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Abstract

Primary health care (PHC) is increasingly required to implement targeted, adaptive, and evidence-based health
promotion in line with the growth of digital health technologies. Nevertheless, the utilization of routine medical
record data as a foundation for Customer Relationship Management (CRM) to support health promotion in PHC
remains limited. Key constraints include fragmented information systems, high data processing burdens, and
restricted analytic capacity. This study aimed to explore existing practices, barriers, and system development needs
related to medical record based CRM to strengthen data-driven health promotion, with particular attention to data
integration. A qualitative exploratory study was conducted in 2025 at PHC Wagir, Malang District, Indonesia. Data
were obtained through semi-structured in-depth interviews with two key informants: a health promotion officer and
amedical record and health information (RMIK) officer. Thematic analysis focused on five domains: current systems,
use of data in PHC programs, challenges in data provision and utilization, information system requirements, and
expectations for system development. The findings indicate that health promotion data are dispersed across multiple
non-integrated applications, leading to double data entry, spreadsheet-based reprocessing, limited filtering, and
minimal trend analysis or target segmentation. System instability and limited human resources further constrain
analytic use. Informants emphasized the need for an integrated “single window” system featuring automated
summaries, flexible filtering, disease trend visualization, multiuser access, and cross program integration. This study
advances informatics in public health by proposing a socio technical framework for data-driven CRM implementation
in resource limited primary care settings.

Keywords: Customer Relationship Management (CRM), data governance, health information system, health
promotion, interoperability, primary care informatics.
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1. INTRODUCTION

Puskesmas sebagai fasilitas layanan kesehatan primer semakin dituntut untuk merancang promosi
kesehatan yang lebih tepat sasaran, adaptif, dan berbasis bukti, sejalan dengan meningkatnya adopsi
teknologi kesehatan digital dan kebutuhan pembuktian berbasis data dari implementasinya [1], [2]. Pada
saat yang sama, diskursus tentang penggunaan sekunder data layanan kesehatan menunjukkan bahwa
nilai data tidak hanya berada pada fungsi klinis langsung, tetapi juga pada pemanfaatan lintas tujuan
termasuk perencanaan program dan komunikasi kesehatan yang sangat bergantung pada tata kelola,
aliran data, dan mekanisme berbagi data [3]Namun, walaupun data rekam medis rutin tersedia di fasilitas
primer, pemanfaatannya sebagai fondasi pengembangan Customer Relationship Management (CRM)
untuk promosi kesehatan di Puskesmas masih relatif jarang dibahas secara terfokus dalam studi empiris,
dibandingkan pembahasan CRM pada konteks layanan kesehatan yang lebih luas [4], [5].
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Dalam literatur, CRM di layanan kesehatan diposisikan sebagai pendekatan sistematis untuk
mengelola interaksi, komunikasi, dan keterlibatan pasien atau masyarakat, yang pada gilirannya dapat
memperkuat kualitas layanan melalui personalisasi komunikasi dan pengelolaan umpan balik[4], [6].
Implementasi CRM juga dilaporkan dapat mendukung fungsi-fungsi layanan seperti pengingat,
permintaan layanan, serta kanal informasi kesehatan yang terhubung dengan katalog layanan,
sebagaimana ditunjukkan pada penggunaan CRM sebagai pintu masuk layanan dalam sistem layanan
kesehatan [7]. Di Indonesia, studi pada Puskesmas juga mulai mengaitkan penerapan CRM dengan
kepuasan pasien dan aspek kepercayaan atau komitmen pasien, sehingga menegaskan relevansi CRM
untuk konteks layanan primer [5]. Kendati demikian, hubungan operasional antara CRM dan integrasi
data rekam medis sebagai sumber data utama promosi kesehatan masih memerlukan kajian yang lebih
mendalam [3].

Pemanfaatan data rekam medis untuk promosi kesehatan memerlukan prasyarat kualitas dan
ketersediaan data yang memadai, sementara literatur menegaskan bahwa teknologi digital kesehatan
menghadapi tantangan pada kualitas data, kesiapan implementasi, serta kerangka evaluasi yang tepat
agar data aman dipakai untuk pengambilan keputusan [1], [2]. Pada tingkat operasional, kelengkapan
dan kesesuaian pengisian rekam medis di Puskesmas dapat menjadi isu mendasar yang berdampak pada
reliabilitas analisis dan penentuan sasaran intervensi promosi kesehatan [8], [9]. Tantangan serupa juga
berkaitan dengan kebutuhan tata kelola data (data governance) yang mampu menjaga kepercayaan dan
mencegah risiko penyalahgunaan data kesehatan, terutama saat data digunakan melampaui tujuan klinis
langsung [10].

Selain kualitas, isu integrasi dan interoperabilitas merupakan syarat penting agar data rekam
medis dapat diolah menjadi informasi programatik yang siap pakai. Desain arsitektur rujukan kesehatan
di Indonesia telah menekankan pentingnya integrasi terpusat dan pemanfaatan application programming
interface (API) untuk menghubungkan aplikasi layanan (misalnya SIMPUS) dengan sistem lain, guna
menstandardisasi proses dan data rujukan [11], [12]. Studi lintas negara tentang penggunaan sekunder
data kesehatan juga menunjukkan bahwa hambatan kerap muncul pada level aliran data, mekanisme
berbagi, dan kejelasan tujuan penggunaan data, sehingga menghambat pemanfaatan data secara lebih
luas [3] . Dengan demikian, integrasi data rekam medis tidak dapat dipandang semata sebagai problem
teknis, melainkan juga persoalan tata kelola interoperabilitas dan penggunaan informasi lintas proses
[3].

