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            53 BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN Pada bab ini akan membahas hasil analisis dari pembuatan dokumen portofolio layanan TI pada RSIA Putri Surabaya. Berikut adalah pembahasan dari masing-masing tahapan yaitu tahap awal, tahap penyusunan dokumen, dan tahap akhir. 4.1 Tahap Awal Pada tahap awal ini terdapat dua tahapan yang dilakukan yaitu studi literatur dan identifikasi masalah yang dilakukan melalui observasi dan wawancara. Adapun penjelasannya sebagai berikut: 4.1.1 Studi Literatur Studi literatur yang digunakan dalam pembuatan dokumen portofolio layanan TI ini yaitu: 1. Framework ITIL V3 tentang manajemen layanan TI, 2. Service Portfolio tentang bagaimana portofolio layanan TI, 3. Service Strategy tentang bagaimana menentukan strategi layanan TI, 4. Demand Management tentang bagaimana memanajemen kebutuhan dari pengguna layanan TI, dan 5. Service Portfolio Management tentang bagaimana memanajemen portofolio layanan TI. 4.1.2 Identifikasi Masalah Pada tahap identifikasi masalah ini dilakukan dengan dua hal yakni dengan melalui observasi dan wawancara. Adapun penjelasannya sebagai berikut: 
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53
 BAB IV
 HASIL DAN PEMBAHASAN
 Pada bab ini akan membahas hasil analisis dari pembuatan dokumen
 portofolio layanan TI pada RSIA Putri Surabaya. Berikut adalah pembahasan dari
 masing-masing tahapan yaitu tahap awal, tahap penyusunan dokumen, dan tahap
 akhir.
 4.1 Tahap Awal
 Pada tahap awal ini terdapat dua tahapan yang dilakukan yaitu studi
 literatur dan identifikasi masalah yang dilakukan melalui observasi dan
 wawancara. Adapun penjelasannya sebagai berikut:
 4.1.1 Studi Literatur
 Studi literatur yang digunakan dalam pembuatan dokumen portofolio
 layanan TI ini yaitu: 1. Framework ITIL V3 tentang manajemen layanan TI, 2.
 Service Portfolio tentang bagaimana portofolio layanan TI, 3. Service Strategy
 tentang bagaimana menentukan strategi layanan TI, 4. Demand Management
 tentang bagaimana memanajemen kebutuhan dari pengguna layanan TI, dan 5.
 Service Portfolio Management tentang bagaimana memanajemen portofolio
 layanan TI.
 4.1.2 Identifikasi Masalah
 Pada tahap identifikasi masalah ini dilakukan dengan dua hal yakni
 dengan melalui observasi dan wawancara. Adapun penjelasannya sebagai berikut:
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 a. Observasi
 Pada tahap observasi ini dilakukan dengan mengamati secara langsung
 proses bisnis yang dilakukan oleh pihak RSIA Putri Surabaya dan layanan TI
 yang ada pada RSIA Putri Surabaya. Adapun penjelasannya sebagai berikut:
 Tabel 4.1 Layanan TI pada RSIA Putri
 Out
 boun
 d
 Log
 isti
 k
 Monitoring Persediaan Obat
 dan Alat Kesehatan
 Administrasi Perencanaan
 Jadwal Dokter
 Administrasi Pendaftaran
 Pasien
 Perencanaan Penanganan
 Medis
 Administrasi Jadwal Dokter
 Administrasi Rekam Medik
 Pasien
 Administrasi Pasien
 Administrasi Perencanaan
 Kegiatan Medis RS
 Administrasi Pengumuman
 Kegiatan Medis RS
 Penjualan Obat
 Layanan Bimbingan
 Konseling
 Program Kesehatan Ibu
 Hamil
