan lembaga perguruan tinggi STIB 

Kumala Nusa. 

b. Dapat membantu menyelesaikan pekerjaan dalam meneliti sesuai 

waktu yang telah di tentukan.  

c. Dapat menjalin hubungan yang teratur, sehat dan dinamis antara 

instansi dengan lembaga perguruan tinggi, serta menumbuhkan 

hubungan kerjasama yang saling menguntungkan dan bermanfaat. 

d. Instansi dapat merekrut peneliti apabila instansi memerlukan tenaga 

kerja, karena instansi telah melihat kinerja peneliti selama masa 

penelitian di RSNH tersebut. 

e. Sebagai bentuk realisasi akan misi sebagai fungsi dan tanggung jawab 

sosial kelembagaan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Sistem  

Pembangunan sistem informasi rumah sakit berbasis komputer akan 

membentuk rumah sakit digital yang dapat dipahami dengan merujuk pada 

definisi perusahaan digital dimana hampir semua proses bisnis dan hubungan 

dengan pelanggan, pemasok, mitra kerja dan pihak internal perusahaan, serta 

pengelolaan aset-aset perusahaan yang meliputi properti intelektual, 

kompetensi utama, keuangan dan Sumber Daya Manusia (SDM) dilakukan 

secara digital (Laudon, 2004). 

Pembentukan SI tersebut tentu saja bukan sekedar mengotomatisasikan 

prosedur lama, tetapi menata dan memperbarui bahkan menciptakan aliran 

data yang baru yang lebih efisien, menetapkan prosedur pengolahan data yang 

baru secara tepat, sistematis dan sederhana, menentukan model penyajian 

yang informatif dan standar, serta mendistribusikan informasi secara efektif 

(Oetomo, 2002). SI merupakan infrastruktur dasar pembentuk rumah sakit 

digital, karena suatu rumah sakit dapat dikategorikan sebagai rumah sakit 

digital (secara administrative manajerial), bilaempat  SI utamanya telah 

dikelola secara digital, yaitu: Supply Chain Management Systems, Customer 

Relationship Management Systems, Enterprise Systems Dan Knowledge 

Management Systems. 
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Dengan bantuan SIMRS kelemahan-kelemahan dapat di kurangi 

bahkan dihindari. SIMRS membuat fungsi dari bagian perawatan lebih 

dikonsentrasikan pada pelayanan perawatan/jasa medis secara profesional, 

fungsi penagihan dilakukan oleh bagian keuangan sedangkan pemberian 

potongan menjadi wewenang direksi. Para tenaga medis tidak perlu 

memikirkan kemampuan finansial pasien dan tidak membeda-bedakan 

pelayanan kepada pasien karena tenaga medis akan diberi insentif yang sama 

untuk tindakan yang sama, tidak tergantung kepada siapa pelayanan medis 

tersebut diberikan. Pola tersebut terbukti mempengaruhi secara positif kinerja 

paratenaga medis yang pada akhirnya akan meningkatkan mutu pelayanan 

rumah sakit secara keseluruhan. 

Proses entri data penggunaan tindakan medis di masukkan ke sistem 

komputer oleh operator dari setiap unit yang terintegrasi dengan bagian 

keuangan sehingga data akan selalu terbarukan hal ini menutup kemungkinan 

terjadinya manipulasi data disaat pasien akan membayar biaya perawatan. 

Tanpa mengurangi misi sosial, pemberian diskon maupun subsidi perawatan 

dapat dilakukan secara tarif oleh direksi berdasarkan pertimbangan posisi 

keuangan rumah sakit yang didapat dengan cepat dan tepat 

berdasarkan informasi yang disajikan oleh sistem informasi. 

 

B. Pengelolaan Data 

Ilmu demografi merupakan suatu alat untuk mempelajari perubahan-

perubahan kependudukan dengan memanfaatkan data-data statistik 
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kependudukan serta perhitungan-perhitungan secara matematis dan statitik 

data penduduk terutama mengenai perubahan jumlah, persebaran dan 

komposisi/strukturnya. Perubahan-perubahan tersebut dipengaruhi oleh 

perubahan pada komponen-komponen utama pertumbuhan penduduk, yaitu 

fertilitas, mortalitas, dan migrasi, yang menyebabkan perubahan pada jumlah, 

srtuktur, dan persebaran penduduk. Faktor-faktor karakteristik demografi 

terdiri dari umur, tingkat pendidikan, masa bekerja (Adioetomo, 2010). 

1. Data Demografi Rumah Sakit 

Indonesia terletak di antara 6o Lintang Utara (LU) sampai 11o 

Lintang Selatan (LS) dan 95o sampai 141o Bujur Timur (BT), diantara 

Benua Australia dan Asia, serta di antara Samudra Hindia dan 

Samudra Pasifik. Indonesia merupakan negara kepulauan dengan jumlah 

pulau sebanyak 17.504 pulau (Undang-Undang Nomor 6 Tahun 1996) 

pulau, luas daratan sebesar 1.916.862,2 km2 dan luas perairan sebesar 

3.257.483 km2 yang terbentang dari Sabang sampai Merauke dan Pulau 

Miangas sampai Pulau Rote. Negara Kesatuan Republik Indonesia (NKRI) 

dibagi atas daerah provinsi. Daerah provinsi tersebut dibagi atas kabupaten 

dan kota. Daerah kabupaten dan kota dibagi atas kecamatan dan 

kecamatan dibagi atas kelurahan dan/desa. Menurut Peraturan Menteri 

Dalam Negeri Nomor 72 Tahun 2019 tentang Perubahan Atas Peraturan 

Menteri Dalam Negeri Nomor 137 Tahun 2017 tentang Kode dan Data 

Wilayah Administrasi Pemerintahan, Indonesia terbagi atas 34 provinsi, 



9 

 

 

416 kabupaten dan 98 kota, 7.230 kecamatan, 8.488 kelurahan, dan 74.953 

desa. 