Dalam konteks pengembangan CRM berbasis rekam medis, integrasi data menjadi pengungkit
utama untuk memungkinkan pengelolaan hubungan (relationship) yang berbasis bukti, termasuk
komunikasi yang relevan dengan kondisi kesehatan sasaran. Studi tentang integrasi aman antara
electronic health records (EHR), sensor, dan sistem terdistribusi menunjukkan potensi pengembangan
custom CRM yang memadukan sumber data layanan untuk meningkatkan mutu layanan sekaligus
memperhatikan keamanan dan kepatuhan privasi . Narasi evaluatif teknologi kesehatan digital
menegaskan bahwa manfaat sistem digital sangat bergantung pada kematangan teknologi, skala
implementasi, dan mutu data, yang semuanya relevan bagi upaya menjadikan rekam medis sebagai
“bahan bakar data” CRM promosi kesehatan [1]. Oleh karena itu, integrasi data rekam medis dan CRM
perlu diposisikan sebagai agenda sosio-teknis: menggabungkan rancangan sistem, proses kerja, dan tata
kelola data [3].

Kebutuhan promosi kesehatan berbasis data juga dapat dibaca dari tantangan layanan kesehatan
yang menuntut pendekatan lebih terarah. Studi mengenai ketimpangan pemanfaatan layanan kesehatan
di Indonesia mengindikasikan adanya dinamika ketidaksetaraan pemanfaatan layanan dalam periode
panjang, yang secara implisit menuntut strategi komunikasi dan intervensi kesehatan yang lebih presisi
pada kelompok tertentu [13]. Temuan ekologi mengenai variasi luaran kesehatan maternal dan kaitannya
dengan layanan antenatal memperlihatkan heterogenitas capaian antardaerah, yang menguatkan
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argumentasi perlunya promosi kesehatan yang didesain sesuai konteks populasi dan kebutuhan lokal
[14]. Dengan demikian, pemanfaatan data rekam medis untuk menyusun segmentasi sasaran promosi
kesehatan menjadi relevan, namun realisasinya memerlukan ekosistem data yang terintegrasi dan dapat
dianalisis secara memadai [3].

Di sisi lain, implementasi transformasi digital pada layanan kesehatan tidak terlepas dari isu
kepercayaan, keamanan, dan kesiapan sistem. Kajian tentang perkembangan layanan kesehatan digital
di Indonesia menyoroti tantangan terkait kepercayaan pengguna terhadap keamanan dan perlindungan
data digital, yang dapat menjadi faktor penghambat adopsi dan pemanfaatan data pada level operasional
[2]. Pembelajaran dari respons pandemi juga menggarisbawahi bahwa penguatan sistem dan koordinasi
lintas pihak menjadi penting untuk meningkatkan kapasitas sistem kesehatan, termasuk sistem informasi
dan pemanfaatan data [15]. Karena CRM berbasis data rekam medis memerlukan aliran data yang stabil
dan pertukaran data yang terkelola, isu keamanan, privasi, serta tata kelola harus dipertimbangkan sejak
tahap perancangan [10].Permasalahan implementasi juga terkait kapasitas organisasi dan sumber daya.
Studi tentang kebutuhan tenaga rekam medis di Puskesmas menegaskan adanya kondisi kekurangan
petugas berlatar pendidikan rekam medis dan beban kerja pelaporan, yang dapat memengaruhi
kelancaran pengelolaan dokumen dan proses pelaporan [9].

Bila ditarik ke ranah promosi kesehatan, CRM dapat dipahami sebagai “mesin hubungan” yang
memerlukan data untuk mengidentifikasi kebutuhan, merancang pesan, dan mempertahankan
keterlibatan. Bukti pada CRM layanan kesehatan menunjukkan bahwa CRM dapat menjadi layanan
yang menghubungkan masyarakat dengan informasi, pengingat, dan layanan administrasi tanpa harus
hadir langsung, sehingga membuka peluang model promosi kesehatan yang lebih proaktif [7]. Studi
pada Puskesmas yang mengaitkan CRM dengan kepuasan pasien mengindikasikan potensi penerimaan
dan manfaat CRM pada layanan primer, tetapi belum menjelaskan secara rinci bagaimana rekam medis
rutin diintegrasikan sebagai basis segmentasi dan tindak lanjut promosi kesehatan [5]. Isu integrasi data
rekam medis dan CRM bukan sekadar adopsi aplikasi, melainkan pembentukan praktik berbasis data
yang dapat dioperasionalkan pada Puskesmas [3].

Berdasarkan uraian tersebut, knowledge gap penelitian ini terletak pada keterbatasan
pemahaman mengenai bagaimana pemanfaatan data rekam medis di puskesmas dijalankan dalam
konteks tantangan penggunaan data sekunder, termasuk kejelasan tujuan, alur pemanfaatan, dan
mekanisme berbagi data. Selain itu, masih belum banyak dikaji bagaimana permasalahan kualitas dan
kelengkapan data, serta tingginya beban kerja pengelolaan rekam medis, memengaruhi kesiapan analitik
data untuk mendukung kegiatan promosi kesehatan di tingkat pelayanan primer. Di sisi lain, kebutuhan
sistem informasi khususnya terkait integrasi data dan tata kelola interoperabilitas sebagai prasyarat
pengembangan Customer Relationship Management (CRM) berbasis data rekam medis di puskesmas
juga belum terjelaskan secara kontekstual [11]. Sejumlah studi sebelumnya telah membahas penerapan
CRM dalam layanan kesehatan secara umum dan menyoroti perannya sebagai kanal pelayanan serta
pentingnya arsitektur integrasi dan tata kelola data [3], [4], [6], [7]. Namun demikian, integrasi rekam
medis sebagai sumber utama data CRM untuk promosi kesehatan di puskesmas masih memerlukan
eksplorasi kualitatif yang berangkat dari praktik nyata dan hambatan operasional di lapangan [3], [9].

Karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis praktik, hambatan, dan kebutuhan
pengembangan CRM berbasis data rekam medis di Puskesmas, dengan menempatkan integrasi data
sebagai fokus utama untuk memperkuat promosi kesehatan berbasis bukti [16]. Secara konseptual, riset
ini berkontribusi dengan menjembatani literatur CRM layanan kesehatan (keterlibatan, komunikasi,
perampingan proses) dengan literatur tata kelola penggunaan data sekunder dan interoperabilitas [3].
Secara praktis, temuan diharapkan memberi dasar kebutuhan sistem informasi dan desain integrasi yang
selaras dengan konteks Puskesmas, termasuk mempertimbangkan isu kualitas data rekam medis dan
keterbatasan kapasitas pengelolaan data, sehingga pengembangan CRM tidak berhenti pada adopsi
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aplikasi, tetapi benar-benar memperkuat perencanaan promosi kesehatan yang terarah dan dapat
dievaluasi data [8], [9], [17]. Dengan demikian, penelitian ini mengisi kekosongan penting dalam kajian
informatika kesehatan primer di negara berkembang dengan menyediakan bukti empiris dan kerangka
konseptual tentang bagaimana integrasi data rekam medis dapat dimanfaatkan secara strategis melalui
CRM berbasis data untuk mendukung promosi kesehatan yang lebih terarah, kontekstual, dan
berkelanjutan di fasilitas pelayanan kesehatan primer.

2. METHOD

2.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain eksploratif. Pendekatan ini
dipilih untuk memperoleh pemahaman yang mendalam mengenai praktik, hambatan, dan kebutuhan
pengembangan Customer Relationship Management (CRM) berbasis data rekam medis dalam
mendukung kegiatan promosi kesehatan di tingkat pelayanan kesehatan primer. Pendekatan kualitatif
eksploratif dinilai tepat karena topik integrasi data rekam medis ke dalam CRM di puskesmas masih
relatif terbatas dikaji, khususnya dari perspektif pengguna sistem di lapangan.

2.2. Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Wagir, Kabupaten Malang, Jawa Timur. Pemilihan lokasi
didasarkan pada karakteristik puskesmas yang telah menggunakan beberapa sistem informasi kesehatan
dalam operasional pelayanan, namun belum memiliki sistem CRM yang terintegrasi secara khusus untuk
kegiatan promosi kesehatan. Penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2025.

2.3. Informan Penelitian

Pemilihan informan dilakukan secara purposive sampling, dengan mempertimbangkan
keterlibatan langsung informan dalam pengelolaan data dan pelaksanaan program promosi kesehatan.
Informan penelitian terdiri dari:

1. Petugas Promosi Kesehatan (Promkes), yang bertanggung jawab dalam perencanaan dan
pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan di puskesmas.

2. Petugas Rekam Medis dan Informasi Kesehatan (RMIK), yang berperan dalam pengelolaan data
rekam medis dan sistem informasi pelayanan.

Kedua informan dipandang memiliki pengetahuan dan pengalaman yang relevan untuk
menggambarkan kondisi aktual pengelolaan dan pemanfaatan data di puskesmas. Pemilihan dua
informan kunci didasarkan pada prinsip information power, dengan mempertimbangkan bahwa hanya
petugas promosi kesehatan dan petugas rekam medis dan informasi kesehatan (RMIK) yang secara
langsung terlibat dalam pengelolaan, pemanfaatan, dan pengembangan data untuk promosi kesehatan di
Puskesmas. Dengan fokus penelitian yang spesifik dan kontekstual pada pengembangan CRM berbasis
data rekam medis, kedua peran tersebut dinilai memiliki informasi paling relevan dan mendalam
mengenai praktik, hambatan, dan kebutuhan integrasi data. Oleh karena itu, jumlah informan dianggap
memadai untuk desain studi kualitatif eksploratif yang bertujuan membangun pemahaman awal dan
kerangka konseptual pengembangan sistem.

2.4. Teknik Pengumpulan Data

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Wagir, Kabupaten Malang, Jawa Timur. Pemilihan lokasi
didasarkan pada karakteristik puskesmas yang telah menggunakan beberapa sistem informasi kesehatan
dalam operasional pelayanan, namun belum memiliki sistem CRM yang terintegrasi secara khusus untuk
kegiatan promosi kesehatan. Penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2025
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Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam menggunakan pedoman wawancara
semi-terstruktur. Teknik ini memungkinkan peneliti menggali pengalaman, persepsi, dan pandangan
informan secara lebih fleksibel dan mendalam, sekaligus tetap menjaga fokus pada tujuan penelitian.

Wawancara dilakukan secara tatap muka di lingkungan puskesmas, dengan durasi antara 4560
menit untuk setiap informan. Seluruh wawancara direkam dengan persetujuan informan dan dilengkapi
dengan catatan lapangan untuk menangkap konteks dan informasi non-verbal yang relevan.

2.5. Variabel dan Fokus Penggalian Data

Penggalian data difokuskan pada lima variabel utama yang diturunkan dari tujuan penelitian,
yaitu:

1. Sistem saat ini, meliputi jenis sistem informasi yang digunakan, alur pengelolaan data, serta
tingkat integrasi antar aplikasi.

2. Pemanfaatan data untuk program puskesmas, khususnya dalam perencanaan dan pelaksanaan
kegiatan promosi kesehatan.

3. Permasalahan dalam penyediaan dan penggunaan data, mencakup aspek teknis, beban kerja,
kualitas data, dan keterbatasan analitik.

4. Kebutuhan terhadap sistem informasi, terkait fitur, integrasi, dan dukungan sistem yang
diharapkan untuk mendukung promosi kesehatan berbasis data.