 Aplikasi Logistik
 Apotek
 Aplikasi
 Perencanaan
 Persediaan Obat
 Aplikasi Gudang
 Farmasi
 Aplikasi
 Pengendalian
 Obat dan Alkes
 Aplikasi
 Monitoring
 Persediaan Obat
 dan Alkes
 Aplikasi
 Penjadwalan
 Dokter
 Aplikasi
 Pendaftaran
 Pasien
 Aplikasi
 Perencanaan
 Medis
 Aplikasi
 Penjadwalan
 Dokter
 Aplikasi Bedah
 Central
 Aplikasi IGD
 Sistem Informasi
 RSIA Putri
 Aplikasi
 Laboratorium
 Aplikasi
 Radiology
 Aplikasi Rekam
 Medik
 Aplikasi
 Administrasi
 Pasien
 e-MedicineSales
 e-Heart
 Aplikasi CS
 Lay
 anan
 Raw
 at J
 alan
 √√
 √√
 √√
 √
 Lay
 anan
 Raw
 at I
 nap
 √√
 √√
 √√
 √√
 Lay
 anan
 IG
 D√
 √√
 √√
 √√
 √
 Lay
 anan
 Kam
 ar B
 ersa
 lin√
 √√
 √√
 √√
 Lay
 anan
 Kam
 ar O
 pera
 si√
 √√
 √√
 √√
 √
 Lay
 anan
 Pem
 ulih
 an√
 √√
 √√
 √√
 Lay
 anan
 Kam
 ar B
 ayi
 √√
 √√
 √√
 √
 Lay
 anan
 NIC
 U
 √√
 √√
 √√
 √
 Lay
 anan
 Rad
 iolo
 gi√
 √√
 Lay
 anan
 Far
 mas
 i√
 √√
 √√
 √
 Lay
 anan
 Lab
 orat
 oriu
 m√
 √
 Lay
 anan
 Adm
 inis
 tras
 i
 Pem
 baya
 ran
 Pas
 ien
 √
 Lay
 anan
 Cus
 t. S
 ervi
 ce√
 √
 Lay
 anan
 Am
 bula
 nce
 √
 Lay
 anan
 Kem
 oter
 api
 √
 Lay
 anan
 Bay
 i Tab
 ung
 √√
 √
 Lay
 anan
 SK
 Lah
 ir√
 √
 Lay
 anan
 Rek
 am M
 edik
 √
 Lay
 anan
 Fis
 iote
 rapi
 √
 Lay
 anan
 Sen
 am H
 amil
 √√
 Lay
 anan
 US
 G√
 Lay
 anan
 Per
 sedi
 aan
 Oba
 t da
 n A
 lkes
 Sis
 tem
 Inf
 orm
 asi R
 SIA
 Put
 riL
 ayan
 an M
 ark
 etin
 g
 √
 Perencanaan Persediaan
 Obat dan Alkes
 Pengendalian Obat dan
 Alkes
 Lay
 anan
 Bis
 nis
 Ser
 vice
 sM
 ark
 etin
 g &
 Sal
 es
 Lay
 anan
 Pas
 ien
 Fun
 gsi B
 isni
 s
 e-Marketing
 Ope
 rati
 ons
 Penanganan Medis
 Inbo
 und
 Log
 isti
 c
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 Dapat dilihat pada Tabel 4.1 bahwa RSIA Putri Surabaya hanya memiliki
 1 Layanan TI yang saat ini digunakan yakni Sistem Informasi RSIA Putri dan
 terdapat 6 aplikasi yang ada tetapi tidak digunakan yaitu aplikasi logistik apotek,
 aplikasi gudang farmasi, aplikasi bedah central, aplikasi IGD, aplikasi
 loboratorium, dan aplikasi radiology. Sistem Informasi RSIA Putri hanya
 mendukung proses bisnis pada operations yakni untuk aktivitas penanganan
 medis, sedangkan aplikasi yang ada tetapi tidak digunakan hanya mendukung
 proses bisnis pada inbound logistic dan operations saja yakni pada aktivitas
 perencanaan persediaan, pengendalian, dan monitoring obat dan alat kesehatan
 serta penanganan medis pasien. Untuk proses bisnis pada outbound logistic,
 marketing and sales, dan services tidak ada layanan TI maupun aplikasi yang
 mendukung pada proses bisnis tersebut. Dengan demikian layanan TI yang ada
 pada RSIA Putri Surabaya tidak dapat mendukung semua proses bisnis dibidang
 obstetri dan ginekologi mulai dari inbound logistic, operations, outbound logistic,
 marketing and sales, dan services. Berdasarkan permasalahan diatas akan
 berdampak terhadap adanya aplikasi yang ada tetapi tidak digunakan karena
 layanan TI yang ada ditentukan berdasarkan kebutuhan. Permasalahan diatas juga
 dapat mempengaruhi layanan bisnis yang ada pada RSIA Putri Surabaya dalam
 memberikan pelayanan yang profesional dan bermutu tinggi kepada pasien.