2. Tujuan Data Demografi Rumah Sakit 

Indikator penting untuk mengetahui kondisi ekonomi pasien/ 

pelanggan di RSNH dalam suatu periode tertentu adalah dengan 

menggunakan data demografi area rumah sakit tersebut, baik atas dasar 

pendekatan yang berlaku maupun atas dasar hokum. Data demografi 

rumah sakit pada dasarnya merupakan jumlah nilai tambah yang 

dihasilkan oleh seluruh unit usaha dalam suatu perusahan tertentu, atau 

merupakan jumlah nilai barang dan jasa akhir yang dihasilkan oleh seluruh 

unit ekonomi instansi atau perusahan. 

3. Kegunaan Data Demografi Rumah Sakit 

Salah satu kegunaan data demografi menggunakan alat ukur untuk 

menggambarkan ketimpangan pendapatan adalah Koefisien Gini/ Indeks 

Gini (Gini Ratio). Indeks Gini adalah suatu koefisien yang menunjukkan 

tingkat ketimpangan atau kemerataan distribusi pendapatan secara 

menyeluruh. Koefisien Gini berkisar antara 0 sampai 1. Apabila koefisien 

Gini bernilai 0 berarti terdapat kemerataan sempurna pada distribusi 

pendapatan (pemerataan sempurna), sedangkan apabila bernilai 1 berarti 

terjadi ketidakmerataan pendapatan yang sempurna (ketimpangan 

sempurna). Dan ada beberapa aspek, yaitu:  
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a. Aspek Administrasi 

Didalam data demografi ada yang namanya aspek administrasi, yang 

mencakup data diri pasien/ pelanggan RSNH tiap persatu bulan full 

yang akan diserahkan kepada Direktur Rumah Sakit akhir pekan ke 4. 

b. Aspek Demografi 

Suatu data demografi rumah sakit mempunyai nilai demografi, karena 

catatan tersebut dipergunakan sebagai dasar untuk merencanakan 

pengobatan/tindakan kepada seorang pasien dan dalam rangka 

mempertahankan serta meningkatkan mutu pelayanan melalui kegiatan 

promosi keshatan, manajemen risiko klinis serta keamanan/  

keselamatan pasien dan kendali biaya. 

c. Aspek Hukum 

Derajat kesehatan masyarakat suatu negara dipengaruhi oleh 

keberadaan sarana kesehatan. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 

tentang Kesehatan menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan 

adalah suatu alat dan/atau tempat yang digunakan untuk 

menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, 

preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah 

pusat, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. 

Pemberdayaan masyarakat bidang Kesehatan sesuai dengan Peraturan 

Menteri Kesehatan RI Nomor 8 Tahun 2019 adalah proses untuk 

meningkatkan pengetahuan, kesadaran dan kemampuan individu, 

keluarga serta masyarakat untuk berperan aktif dalam upaya kesehatan 
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yang dilaksanakan dengan cara fasilitasi proses pemecahan masalah 

melalui pendekatan edukatif dan partisipatif serta memperhatikan 

kebutuhan, potensi dan sosial budaya setempat. 

d. Aspek Keuangan 

Suatu data demografi rumah sakit  mempunyai nilai uang, karena 

isinya mengandung data/informasi yang dapat digunakan sebagai 

aspek keuangan. Kaitannya data demografi rumah sakit dengan aspek 

keuangan sangat erat sekali dalam hal pengobata pasien/ pelanggan 

RSNH, serta tindakan-tindakan apa saja yang diberikan kepada 

seorang pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit, oleh 

karena itu penggunaan sistem teknologi komputer dalam proses 

penyelenggaraan data demografi sangat diharapkan sekali untuk 

diterapkan pada setiap instansi pelayanan kesehatan disebuah 

perusahan atau rumah sakit. 

e. Aspek penelitian 

Suatu data demografi rumah sakit mempunyai nilai pendidikan, 

karena isinya menyangkut data/informasi tentang perkembangan 

kronologis dan kegiatan pelayanan Rumah Sakit Nur Hidayah yang 

diberikan kepada pasien/ pelanggan, informasi tersebut dapat 

dipergunakan sebagai bahan referensi untuk pengajaran dibidang 

profesi pendidikan kesehatan. 

 

 



12 

 

 

f. Survei Demografi  

Pembiayaan survei disediakan oleh Pemerintah Indonesia, ICF 

International memberi bantuan teknis melalui proyek MEASURE 

DHS, sebuah program oleh U.S. Agency for International 

Development (USAID) yang menyediakan dana dan bantuan teknis 

dalam pelaksanaan survei kependudukan dan kesehatan di banyak 

negara. SDKI 2012 merupakan survei ketujuh yang diselenggarakan di 

Indonesia melalui program Demographic and Health Surveys (DHS). 

Data yang dikumpulkan dalam SDKI 2012 menghasilkan estimasi 

terbaru dari indikator utama kependudukan dan kesehatan yang 

dicakup dalam SDKI sebelumnya. SDKI 2012 dirancang untuk 

menyediakan data kependudukan, keluarga berencana, dan kesehatan. 