5. Harapan terhadap pengembangan sistem, terutama terkait pengembangan CRM berbasis data
rekam medis yang sesuai dengan kebutuhan puskesmas.

2.6. Teknik Analisis Data

Data dianalisis menggunakan analisis tematik. Proses analisis dilakukan melalui beberapa
tahapan, yaitu transkripsi data wawancara, pembacaan berulang untuk memahami konteks data, proses
pengkodean awal, pengelompokan kode ke dalam tema-tema utama sesuai variabel penelitian, serta
penarikan makna dan interpretasi temuan.

Analisis dilakukan secara iteratif, dengan membandingkan temuan antar informan untuk
mengidentifikasi pola, kesamaan, dan perbedaan pandangan terkait pengelolaan dan pemanfaatan data
rekam medis.

3.  RESULT

Bagian ini menyajikan hasil penelitian kualitatif yang diperoleh melalui wawancara mendalam
dengan petugas promosi kesehatan dan petugas rekam medis dan informasi kesehatan di Puskesmas
Wagir pada tahun 2025. Hasil analisis data difokuskan pada pengalaman dan perspektif informan terkait
pengelolaan serta pemanfaatan data rekam medis dalam mendukung kegiatan promosi kesehatan.
Temuan penelitian dikelompokkan ke dalam lima tema utama, yaitu sistem yang saat ini digunakan,
pemanfaatan data untuk program puskesmas, permasalahan dalam penyediaan dan penggunaan data,
kebutuhan terhadap sistem informasi, serta harapan terhadap pengembangan sistem. Pengelompokan
tema ini bertujuan untuk memberikan gambaran komprehensif mengenai kondisi eksisting, tantangan
yang dihadapi, dan peluang pengembangan Customer Relationship Management (CRM) berbasis data
rekam medis sebagai pendukung promosi kesehatan di tingkat pelayanan kesehatan primer.

3.1. Sistem Saat Ini

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sistem informasi di Puskesmas Wagir belum terintegrasi
secara menyeluruh. Data kunjungan dan diagnosis penyakit telah terdigitalisasi melalui e-Puskesmas
dan dicatat secara real-time. Namun, data kegiatan promosi kesehatan, skrining PTM, posyandu, dan
capaian program dikelola melalui aplikasi yang berbeda-beda, bahkan sebagian masih menggunakan
Google Form dan pengolahan manual di Excel. Kondisi ini menyebabkan fragmentasi sistem dan data.
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3.2. Pemanfaatan Data untuk Program Puskesmas

Data rekam medis dan data program telah dimanfaatkan sebagai dasar perencanaan kegiatan
promosi kesehatan, seperti penentuan prioritas penyakit (HT, DM), penyusunan RUK, serta pelaksanaan
edukasi di berbagai tatanan. Namun, pemanfaatan data masih terbatas pada rekap bulanan dan laporan
deskriptif, belum diarahkan pada analisis tren, segmentasi sasaran, atau pemantauan longitudinal pasien
secara sistematis.

3.3. Permasalahan dalam Penyediaan dan Penggunaan Data

Permasalahan utama yang teridentifikasi meliputi double entry, keterbatasan fitur filter data, tidak
adanya pemilahan otomatis (misalnya kasus baru dan lama), serta ketergantungan pada pengolahan
ulang di Excel. Selain itu, gangguan teknis seperti sistem sering error, data hilang setelah maintenance,
dan website yang tidak stabil memperberat beban kerja, terutama karena kegiatan promkes hanya
ditangani oleh satu petugas.

3.4. Kebutuhan terhadap Sistem Informasi

Informan secara konsisten menekankan kebutuhan akan sistem informasi terintegrasi satu pintu
yang mampu menggabungkan data rekam medis dan data lintas program. Sistem ideal diharapkan
memiliki fitur rekap otomatis, grafik tren penyakit, segmentasi sasaran, import data dari Excel, multi-
user, serta sinkronisasi dengan sistem nasional seperti SATUSEHAT. Kebutuhan ini muncul sebagai
respons atas tingginya beban manual dan keterbatasan sistem saat ini.

3.5. Harapan terhadap Pengembangan Sistem

Pengembangan CRM berbasis data rekam medis diharapkan dapat meningkatkan efisiensi kerja,
mempercepat perencanaan promosi kesehatan, dan memperkuat transparansi informasi kepada
masyarakat. Selain mendukung edukasi kesehatan dan komunikasi layanan, sistem juga diharapkan
membantu kesiapan puskesmas dalam penilaian kinerja dan akreditasi melalui penyediaan data yang
terdokumentasi dan mudah diakses.

Berdasarkan temuan hasil wawancara mendalam tersebut, terlihat bahwa berbagai isu yang
diungkapkan oleh informan tidak berdiri secara terpisah, melainkan saling berkaitan dalam suatu alur
permasalahan yang sistemik. Fragmentasi sistem informasi, keterbatasan pemanfaatan data, serta
kebutuhan terhadap integrasi dan penguatan fungsi analitik membentuk pola hubungan yang
memengaruhi efektivitas promosi kesehatan di puskesmas. Oleh karena itu, untuk memahami
keterkaitan antar tema secara lebih komprehensif dan menyusun arah konseptual pengembangan sistem,
hasil penelitian ini selanjutnya dipetakan dalam suatu bagan pemetaan pemikiran yang menggambarkan
hubungan antara kondisi eksisting, permasalahan yang dihadapi, dan konsep pengembangan Customer
Relationship Management (CRM) berbasis data rekam medis sebagai solusi sistemik dalam mendukung
promosi kesehatan di tingkat pelayanan primer.