 b. Wawancara
 Pada tahap wawancara ini dilakukan untuk mendapatkan visi, misi,
 struktur organisasi, serta tugas pokok dan fungsi dari RSIA Putri Surabaya.
 Wawancara ini dilakukan secara langsung kepada bagian farmasi, bagian HRD,
 bagian TI, bagian humas dan pemasaran, kepala bidang keperawatan, dan kepala

Page 4
                        

56
 bidang penunjang medis pada RSIA Putri Surabaya. Adapun hasil yang
 didapatkan dari wawancara tersebut seperti visi, misi, struktur organisasi, serta
 tugas pokok dan fungsi dari RSIA Putri Surabaya dapat dilihat sebagai berikut:
 Visi
 Menjadi Rumah Sakit Swasta terkemuka di Surabaya melalui pemberian
 pelayanan paripurna di bidang Obstetri dan Ginekologi.
 Misi
 1. Memberikan pelayanan profesional dan bermutu tinggi.
 2. Menciptakan kondisi kerja yang inovatif.
 3. Transparan dalam perbaikan yang berkelanjutan.
 4. Menjadi entitas usaha yang mampu meningkatkan profitabilitas.
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 Struktur Organisasi RSIA Putri Surabaya
 Gambar 4.1 Struktur Organisasi RSIA Putri Surabaya
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 Tugas Pokok
 Memberikan pelayanan paripurna dibidang obstetri dan ginekologi.
 Fungsi
 1. Penyelenggaraan pengobatan dan pemulihan kesehatan ibu dan anak
 sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.
 2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan janin melalui pelayanan
 kesehatan yang paripurna.
 3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia.
 4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
 teknologi bidang kesehatan ibu dan anak dengan memperhatikan etika
 ilmu pengetahuan bidang kesehatan.
 4.2 Tahap Penyusunan Dokumen
 Pada tahap penyususan dokumen ini terdapat tiga proses yang akan
 dilakukan yaitu: 1) Service strategy, pada service strategy ini akan merumuskan
 perspective, position, plan, dan pattern dari layanan TI; 2) Demand management,
 yakni proses memahami pola permintaan pengguna yang akan menghasilkan User
 Profile (UP) dari layanan TI; 3) Service portfolio management terdapat empat
 tahapan yang akan dilakukan yaitu: define, analyse, approve, dan charter. Adapun
 penjelasan dari masing-masing proses tersebut sebagai berikut:
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 4.2.1 Service Strategy
 Service strategy merupakan proses dalam penyusunan dokumen
 portofolio layanan TI. Service strategy bertujuan untuk menghasilkan layanan
 (service) yang dapat digunakan untuk mendukung strategi bisnis rumah sakit.
 Layanan TI yang diusulkan akan dianalisa dengan value chain. Pada value chain
 ini mengambarkan proses bisnis yang dijalankan oleh rumah sakit mulai dari
 inbound logistic sampai dengan services. Dengan demikian, layanan TI yang
 diusulkan dapat mendukung semua proses bisnis pada RSIA Putri Surabaya mulai
 dari inbound logistic, operation, outbound logistic, marketing and sales, dan
 services. Adapun penjelasan secara lebih rinci dapat dilihat pada Lampiran 2.
 Value Chain.