Berbeda dengan SDKI sebelumnya dimana yang diwawancarai adalah 

wanita pernah kawin usia 15-49 tahun, maka SDKI 2012 mencakup 

seluruh wanita usia subur (WUS) 15-49 tahun yang belum pernah 

kawin. Selain sampel WUS, SDKI 2012 juga mewawancarai sejumlah 

pria berstatus kawin usia 15-54 tahun dan pria usia 15-24 tahun yang 

belum pernah kawin. Wanita ditanya tentang latar belakang 

pribadinya, anak yang dilahirkan, pengetahuan dan praktek keluarga 

berencana, kesehatan ibu dan anak, kesehatan reproduksi, pengetahuan 

tentang HIV-AIDS dan infeksi menular seksual lainnya, serta 

informasi lain yang berguna untuk penyusun kebijakan dan pengelola 

di bidang kesehatan dan keluarga berencana. Selain itu, ada tambahan 
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pertanyaan untuk WUS usia 15-24 tahun yang belum pernah kawin, 

antara lain mengenai pengetahuan tentang sistem reproduksi, perilaku 

dalam hal merokok, minum minuman beralkohol dan pemakaian obat-

obatan terlarang, serta perilaku pacaran dan hubungan seksual. Pria 

berstatus kawin ditanya mengenai pengetahuan dan partisipasi mereka 

dalam perawatan kesehatan istri dan anaknya. Remaja pria yang belum 

pernah kawin ditanya tentang pengetahuan dan sikap remaja terhadap 

kesehatan reproduksi, perilaku dalam hal merokok, minum minuman 

beralkohol dan pemakaian obat-obatan terlarang, persepsi terhadap 

perkawinan dan anak, pengetahuan tentang HIV-AIDS, dan perilaku 

pacaran dan hubungan seksual1. 

Konsep Demografi 

Menurut Bahasa Yunani Demos Penduduk/rakyat Grafein menulis 

Ilmu tentang penduduk atau population study (achille guillard, 1885) 

dalam tulisan berjudul Elements de statistique Humanaine on 

Demographic Compares. 

Pengertian : 

a. Ilmu yang mempelajari secara statistik dan matematika tentang besar, 

komposisi, dan distribusi penduduk serta perubahannya sepanjang 

masa melalui 5 komponen demografi kelahiran (fertilitas), kematian 

(mortalitas), perkawinan, migrasi, dan mobilitas sosial (DJ. Bogue). 
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b. Suatu studi mengenai jumlah, distribusi teritorial, dan komposisi 

penduduk serta perubahan-perubahanya dan sebab-sebab terjadinya 

perubahan (Philip M. Hauser dan Dudley Duncan). 

c. Demografi adalah gambaran secara statistik dari penduduk tentang 

tingkah laku keseluruhan dan bukan perseorangan (Barclay). 

d. Demografi is generally limited to studies of human population as 

influenced by demographic processes: fertility, mortality, and 

migration (DV Glass). 

e. Demografi adalah ilmu yg mempelajari persoalan dan keadaan 

perubahan-perubahan penduduk atau segala hal yg berhubungan 

dengan komponen perubahan seperti (kelahiran, kematian, migrasi) 

sehingga menghasilkan suatu keadaan dan komposisi penduduk 

menurut umur dan jenis kelamin tertentu. 

Lingkup demografi : 

a. Data demografi, pengukuran, teknik dan model adalah alat yang 

penting tetapi diterminan dan konsekuensi dari pertambahan penduduk 

harus di analisis. 

b. Dengan mengenal proses sosial di mana terjadi perubahan penduduk 

diharapkan ahli demogradi lebih mengerti dinamikanya penduduk. 

c. Demografi tidak dipelajari secara murni terlepas dari variabel-variabel 

non demofrasi, misal ekonomi, sosiologi, geografi, psikolog, politik 

dsb. 
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d. Demografi bukan lagi single theoretical discipline, tetapi lebih 

menyerupai interdisciplinary scince. 

Manfaat Demografi : 

a. Berperanan penting dalam perencanaan pembangunan, makin lengkap 

dan akurat data kependudukan yang tersedia makin mudah dan tepat 

rencana pembangunan dibuat. 

b. Perencanaan pendidikan, perpajakan, kemiliteran, kesejahteraan sosial, 

perumahan, pertanian, dan perusahan produksi barang dan jasa, rumah 

sakit, pusat pertokoan, pusat rekreasi dll, akan tepat apabila didasarkan 

pada data kependudukan. 

 

C. Rumah Sakit 

Depertemen Kesehatan RI menyatakan bahwa rumah sakit merupakan 

pusat pelayanan yang menyelenggarakan pelayanan medik dasar dan medik 

spesialistik, pelayanan penunjang medis, pelayanan perawaratan, baik rawat 

jalan, rawat inap maupun pelayanan instalasi rumah sakit sebagai salah satu 

sarana kesehatan dapat diselenggarakan oleh pemerintah dan masyarakat. 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang 

rumah sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan yang menyelenggaraka 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit merupakan 

salah satu dari sarana kesehatan yang juga tempat menyelenggarakan upaya 

kesehatan yaitu setiap kegiatan untuk memilihara dan meningkatkan kesehatan 
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serta bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi 

masyarakat. Upaya kesehatan dilakukan dengan pendekatan pemeliharaan, 

peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), 

penyembuhan penyakit (kuratif), dan pemulihan (rehabilitatif) yang 

dilaksanakan secara serasi dan terpadu serta berkesenambungan. 