~
Fragmentasi Sistem & Data (E-
Pus. SIMKES, Microsite,
ASDK. Excel)

\ J

s s
Beban Kerja Tinggi & Analitik
Terbatas (filter manual. double Amnalitik Segmentasi Dashboard
eniry. error sistem)
\ J \
- ~ - ~
Kebutuhan Sistem Terintegrasi
Satu Pintu (CRM Berbasis Data T'ren Sasaran Program
Rekam Medis)
. .
~ ~
Promosi Kesehatan Berbasis
Data (efektif. tepat sasaran. Penyakit Promkes & Edukasi
berkelanjutan)

\ J \ J

Gambar 1. Bagan Konseptual Hasil Pemetaan Temuan
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Table 1. Hasil Wawancara Berdasarkan Tema Utama

Tema

Temuan Utama

Bukti dari Wawancara

Sistem Saat Ini

Pengelolaan data menggunakan banyak
aplikasi yang tidak terintegrasi (e-
Puskesmas, SIMKES, Microsite
Promkes, ASDK, aplikasi program).
Data kunjungan dan diagnosis tersedia
di e-Puskesmas, namun data program
lain tersebar.

Informan menjelaskan penggunaan
e-Puskesmas untuk data kunjungan
dan diagnosis, sementara promkes
menggunakan  Google  Form,
Microsite Promkes, SIMKES, dan
ASDK yang sering bermasalah.

Pemanfaatan Data
untuk Program

Data
prioritas program, penyusunan RUK,

digunakan untuk penentuan

Data 10 besar penyakit, kunjungan,
dan capaian program digunakan

Puskesmas PKP, dan kegiatan promosi kesehatan untuk menentukan fokus edukasi
(posyandu, skrining PTM, edukasi gizi, (HT, DM) dan kegiatan lintas
prolanis). Pemanfaatan masih bersifat tatanan.
deskriptif dan reaktif.

Permasalahan Terjadi fragmentasi data, double entry, Informan  menyebutkan  harus

Penyediaan & keterbatasan filter, tidak ada pemilahan memfilter data satu per satu,

Penggunaan Data

otomatis (kasus baru/lama, jenis
kelamin, rentang waktu), sering error
sistem, dan beban kerja tinggi pada satu

petugas promkes.

mengolah ulang di Excel, sistem
sering down, dan data hilang setelah
maintenance.

Kebutuhan Dibutuhkan sistem terintegrasi satu Informan menyatakan kebutuhan

terhadap Sistem pintu dengan fitur rekap otomatis, filter sistem yang “satu pintu”, tidak

Informasi fleksibel (bulanan—tahunan), grafik tren sering error, dan mampu langsung
penyakit, import Excel, multi-user, dan menampilkan data sesuai kebutuhan
sinkronisasi lintas program. promkes.

Harapan terhadap  Sistem  diharapkan  meningkatkan Informan berharap website CRM

Pengembangan efisiensi kerja, mendukung transparansi dapat menampilkan tren penyakit,

Sistem publik,  memperkuat  perencanaan informasi layanan, materi edukasi,

berbasis data, membantu akreditasi, dan
memperluas edukasi kesehatan berbasis
website CRM.

dan laporan publik secara stabil.

Bagan pemetaan pemikiran menggambarkan alur konseptual hasil penelitian yang menunjukkan

hubungan kausal antara kondisi sistem informasi yang ada, permasalahan pengelolaan data, hingga
kebutuhan dan arah pengembangan sistem Customer Relationship Management (CRM) berbasis data
rekam medis di Puskesmas Wagir. Pada tahap awal, puskesmas dihadapkan pada kondisi fragmentasi
sistem dan data, di mana pengelolaan informasi kesehatan tersebar pada berbagai aplikasi yang tidak
terintegrasi, seperti e-Puskesmas, SIMKES, Microsite Promosi Kesehatan, ASDK, serta pengolahan
manual menggunakan spreadsheet. Fragmentasi ini menyebabkan data layanan, data program, dan data

promosi kesehatan tidak berada dalam satu ekosistem informasi yang terpadu.
Kondisi fragmentasi tersebut berdampak langsung pada meningkatnya beban kerja petugas dan

terbatasnya kemampuan analitik data. Petugas harus melakukan double entry, memfilter data satu per

satu berdasarkan diagnosis, rentang waktu, atau karakteristik sasaran, serta mengolah ulang data secara

manual untuk memenuhi kebutuhan laporan dan perencanaan program. Keterbatasan fitur sistem seperti

tidak tersedianya pemilahan otomatis kasus baru dan lama, segmentasi berdasarkan demografi, maupun
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analisis tren penyakit menyebabkan pemanfaatan data masih bersifat deskriptif dan reaktif, belum
sepenuhnya mendukung pengambilan keputusan strategis dalam promosi kesehatan.

Sebagai respons terhadap kondisi tersebut, bagan menunjukkan munculnya kebutuhan akan
sistem terintegrasi satu pintu, yang dalam penelitian ini diposisikan sebagai CRM berbasis data rekam
medis. CRM dipahami bukan sekadar sebagai sistem komunikasi dengan pasien, tetapi sebagai sistem
perantara berbasis data (data-driven bridging system) yang menjembatani data klinis, data program, dan
data promosi kesehatan. Sistem ini diharapkan mampu mengonsolidasikan berbagai sumber data ke
dalam satu platform yang mendukung rekap otomatis, filter fleksibel, visualisasi data, dan analisis tren
secara real-time.