 Pada service strategy terdapat empat tahapan yang digunakan dalam
 menentukan layanan TI berdasarkan framework ITIL versi 3. Adapun tahapan
 tersebut sebagai berikut: 1) Perspective (visi dan misi layanan TI, tata nilai,
 sasaran, dan tujuan); 2) Position (differentiation, target market); 3) Plans (Service
 portfolio); 4) Pattern (pola pengguna layanan) yang dirumuskan oleh penyedia
 layanan TI sebagai kebutuhan dalam memenuhi bisnis rumah sakit.
 1) Perspective
 Pada perspective ini, penyedia layanan TI yakni Bagian TI merumuskan
 visi, misi, dan tujuan dari layanan TI. Adapun visi, misi, dan tujuan dari penyedia
 layanan TI yang dapat dilihat sebagai berikut:
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 A. Visi
 Menjadi penyedia layanan TI yang berkualitas pada layanan obstetri dan
 ginekologi dengan dukungan sumber daya manusia dan infrastruktur TI
 yang unggul.
 B. Misi
 1. Membangun dan menciptakan strategi layanan TI yang dapat
 memahami kebutuhan pasien.
 2. Membangun dan menciptakan layanan TI dan infrastruktur TI pada
 layanan obstetri dan ginekologi.
 3. Mengadakan pelatihan sumber daya manusia dibidang IT Service.
 C. Tujuan
 1. Menyediakan layanan TI yang dapat memudahkan proses
 administrasi pasien.
 2. Menyediakan layanan TI yang dapat memudahkan proses
 penyampaian informasi seperti kritik, saran, dan pertanyaan dari
 pasien.
 3. Menyediakan layanan TI yang dapat memudahkan proses
 komunikasi antara pasien dengan pihak RSIA Putri.
 4. Menyediakan layanan TI yang dapat memudahkan proses reservasi
 ambulan.
 5. Menyediakan layanan TI yang dapat memudahkan proses persediaan
 obat.
 6. Menghasilkan IT Service Portfolio pada layanan obstetri dan
 ginekologi.
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 7. Menciptakan sumber daya manusia yang unggul dan berkompeten
 dibidang IT Service.
 D. Sasaran
 1. Meningkatkan keberagaman aplikasi pada layanan administasi
 pasien yang digunakan oleh bagian pendaftaran pasien pada proses
 pendaftaran pasien, bagian keperawatan dan penunjang medis pada
 proses penanganan pasien, serta bagian rekam medik pada proses
 mencatat rekam medik pasien.
 2. Meningkatkan keberagaman aplikasi pada layanan customer care
 yang dapat memudahkan bagian customer Service pada layanan
 penyampaian informasi seperti kritik, saran, pertanyaan dari pasien.
 3. Meningkatkan keberagaman aplikasi pada layanan customer care
 yang dapat memudahkan bagian humas dan pemasaran pada proses
 komunikasi dengan pasien RSIA Putri.
 4. Meningkatkan keberagaman aplikasi pada layanan reservasi ambulan
 yang dapat digunakan bagian umum dalam proses pemesanan
 ambulan dari pasien.
 5. Meningkatkan keberagaman aplikasi pada layanan persediaan yang
 dapat memudahkan bagian farmasi dalam proses persediaan,
 pembelian, penjualan, dan delivery obat kepada customer.
 6. Mengembangkan layanan TI pada layanan obstetri dan ginekologi.
 7. Meningkatkan kualitas pelatihan sumber daya manusia dibidang IT
 Service.
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 2) Position
 Dalam position ini, output yang akan dihasilkan yaitu differentiation dan
 target pasar. Untuk menghasilkan differentiation, maka pihak RSIA Putri harus
 membuat nilai atau value dari layanan TI yang akan ditawarkan kepada pelanggan
 berdasarkan aset pelanggan dan service assets, serta menentukan customer
 segment internal maupun external berdasarkan demografis (pekerjaan) dan
 psikografis (gaya hidup). Adapun penjelasannya sebagai berikut:
 A. Customer Assets
 Untuk membentuk layanan TI yang dapat memberikan value bagi pihak
 rumah sakit maupun customer, maka value layanan dapat dibentuk berdasarkan
 aset pelanggan yang dipetakan dengan archetypes layanan. Archetypes layanan
 seperti model bisnis untuk layanan dan mendefinisikan bagaimana penyedia
 layanan TI bertindak dalam menciptakan nilai layanan untuk pelanggan.