1. Karakteristik Rumah Sakit 

Djojodibroto (1997) menyatakan bahwa organisasi rumah sakit 

mempunyai sejumlah sifat atau karakteristik yang tidak dipunyai 

organisasi lainnya, antara lain: 

a. Sebagian besar tenaga kerja rumah sakit adalah tenaga profesional 

wewenang kepala rumah sakit berbeda dengan wewenang pimpinan 

perusahaan 

b. Tugas-tugas kelompok profesional lebih banyak dibandingkan tugas 

kelompok manajerial 

c. Beban kerjanya tidak bisa diatur 

d. Jumlah pekerjaan dan sifat pekerjaan di unit kerja beragam 

hampir semua kegiatannya bersifat penting 

e. Pelayanan rumah sakit sifatnya sangat individualistik. Setiap pasien 

harus dipandang sebagai individu yang utuh, aspek fisik, aspek mental, 

aspek sosiokultur dan aspek spiritual harus mendapat perhatian penuh  

f. Pelayanan bersifat pribadi, cepat dan tepat 

g. Pelayanan berjalan terus menerus selama 24 jam dalam sehari 
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2. Macam Rumah Sakit 

Djojodibroto (1997) membagi rumah sakit menjadi beberapa 

macam, yaitu menurut: 

a. Pemilik 

Rumah sakit dapat dibedakan atas dua macam, yaitu rumah sakit 

pemerintah (goverment hospital) dan rumah sakit swasta (privat 

hospital). 

b. Filosofi yang dianut 

Rumah sakit dapat dibedakan atas dua macam, yaitu rumah sakit yang 

tidak mencari keuntungan (non-profit hospital) dan rumah sakit yang 

mencari keuntungan (profit hospital). 

c. Jenis pelayanan yang diselenggarakan 

Rumah sakit dapat dibedakan atas dua macam, yaitu rumah sakit 

umum (general hospital) yang menyelenggarakan semua jenis 

pelayanan kesehatan dan rumah sakit khusus (specially hospital). 

d. Lokasi rumah sakit 

Rumah sakit dibedakan atas beberapa macam, tergantung dari 

pembagian sistem pemerintah yang dianut, misalnya rumah sakit pusat 

jika lokasinya di ibukota negara, rumah sakit propinsi jika lokasinya di 

ibukota propinsi dan rumah sakit kabupaten jika lokasinya di ibukota 

kabupaten. 



18 

 

 

Azwar (1996) menyatakan bahwa rumah sakit di Indonesia jika 

ditinjau dari kemampuan yang dimiliki dibedakan menjadi lima macam, 

yaitu: 

a. Rumah sakit tipe A 

Rumah sakit kelas A adalah rumah sakit yang mampu memberikan 

pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis secara luas. Rumah 

sakit kelas A ditetapkan sebagai tempat pelayanan rumah sakit rujukan 

tertinggi (top referral hospital) atau rumah sakit pusat. 

b. Rumah sakit tipe B 

Rumah sakit kelas B adalah rumah sakit yang mampu memberikan 

pelayanan kedokteran spesialis luas dan subspesialis terbatas. Rumah 

sakit kelas B didirikan di setiap ibukoata propinsi (propincial hospital) 

yang menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten. 

Rumah sakit pendidikan yang tidak termasuk kelas A juga 

diklasifikasikan sebagai rumah sakit kelas B. 

c. Rumah sakit tipe C 

Rumah sakit kelas C adalah rumah sakit yang mampu memberikan 

pelayanan kedokteran spesialis terbatas, yaitu pelayanan penyakit 

dalam, pelayanan bedah, pelayanan kesehatan anak dan pelayanan 

kebidanan dan kandungan. Rumah sakit kelas C akan didirikan di 

setiap ibukota kabupaten (regency hospital) yang menampung 

pelayanan rujukan dari puskesmas. 
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d. Rumah sakit tipe D 

Rumah sakit kelas D adalah rumah sakit ynag bersifat transisi karena 

pada satu saat akan ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C. 

Kemampuan rumah sakit kelas D hanya memberikan pelayanan 

kedokteran umum dan kedokteran gigi. Rumah sakit kelas D juga 

menampung pelayanan rujukan yang berasal dari puskemas. 

e. Rumah sakit Tipe E 

Rumah sakit kelas E adalah rumah sakit khusus (spesial hospital) yang 

menyelenggarakan satu macam pelayanan kedokteran saja, misalnya 

rumah sakit kusta, rumah sakit paru, rumah sakit kanker, rumah sakit 

jantung, rumah sakit ibu dan anak, rumah sakit gigi dan mulut dan lain 

sebagainya. 

f. Rumah Sakit Nur Hidayah merupakan ruamah sakit tipe D. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Nur Hidayah Imogiri 

Yogyakarta. Obyek penelitian adalah Sistem Pengelolaan Data Demografi di 

Rumah Sakit Nur Hidayah Yogyakarta. 

 

B. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang bertujuan untuk 

mendapatkan informasi yang lebih mendalam tentang Sistem Pengelolaan 

Data Demografi di Rumah Sakit Nur Hidayah. 

Penelitian kualitatif adalah penelitian yang bermaksud untuk 

memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian 

misalnya perilaku persepsi, motivasi, tindakan, secara holistic dan dengan cara 

deskripsi dalam bentuk kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang 

alamiah dan dengan menerapkan berbagai metode alamiah Moleong (2009). 

 

C. Metode Pengumpulan Data dan Jenis Data 

1. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data adalah teknik atau cara yang dilakukan 

oleh peneliti untuk mendapatkan data yang akan dianalisis  atau diolah 

untuk mendapatkan data dalam penelitian-penelitian ini yaitu : 
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a. Metode Wawancara (interview) 

Wawancara adalah merupakan pertemuan antara dua orang 

untuk bertukar informasi dan ide melalui tanya jawab sehingga dapat 

dikontruksikan makan suatu topik tertentu Esterberg (2002). 