Pada tahap berikutnya, CRM berbasis data rekam medis berfungsi menghasilkan output strategis,
seperti analisis tren penyakit, segmentasi sasaran promosi kesehatan, serta dashboard program yang
informatif dan mudah diakses oleh petugas. Output ini memungkinkan promosi kesehatan dirancang
secara lebih tepat sasaran, berbasis bukti, dan berkelanjutan, karena intervensi tidak lagi hanya
didasarkan pada laporan statis, tetapi pada pola data yang dinamis dan kontekstual. Dengan demikian,
bagan pemetaan pemikiran menegaskan bahwa pengembangan CRM di puskesmas merupakan
kebutuhan sistemik untuk mentransformasi data rekam medis dari sekadar bahan pelaporan menjadi
fondasi utama perencanaan dan pelaksanaan promosi kesehatan berbasis data.

4. DISCUSSIONS

Pengalaman informan menunjukkan bahwa pengelolaan data rekam medis dan data program di
Puskesmas Wagir masih berjalan dalam lanskap multi-aplikasi yang tidak terintegrasi (misalnya
e-Puskesmas untuk kunjungan/diagnosis, sementara promkes memanfaatkan instrumen terpisah seperti
formulir daring dan aplikasi program lain). Pola “banyak sistem banyak sumber data” ini sejalan dengan
temuan pemetaan nasional pemanfaatan sistem informasi kesehatan (SIK) di puskesmas yang
menekankan bahwa fungsi SIK yang baik bukan hanya mengumpulkan data, tetapi juga memungkinkan
analisis, sintesis, dan diseminasi tepat waktu lintas komponen sistem kesehatan; ketika sistem tersebar,
kemampuan tersebut cenderung melemah (Aisyah et al.,, 2025; . Literatur penguatan SIK juga
memperingatkan bahwa investasi yang terfragmentasi terutama ketika sistem berkembang secara
program-spesifik dapat memecah, mendistorsi, dan melemahkan SIK di semua level, sehingga
mengganggu pengambilan keputusan layanan Mutale et al., 2013). Secara konseptual, kondisi yang
diungkapkan informan dapat dipahami sebagai bentuk fragmentasi ekosistem informasi primer yang
menurunkan kapasitas koordinasi layanan dan manajemen fasilitas, padahal penggunaan SIK yang
efektif berkaitan dengan perbaikan koordinasi perawatan, efisiensi manajemen, dan keselamatan pasien,
serta kinerja sistem kesehatan secara keseluruhan [18].

Temuan bahwa data sudah dipakai untuk penyusunan RUK/PKP dan penentuan fokus edukasi
(misalnya hipertensi dan diabetes melitus), namun masih bersifat rekap deskriptif dan reaktif,
mengindikasikan kesenjangan antara ketersediaan data klinis dan pemanfaatannya untuk intelijen
program promosi kesehatan. Bukti empiris dari konteks Indonesia menunjukkan bahwa layanan
penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi/diabetes di puskesmas berkaitan dengan dinamika
kunjungan pasien dan tren tertentu, sehingga kebutuhan membaca tren dan konteks menjadi relevan bagi
prioritisasi promosi kesehatan dan skrining [19]. Pada level sistem, literatur menegaskan bahwa tanpa
SIK yang berfungsi baik, komponen lain dari sistem kesehatan sulit mencapai potensi optimalnya dalam
meningkatkan kesehatan populasi, sedangkan SIK yang efektif mendukung koordinasi dan pengelolaan
yang lebih efisien [20]. Dengan demikian, keterbatasan pemanfaatan data yang dilaporkan informan
bukan semata isu “kemauan analisis”, melainkan juga problem kapabilitas sistem dan alur kerja data
yang belum memungkinkan analitik rutin (misalnya tren, segmentasi sasaran, dan pemantauan
longitudinal) secara mudah dan konsisten [18], [20].

6010


https://jutif.if.unsoed.ac.id/
https://doi.org/10.52436/1.jutif.2025.6.6.5616

Jurnal Teknik Informatika (JUTIF) Vol. 6, No. 6, December 2025, Page. 6003-6016
P-ISSN: 2723-3863 https://jutif.if.unsoed.ac.id
E-ISSN: 2723-3871 DOI: https://doi.org/10.52436/1.jutif.2025.6.6.5616

Rangkaian masalah yang muncul double entry, keterbatasan fitur filter, tidak adanya pemilahan
otomatis (kasus baru/lama; demografi; rentang waktu), keharusan olah ulang di spreadsheet, serta
gangguan teknis dapat diposisikan sebagai hambatan klasik implementasi SIK di layanan primer yang
berdampak pada beban kerja dan ketepatan waktu informasi. Studi implementasi e-Puskesmas dengan
pendekatan evaluatif menunjukkan bahwa penerapan aplikasi di puskesmas dapat menghadapi
hambatan dan membutuhkan komitmen bersama dinas kesehatan dan puskesmas untuk mengatasi
kendala yang ada [21]. Pada saat yang sama, kajian tentang implementasi SIMPUS untuk mendukung
layanan rekam medis menegaskan bahwa puskesmas merupakan pilar layanan primer yang mengelola
UKM/UKP dan menempatkan upaya promotif preventif sebagai prioritas; oleh karena itu, sistem
manajemen informasi yang mendukung layanan rekam medis menjadi krusial untuk menjalankan
mandat tersebut [22]. Ketika alur data menuntut entri berulang dan rekonsiliasi manual, risiko penurunan
kualitas data dan keterlambatan pelaporan meningkat, sehingga melemahkan fungsi SIK sebagai dasar
keputusan [18], [20]. Beban kerja juga dapat menghambat keterlibatan tenaga kesehatan dalam
pencegahan dan promosi; ulasan sistematis tentang program preventif melaporkan bahwa keterbatasan
waktu dan beban kerja menjadi faktor pembatas keterlibatan profesional kesehatan dalam aktivitas
promotif-preventif, sehingga konsisten dengan narasi informan bahwa promkes ditangani oleh satu
petugas dan terdampak oleh masalah sistem [23].

Kebutuhan informan akan “sistem satu pintu” dengan rekap otomatis, filter fleksibel, visualisasi
(grafik tren), impor data, multi-user, dan sinkronisasi lintas program mencerminkan arah penguatan SIK
dari sekadar alat pencatatan menjadi infrastruktur analitik dan koordinasi program. Literatur penguatan
SIK lintas negara menekankan bahwa peningkatan ketersediaan, kualitas, dan penggunaan data untuk
keputusan membutuhkan strategi implementasi yang menghindari fragmentasi sistem dan berorientasi
pada sistem informasi primer yang menyeluruh [18]. Pemetaan pemanfaatan SIK di puskesmas juga
menggarisbawahi bahwa SIK seharusnya memungkinkan analisis dan diseminasi tepat waktu, bukan
hanya mengumpulkan data. Secara praktis, temuan efektivitas e-Puskesmas sebagai solusi digital untuk
mempercepat layanan dan pelaporan daring menguatkan argumen bahwa digitalisasi dapat
meningkatkan kecepatan proses dibanding mekanisme manual, meskipun efektivitasnya tetap
bergantung pada stabilitas dan kesesuaian fitur dengan kebutuhan pengguna [24]. Karena itu, spesifikasi
yang diharapkan informan (filter, tren, multi-user, integrasi) dapat dipahami sebagai upaya mengatasi
hambatan implementasi yang telah diidentifikasi dalam studi-studi penerapan sistem puskesmas, yang
memerlukan komitmen lintas pemangku kepentingan dan perbaikan berkelanjutan.

Dalam konteks ini, konsep CRM berbasis data rekam medis yang diusulkan dalam penelitian
dapat disintesiskan sebagai mekanisme “penghubung berbasis data” untuk mengonsolidasikan data
klinis dan program menjadi informasi yang dapat ditindaklanjuti untuk promosi kesehatan. Literatur
CRM menekankan bahwa CRM memanfaatkan riwayat penggunaan layanan masa lalu untuk
memprediksi perilaku masa depan dan mendukung tugas strategis seperti segmentasi, pengelolaan
promosi, dan penyampaian materi, yang secara konseptual paralel dengan kebutuhan promkes untuk
segmentasi sasaran, pengelolaan intervensi, dan komunikasi yang terarah [25]. Namun, kajian CRM
juga menyoroti bahwa kualitas data memengaruhi kinerja sistem CRM, sehingga isu double entry, data
hilang, dan error yang dilaporkan informan harus diperlakukan sebagai risiko utama yang perlu
dimitigasi lewat tata kelola data dan desain sistem [20], [25]. Dari sisi antarmuka pengambilan
keputusan, tinjauan tentang dashboard klinis menunjukkan dashboard digunakan untuk meningkatkan
perawatan pasien dan menekankan perlunya pedoman desain berbasis bukti; ini relevan dengan harapan
informan agar sistem baru menyajikan grafik tren dan ringkasan informatif bagi perencanaan promkes
[26]. Untuk fungsi komunikasi, studi tentang pesan dua arah/SMS antara lembaga kesehatan publik dan
pemangku kepentingan menunjukkan bahwa teknologi komunikasi dua arah dapat memperkuat
surveilans, distribusi peringatan yang tertarget, dan membangun umpan balik sejalan dengan gagasan
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CRM yang tidak hanya menyimpan data tetapi juga memfasilitasi komunikasi layanan dan edukasi
kesehatan yang responsif [27]. Selain itu, bukti faktor pendorong skrining diabetes menunjukkan bahwa
pengingat (reminders) dan penjadwalan terencana (prescheduled appointments) dapat menjadi
fasilitator; fitur CRM yang mengotomatisasi pengingat skrining/edukasi karenanya memiliki dasar
rasional dalam mendukung peningkatan cakupan kegiatan promotif-preventif [28].

Harapan informan bahwa sistem akan meningkatkan efisiensi kerja, transparansi publik,
perencanaan berbasis data, dan dukungan akreditasi dapat dipahami sebagai konsekuensi logis dari
integrasi data dan peningkatan keterlacakan kinerja. Kajian persiapan akreditasi puskesmas
menempatkan kebijakan, infrastruktur, dan SDM sebagai dimensi penting, sehingga sistem informasi
yang terdokumentasi baik dan mudah diakses berpotensi membantu pemenuhan standar layanan secara
berkelanjutan [29]. Studi kualitatif tentang kinerja puskesmas pasca-akreditasi juga mengaitkan
efektivitas intervensi kesehatan masyarakat dengan aspek kinerja dan tata kelola layanan primer, yang
menegaskan bahwa penguatan sistem pendukung (termasuk informasi) relevan untuk mempertahankan
capaian dan efikasi intervensi [30]. Dari sudut pandang tata kelola dan akuntabilitas, studi mengenai
transparansi dan akuntabilitas pengelolaan dana operasional di puskesmas menegaskan pentingnya
praktik transparansi; sistem berbasis web yang stabil untuk pelaporan publik sebagaimana diharapkan
informan dapat dipandang sebagai enabler tata kelola dan akuntabilitas informasi [31]. Namun, agar
transformasi ini berkelanjutan, penguatan kapasitas petugas tetap dibutuhkan: bukti evaluasi pelatihan
atau pendampingan teknis bagi petugas puskesmas menekankan perlunya bimbingan lanjutan untuk
memperkuat aspek-aspek kunci seperti evaluasi dan kemitraan, yang selaras dengan kebutuhan
peningkatan kompetensi pengguna sistem baru [32]. Studi tentang tantangan implementasi program
keluarga (PIS-PK) di puskesmas juga menunjukkan bahwa implementasi program di layanan primer
menghadapi beragam kendala. Rekomendasi penguatan sistem data dan sinkronisasi dapat diposisikan
sebagai prasyarat agar sistem informasi yang dikembangkan benar-benar digunakan dan berdampak
[33].