Metode wawancara yaitu dengan cara tanya jawab secara 

langsung kepada pihak-pihak yang berhubungan dengan objek 

penelitian. 

Dalam hal ini penulis melakukan wawancara dengan satu atau 

dua orang bagian Instalasi Rekam Medis untuk mengambil data 

wawancara secara bebas penulis mengajukan beberapa pertanyaan-

pertanyaan kepada narasumber yaitu kepada karyawan di Rumah Sakit 

Islam Nur Hidayah Yogyakarta. 

b. Metode Pengamatan 

Metode Pengamatan adalah dengan cara melihat dan 

mengamati secara langsung apa yang terjadi dan bagaimana kegiatan 

atau tatanan dilokasi. Dalam hal ini penulis terlihat dalam kegiatan 

sehari-hari objek yang sedang diamati atau yang digunakan sebagai 

sumber data. 

c. Metode Dokumentasi 

Metode Dokumentasi adalah metode melalui pengumpulan data 

arsip, buku-buku, laporan serta catatan dari lokasi yang berhubungan 

dengan objek penelitian. 
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2. Jenis dan Sumber Data 

a. Data Primer 

Data Primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari 

sumber aslinya. Data Primer merupakan data-data yang diperoleh dari 

Rumah Sakit Islam Nur Hidayah Yogyakarta berasal dari observasi 

dan wawancara. 

b. Data Sekunder  

Data Sekunder adalah data yang dikumpulkan secara tidak langsung 

dari sumbernya. Data sekunder ini dapat diperoleh dari peniliti dari 

Jurnal, Majalah, Buku, maupun dari internet yang berhubungan dengan 

masalah yang diteliti. 

 

D. Metode Analisis Data 

Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Analisis Deskriptif. Analisis Deskriptif adalah suatu metode yang digunakan 

untuk menggambarkan atau menganalisis suatu keadaan secara objektif tetapi 

hasil penelitian tidak digunakan untuk membuat kesimpulan yang lebih luas 

Sugiono (2005). 

Dalam hal ini penelitian akan menguraikan dan menjelaskan tentang 

Sistem Pengelolaan Data Demografi di Rumah Sakit Nur Hidayah 

Yogyakarta. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Rumah Sakit Nur Hidayah 

1. Profil Rumah Sakit Nur Hidayah 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Nur Hidayah yang terletak 

di Jl. Imogiri Timur Km. 11.5 Trimulyo, Jetis, Bantul, Yogyakarta. 

Rumah Sakit Nur Hidayah merupakan rumah sakit swasta yang sedang 

berkembang. Terbentuk sejak tahun 1996, rumah sakit ini berawal dari 

didirikannya Yayasan Nur Hidayah yang berlokasi di dusun Ngibikan, 

Canden, Jetis, Bantul. Tidak hanya bergerak di bidang kesehatan 

namun yayasan ini juga bergerak di bidang pendidikan dan sosial-Islam. 

Sebelum resmi menjadi sebuah rumah sakit swasta seperti saat ini, 

rumah sakit Nur Hidayah awalnya hanya sebagai sebuah praktek 

pribadi oleh dr. Sagiran, Sp. B dan dr. Tri Ermin Fadlina di dusun 

Blawong Trimulyo, Jetis, Bantul pada tahun 2000. Kemudian tiga 

tahun setelah itu tepatnya pada tanggal 29 Juni, diresmikan menjadi 

klinik Nur Hidayah dengan layanan 24 jam. Setelah itu pada tahun 2008 

klinik Nur Hidayah semakin dikembangkan hingga menjadi Rumah 

Sakit Khusus Bedah dengan jumlah tempat tidur sebanyak 26 TT. 

Seiring dengan semakin banyaknya jumlah pasien dan kebutuhan 

masyarakat akan pelayanan kebidanan dan kandungan, pada 

pertengahan tahun 2009 Rumah Sakit Khusus Bedah Nur Hidayah 

memulai proses perpindahan menjadi Rumah Sakit Umum. Hingga 
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akhirnya pada tanggal 22 Januari 2011 resmi menjadi Rumah Sakit 

Umum Nur Hidayah dengan penambahan layanan kebidanan dan jumlah 

bangsal yang meningkat hingga 50 TT. 

Seiring dengan peningkatan jumlah pasien yang semakin banyak, 

pada tahun 2013 Rumah Sakit Nur Hidayah menetapkan diri sebagai 

rumah sakit tipe D yang telah diakui oleh Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia. Setelah berhasil menjadi rumah sakit swasta tipe 

D, Rumah Sakit Nur Hidayah lalu mengajukan permohonan survei 

akreditasi KARS versi 2012 ke Komisi Akreditasi Rumah Sakit yang 

kemudian memperoleh hasil akreditasi tingkat dasar pada tanggal 24 

Februari 2014. Tidak berhenti di sini, RS Nur Hidayah kemudian 

berkomitmen untuk menjadi rumah sakit yang terakreditasi paripurna, 

dimana hal tersebut sudah dapat diraihnya tepat pada tanggal 15 Juni 

2017. 

Tabel 4.1 

Sumber Daya Manusia RSNH 

No Nama 

1 dr. Estianna Khoirunnisa 

2 DR. dr. Sagiran. Sp.B., (K), KL. M.Kes. 

3 dr. Tri Ermin fadlina., M. Kes 

4 dr. Sri Purwati, Sp.A 

5 dr. Yulie Armini, Sp.PD. 