Bagan pemetaan pemikiran dalam penelitian ini menegaskan bahwa hambatan pemanfaatan
data rekam medis untuk promosi kesehatan di puskesmas merupakan persoalan yang bersifat
menyeluruh (systemic), sehingga tidak memadai jika ditangani melalui perbaikan parsial pada satu
aplikasi atau hanya pada satu unit kerja [18]. Fragmentasi sistem informasi dan pemencaran data lintas
program sebagaimana teridentifikasi berkontribusi pada tingginya beban kerja, terjadinya entri ganda
(double entry), serta rendahnya kapasitas analitik, yang pada akhirnya membuat data rekam medis belum
berfungsi maksimal sebagai landasan perencanaan promosi kesehatan berbasis bukti [20]. Dalam
konteks tersebut, CRM berbasis data rekam medis diposisikan sebagai mekanisme penghubung berbasis
data (data-driven bridging system) yang mengintegrasikan data klinis dan data program dengan
kebutuhan promosi kesehatan, sekaligus mentransformasikan data operasional menjadi informasi
strategis melalui analisis tren, segmentasi sasaran, dan penyajian visual (misalnya dashboard) yang
mendukung pengambilan keputusan [25]. Pemaknaan “bridging system” ini selaras dengan gagasan
integrasi data melalui pendekatan arsitektural yang menjembatani sistem yang berbeda (misalnya
melalui web service sebagai penghubung) serta pemanfaatan repositori untuk penguatan manajemen
data dan dukungan keputusan [34], [35]. Pada level manajemen, kajian efisiensi Puskesmas
menunjukkan bahwa penerapan standar manajemen mutu (misalnya ISO) tidak otomatis meningkatkan
efisiensi, sehingga perubahan teknologi/sistem informasi perlu disertai perbaikan proses dan kesesuaian
implementasi . Literatur CRM di layanan kesehatan juga menekankan bahwa integrasi CRM berpotensi
merampingkan proses administratif dan membantu staf berfokus pada layanan, tetapi memerlukan
desain kerangka integrasi yang jelas komponen data, strategi komunikasi, serta mekanisme umpan balik
[4]. Dengan demikian, temuan penelitian memperkuat pandangan bahwa pengembangan CRM di
layanan kesehatan primer tidak semata berfungsi sebagai kanal komunikasi dengan pasien, melainkan

6012


https://jutif.if.unsoed.ac.id/
https://doi.org/10.52436/1.jutif.2025.6.6.5616

Jurnal Teknik Informatika (JUTIF) Vol. 6, No. 6, December 2025, Page. 6003-6016
P-ISSN: 2723-3863 https://jutif.if.unsoed.ac.id
E-ISSN: 2723-3871 DOI: https://doi.org/10.52436/1.jutif.2025.6.6.5616

juga sebagai instrumen tata kelola dan pengambilan keputusan promosi kesehatan yang lebih
terintegrasi, efisien, dan berkesinambungan karena bertumpu pada konsolidasi serta pemanfaatan data
yang lebih bermakna.

5. CONCLUSION

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pengelolaan dan pemanfaatan data rekam medis
dalam mendukung promosi kesehatan di Puskesmas Wagir pada tahun 2025 masih menghadapi
hambatan struktural berupa terfragmentasinya ekosistem informasi. Data klinis dan data program
tersebar pada berbagai aplikasi yang tidak saling terhubung, sehingga peran sistem informasi kesehatan
sebagai sarana analisis, pengolahan, dan penyebaran informasi secara tepat waktu belum dapat berfungsi
secara optimal. Kondisi ini menimbulkan konsekuensi operasional berupa penginputan data berulang,
kebutuhan pengolahan manual, keterbatasan pemfilteran data, serta meningkatnya beban kerja petugas.
Akibatnya, pemanfaatan data cenderung terbatas pada pelaporan deskriptif dan respons jangka pendek,
belum mendukung analisis tren maupun segmentasi sasaran promosi kesehatan secara sistematis.

Temuan penelitian juga mengindikasikan bahwa penerapan sistem informasi di puskesmas masih
menghadapi tantangan teknis dan organisasional yang memerlukan perbaikan lintas sektor secara
berkelanjutan. Dalam konteks tersebut, kebutuhan terhadap sistem terintegrasi “satu pintu” dapat
dipahami sebagai kebutuhan mendasar untuk memperkuat sistem informasi kesehatan di layanan primer
agar tidak tereduksi oleh pendekatan program-spesifik yang terpisah. Penguatan integrasi sistem ini
diharapkan mampu meningkatkan ketersediaan, keterpakaian, dan nilai strategis data dalam mendukung
pengambilan keputusan promosi kesehatan.

Sebagai arah solusi, pengembangan Customer Relationship Management (CRM) berbasis data
rekam medis yang dilengkapi dengan dashboard analitik dan kanal komunikasi berpotensi mengubah
data dari sekadar bahan pelaporan administratif menjadi sumber informasi strategis bagi perencanaan
program. Melalui penyajian tren penyakit dan segmentasi sasaran, sistem tersebut dapat memperkuat
dasar pengambilan keputusan promosi kesehatan yang lebih tepat sasaran. Namun demikian,
keberhasilan implementasinya sangat bergantung pada kualitas dan tata kelola data, stabilitas sistem,
serta desain antarmuka yang benar-benar mendukung kebutuhan pengguna. Pada akhirnya, integrasi
sistem yang disertai penguatan kapasitas petugas diharapkan tidak hanya meningkatkan efisiensi kerja
promosi kesehatan, tetapi juga mendukung transparansi tata kelola dan kesiapan akreditasi melalui
dokumentasi kinerja yang lebih andal dan mudah diakses.
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