6 dr. Agus Yuha Ahmadu, Sp.PD 

7 dr. Agung Maryanto,Sp. B-KBD 

8 dr. R. Tri Gunawan Wibowo, Sp. B. FICS 

9 dr. Andi Dwihantoro, Sp.B.,Sp.BA 
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No Nama 

10 dr. Adnan Abdullah, Sp. THT., M.Kes 

11 dr. Noer Rakhmawati, M. Sc., Sp.S 

12 dr. Fenti Andreastuti, M.Sc, Sp. PK 

13 drg. Gilang Dewanti Harimurti, Sp.KG 

14 drg. RR. Cahyani Dwi Hapsari, Sp.KGA 

15 dr. Anwarudin Latif, Sp.An. 

16 dr. Basuki Rahmad, SP. An 

17 dr. Adika Mianoki, Sp. S 

18 drg. Gunawan Sri Sarjono, Sp. Pros 

19 dr. Slamet Widodo, M.Sc, Sp. THT-KL 

20 dr. Fadli Robby Amsriza, Sp.B 

21 dr. Bambang Setyo Gunadi, Sp. Rad. MARS 

22 dr. Sekar Harry Satyawati, Sp. M 

23 dr. Rr. Tesaviani Kusumastiwi, Sp.KJ 

24 dr Yosy Budi Setiawan, SP. An 

25 dr. Zidni Setyaningrum, Sp. PD 

26 dr. Beby Dewi Sartika, M.Ked (PD) Sp.PD 

27 dr. Arie Wibowo Suatmaji, Sp.B 

28 dr. Angela Mistralina Lukito, Sp. DV 

29 Dr. Ade Setyagraha, Sp.OG 

30 dr. Triana Purnajati, Sp.A 

31 dr. Rissito Centricia Darumurti, Sp. N 

32 dr. Silvia 

33 dr. Fita Tiara Febriani 

34 dr. Indriani Alfatiri 

35 dr. Nur Amalina Ratnaningsih 

36 dr. Wedes Kartika Sari 

37 dr. Anni Mar'atush Sholihah, MMR 
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2. Dasar Hukum 

a. Undang-Undang Republik Indonesia No. 44 tentan Rumah Sakit. 

b. Undang-Undang Republik Indonesia No. 39 tentang kesehatan. 

c. Undang-Undang Republik Indonesia No. 23 Tahun 1992 tentang 

pokok-pokok kesehatan. 

d. Surat Perijinan Operasional. 

e. Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No. 983/Menkes/SK/ 

IV/93 tentang pedoman organisasi Rumah Sakit. 

f. Surat Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Medik No. 

811/2/2/VII/1993 tentang 

g. Petunjuk Pelaksanaan Kerja Penyusunan Organisasi dan Tata Kerja 

Rumah Sakit. 

3. Identitas Rumah Sakit Nur Hidayah 

a. Nama rumah sakit : Rumah Sakit Nur Hidayah 

b. Alamat    : Jalan Imogiri Timur km 11,5 Blawong                     

      Trimulyo, Jetis, Bantul Yogyakarta 

c. Email     : rsnurhidayah_bantul@yahoo.com 

d. Facebook     : rsunurhidayah_bantul@yahoo.com 

e. Website     : www.rsnurhidayah.com 

f. Telepon     : 0274 2810632 

g. Handphone     : 085 100 472 941 / 085 100 472 942 

h. Instagram     : @rsnurhidayah 

i. Tipe    : D 

mailto:rsnurhidayah_bantul@yahoo.com
mailto:rsunurhidayah_bantul@yahoo.com
http://www.rsnurhidayah.com/
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4. Visi, Misi, Motto dan Nilai Dasar Rumah Sakit 

a. Visinya adalah : 

“Menjadi Rumah Sakit holistik Islami yang professional, terkemuka di 

Yogyakarta dan sekitarnya” 

b. Misinya adalah :  

 Memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar akreditasi dan 

sertifikasi Syariah dengan mengutamakan kepuasan pelanggan 

 Meningkatkan perilaku hidup sehat, dan islami masyarakat dengan 

mengembangkan kegiatan sosial, promotif, dan edukatif 

 Mengembangkan unggulan layanan medis terintegrasi dengan 

komplementer islami 

c. Motto 

Professional, Bersahabat dan Islami 

d. Arti Logo  

 

Lingkaran dengan bola kristal berwarna hijau dengan di tengahnya 

ada gambar bulan sabit dan huruf NH. Arti : 

a. Lingkaran (melambangkan kesolidan tim untuk melayani ummat) 

b. Bola kristal (kesehatan yang prima, dan warna hijau melambangkan 

kenyamanan) 



28 

 

 

c. Bulan sabit (lambang komitmen untuk pelayana kesehatan Islam) 

d. Huruf  NH (Nur Hidayah) 

e. Nilai Dasar 

 Profesional 

Bekerja dengan cerdas dan terampil sesuai standar profesi, selalu 

mengikuti perkembangan ilmu terkini. 

 Integritas  

Bekerja dengan konsisten, jujur, disiplin dan menjujung tinggi nilai 

dan prinsip 

 Ihsan 

Bekerja dengan niat ikhlas dengan kinerja berkualitas tinggi dan 

dilandasi keyakini untuk beribadah 

 Kekeluargan 

Bekerja dengan semangat gotong royong, menjunjung tinggi 

komunikasih dan dilandasi rasa welas asih 

 Berdaya 

Bekerja dengan mengelola dan memandatkan sumber daya yang 

ada secara efektif  dan efisien 

5. Pelayanan Kesehatan 

a. Pelayanan 24 Jam meliputi :  

 Unit Gawat Darurat  

 Poli Umum  

 Rawat Inap  
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 Pelayanan Operasi Minor dan Mayor  

 Bedah Laparascopy  

 Circumcisi (Khitan)  

 Bidan 24 Jam  

 Hemodialisa  

 Laboratorium  

 Rontgent  

 Farmasi  

 Ambulance Siap Antar Jemput 

b. Poli Klinik Pelayanan meliputi :  

 Poli Spesialis Bedah : Bedah Umum, Bedah Laparascopy dan 

Bedah Kepala Leher  

 Poli Spesialis Anak  

 Poli Spesialis Syaraf  

 Poli Spesialis Penyakit Dalam  

 Poli Spesialis Telinga Hidung dan Tenggorokan (THT)  

 Poli Spesialis Obstetri dan Ginekologi  

 Poli Spesialis Mata  

 Poli Spesialis Jiwa  

 Poli Kulit dan Kelamin  

 Poli Spesialis Kesehatan Gigi Anak 

 Poli Spesialis Bedah Mulut 

 Poli Gigi 
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 Poli Rawat Luka 

 Poli Imunisasi 

 Poli Kebidanan (KIA dan KB) 

 Poli Vaksinasi 

c. Pelayanan Penunjang Medik meliputi :  

 Fisiotherapi  

 Home Care / Home Visite / Kunjungan Dokter ke Rumah 

 Konsultasi Gizi 

 Konsultasi Obesitas dan Akupunkture Medik 

 USG 

 EKG (Rekam Jantung)  

 Medical Check Up dan Pemeriksaan Calon Haji / Umroh 

 Hu Care (Khusnul Khatimah Care) 

 Komplementer : Rukhti Jenazah, Bekam, Rukyah Syar’iyyah 

 Pijat Bayi 

 Pijat Getar Syaraf 

 Rekam Medik 

d. Khitan Center 

Rumah Sakit Nur Hidayah melayani kerjasama dengan 

Instansi/perusahaan untuk melakukan Khitan Bersama. Adapun khitan 

yang dapat  terlayani sebagai berikut :  

 Khitan di Rumah Sakit Nur Hidayah 

 Khitan di Rumah 
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 Khitan Laser 

 Khitan Fimosis 

 Khitan dengan Bius Total 

 Khitan Bermalam 

 Khitan Bersama 

 Khitan Putri 

e. Usaha Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Bakti Sosial  

Layanan untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat 

sekitar, waktu sesuai permintaan atau kesehatan meliputi :  

 Pembinaan Posyandu 

 Pembinaan UKS 

 Pos Kesehatan Pesantren 

 Penyuluhan / Ceramah Islam dan Kesehatan 

 Pengobatan / Screening Kesehatan 

 Pemeriksaan Rutin untuk Instansi/Perusahaan 

f. Pelayanan Penunjang Umum  

Administrasi, humas marketing, pemeliharaan, Keamanan dll 

g. Pendidikan dan Penelitian  

Magang mahasiswa, diklat karyawan, penelitian mutu layanan, 

penelitian kepuasan pasien, penelitian kepuasan karyawan, dsb. 

6. Ketenagakerjaan 

Ketenagakerjaan di Rumah Sakit Nur Hidayah ditunjukkan pada 

tabel berikut ini : 
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Tabel 4. 2 

Daftar Karyawan Rumah Sakit Nur Hidayah Tahun 2022 

 

JENIS KETENAGAAN 
JUMLAH 

SDM 

STATUS 

TETAP 

STATUS 

TIDAK 

TETAP 

TENAGA MEDIK UMUM DAN 

SPESIALIS DASAR : 

1. Dokter Umum 

2. Dokter Gigi 

3. Dokter Ahli Bedah 

4. Dokter Ahli Penyakit Dalam 

5. Dokter Ahli Anak 

6. Dokter Ahli Bedah Anak 

 

 

6 

0 

6 

3 

2 

0 

 

 

6 

0 

6 

3 

2 

0 

 

 

 

6 

0 

6 

3 

2 

0 

TENAGA MEDIK SPESIALIS 

PENUNJANG : 

1. Dokter Spesialis anesteologi 

2. Dokter Spesialis Radiologi 

3. Dokter Spesialis Rehabilitasimedik 

4. Dokter Spesialis Patologi Klinik 

5. Dokter Spesialis Patologianatomi 

 

 

0 

0 

0 

1 

0 

 

 

0 

0 

0 

1 

0 

 

 

0 

0 

0 

1 

0 

TENAGA MEDIK SPESIALIS 

LAIN: 
1. Dokter Spesialis Mata 

2. Dokter Spesialis THT 

3. Dokter Spesialis Syaraf 

4. Dokter Spesialis Jantung & PD 

5. Dokter Spesialis Kulit & Kelamin 

6. Dokter Spesialis Jiwa 

7. Dokter Spesialis Paru 

8. Dokter Spesialis orthopedik 

9. Dokter Spesialis urulogi 

10. Dokter Spesialis bedah syaraf 

11. Dokter Spesialis bedah plastik 

12. Dokter Spesialis forensic 

 

 

1 

2 

2 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

 

 

1 

2 

2 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

 

 

1 

2 

2 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

TENAGA PARAMEDIS DAN 

TENAGA KESEHATAN LAIN : 

1. Perawat 

2. Bidan 

3. Apoteker 

4. Sarjana Gizi 

5. Sarjana Lingkungan 

6. D3 Gizi 

7. D3 Rekam Medik 

8. D3 Teknik Lingkungan 

 

 

49 

9 

1 

1 

0 

1 

4 

1 

 

 

49 

9 

1 

1 

0 

1 

4 

1 

 

 

49 

9 

1 

1 

0 

1 

4 

1 
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JENIS KETENAGAAN 
JUMLAH 

SDM 

STATUS 

TETAP 

STATUS 

TIDAK 

TETAP 

9. D3 Farmasi 

10. D3 Analisis Kesehatan 

11. D3 Fisiotrapi 

1 

5 

0 

1 

5 

0 

1 

5 

0 

TENAGA NON MEDIS : 

1. Sarjana Akuntansi 

2. Sarjana Komputer 

3. S2 Manajemen 

4. D3 Akuntansi 

5. D3 Manajemen dan Administrasi 

Obat 

6. SMA dan Sederajat 

7. SMP dan Sederajat 

8. SD dan Sederajat 

9. Cleaning service 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

8 

1 

0 

14 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

8 

1 

0 

14 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

8 

1 

0 

14 
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STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT NUR HIDAYAH 

 

Gambar 4.1 Sruktur Organisasi Rumah Sakit Nur Hidayah 
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B. Pembahasan 

Sistem Pengelolaan Data Demografi di Rumah Sakit Nur Hidayah 

Bantul dimulai dengan kegiatan perencanaan sampai dengan evaluasi yang 

saling terkait satu dengan lain, mencakup kegiatan perencanaan, pencatatan 

dan pelaporan, penyimpanan, pengawasan dan pemusnahan. 

1. Perencanaan Data 

Perencanaan adalah kegiatan pemilihan data menurut jumlah umur, jenis 

kelamin, agama, pendidikan, dan pekerjaan pasien. Hal tersebut dilakukan 

agar perekapan data-data pasien/ pelanggan rumah sakit dapat 

dipertanggungjawabkan. 

2. Pencatatan dan Pelaporan Data 

Pencatatan dan pelaporan merupakan kegiatan dalam rangka 

penatalaksanaan data-data secara tertib, disimpan, dan digunakan di rumah 

sakit. Pencatatan dan pelaporan di Rumah Sakit Nur hidayah 

menggunakan sistem komputerisasi. Sistem komputerisasi dilakukan 

dengan rekapitulasi terhadap laporan masing-masing program, selanjutnya 

melakukan pengumppulan laporan masing-masing program. Kemudian 

koordinator melakukan pengimputan laporan data dan diisikan kedalam 

formulir. 

3. Penyimpanan Data 

Penyimpanan data adalah suatu kegiatan pengaturan data menurut 

persyaratan yang diterapkan disertai dengan sistem informasi yang selalu 

menjamin ketersediaan perbekalan data demografi sesuai kebutuhan di 

rumah sakit. 
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4. Pengawasan dan Pemusnahan data 

Pengawasan dilakukan untuk melihat apakah data yang sudah direkap 

sudah sesuai dengan catatan yang dilakukan. Pengecekan dilakukan pada 

saat pengambilan data dan setiap pergantian shift, untuk memastikan 

bahwa bahwa data pasien sudah benar-benar direkap. Sedangkan 

pemusnahan dilakukan apabila data sudah kadaluarsa, dan tidak memenuhi 

syarat untuk digunakan pada pelayanan kesehatan, atau untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan. 
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DATA DEMOGRAFI 

PASIEN RUMAH SAKIT NUR HIDAYAH 

 

 

Gambar 4.2 Jumlah Pasien Berdasarkan Pendidikan 

 

Data demografi pasien RSNH menurut pendidkan yang direkap per 

satu bulan dan dan diserahkan tiap akhir pekan ke 4 kepada Direktur 

Rumah Sakit. 

 

Gambar 4.3 Jumlah Pasien Berdasarkan Suku 
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Data demografi pasien RSNH menurut suku yang direkap per satu 

bulan dan dan diserahkan tiap akhir pekan ke 4 kepada Direktur Rumah 

Sakit. 

 

Gambar 4.4 Jumlah Pasien Berdasarkan Agama 

 

Data demografi pasien RSNH menurut agama yang direkap per 

satu ban ful dan dan diserahkan tiap akhir pkan ke 4 kepada Direktur 

Rumah Sakit. 
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Gambar 4.5 Jumlah Pasien Berdasarkan Usia 

 

Data demografi pasien RSNH menurut usia yang direkap per satu 

bulan dan dan diserahkan tiap akhir pekan ke 4 kepada Direktur Rumah 

Sakit. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian, maka Sistem Pengelolaan Data 

Demografi di Rumah Sakit Islam Nur Hidayah dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Dalam pengelolaan data masih terdapat kelemahan hal ini disebabkan 

masih terbatas dana yang ada, sehingga perekapan data kurang memadai. 

2. Perencanaan pengelolaan data, perekapan data, penyimpanan data, 

pelaporan kepada direktur rumah sakit, pengawasan dan pemusnahan data-

data yang sudah kadaluarsa. 

3. Kendala yang terdapat yaitu ruangan rekam medis perlu di tata dengan 

baik sehingga sebagian karyawan bisa lebih leluasa dalam begerak. 

 

B. Saran 

Saran yang dapat penulis sampaikan guna pengembangan untuk Sistem 

Pengelolaan Data Demografi di Rumah Sakit Nur Hidayah adalah sebagai 

berikut : 

1. Diharapkan pada Rumah Sakit Nur Hidayah dapat melakukan pengelolaan 

data dalam perekapan data-data pasien atau pelanggan rumah sakit dengan 

menelusuri metode waktu lampau untuk memperkirakan kebutuhan data di 

masa yang akan datang. 
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2. Sistem Pengelolaan Data Demografi Rumah Sakit Nur Hidayah agar dapat 

ditingkatkan. 

3. Rumah Sakit Nur Hidayah diharapkan mendahulukan data-data penting 

yang sering dipakai dan menambah sumber daya manusia. 
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