 Sedangkan aset pelanggan adalah konteks nilai yang akan diciptakan dari aset
 sebuah layanan TI sehingga terbentuk layanan TI sesuai dengan yang diinginkan
 pelanggan. Adapun penjelasannya dapat dilihat secara lebih detail pada Gambar
 4.2 Business Model dan Customer Assets.
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 Gambar 4.2 Business Model dan Customer Asset
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 Berdasarkan dari Gambar 4.2, dapat dilihat bahwa baris layanan (prinsip
 portofolio) dan archetypes layanan (prinsip agensi) terdapat 9 hal yang diuraikan
 dari U1 (layanan penyewaan) sampai dengan U9 (layanan komunikasi).
 Archetypes layanan yang dipetakan dengan aset pelanggan (konteks nilai) dibagi
 menjadi 9 aset mulai dari A1 (manajemen) sampai dengan A9 (aset keuangan).
 Dari hasil pemetaan tersebut, menghasilkan visualisasi layanan TI
 berdasarkan aset dan manfaat yang dapat dilihat pada Tabel 4.2, Tabel 4.3, dan
 Tabel 4.4. Pada Tabel 4.2 terlihat bahwa U2 merupakan prinsip layanan
 pengelolaan pada saat dipetakan dengan aset pelanggan yang sesuai dengan U2
 yaitu A1 sampai dengan A8. Untuk membentuk layanan TI dengan baris layanan
 U2 membutuhkan aset pelanggan seperti manajemen, organisasi, proses,
 pengetahuan, orang, informasi, aplikasi, dan infrastruktur. Untuk membentuk
 layanan TI dengan baris layanan U1, U3, U4, U5, U6, U7, U8, dan U9
 menggunakan cara pemetaan yang sama dengan U2.
 Tabel 4.2 Visualisasi Layanan Berdasarkan Aset dan Manfaat
 Ser
 vice
 Arch
 etyp
 e
 Customer Assets
 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
 U1
 U2 √ √ √ √ √ √ √ √
 U3
 U4 √ √ √ √ √ √ √ √
 U5 √ √ √
 √
 U6 √ √ √ √ √ √ √ √ √
 U7 √ √ √ √ √
 U8 √ √ √ √ √ √ √
 U9 √ √ √ √ √ √
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 Tabel 4.3 Visualisasi Layanan Berdasarkan Aset dan Manfaat
 Ser
 vice
 Arch
 etyp
 e
 Customer Assets
 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
 U1 √ √ √ √ √
 U2 √ √ √ √ √ √ √ √
 U3
 U4
 U5
 U6
 U7 √ √ √ √ √
 U8 √ √ √ √
 U9 √ √ √ √ √ √
 Tabel 4.4 Visualisasi Layanan Berdasarkan Aset dan Manfaat
 Ser
 vice
 Arch
 etyp
 e
 Customer Assets
 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
 U1
 U2 √ √ √ √ √ √ √
 U3
 U4
 U5
 U6
 U7
 U8
 U9
 Dari metode visualisasi layanan berdasarkan aset dan manfaat akan
 membentuk layanan TI yang dapat menciptakan nilai untuk pelanggan sehingga
 membentuk layanan TI seperti yang diinginkan oleh pelanggan. Pada tahap ini
 akan memberi penamaan layanan TI dari hasil pemetaan yang telah dilakukan.
 Adapun penjelasan dari visualisasi layanan sebagai pola penciptaan nilai dapat
 dilihat lebih detail pada Tabel 4.5, Tabel 4.6, dan Tabel 4.7.
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 Tabel 4.5 Visualisasi Layanan Sebagai Pola Penciptaan Nilai
 Ser
 vice
 Arch
 etyp
 e
 Customer Assets
 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
 U1
 U2 Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 U3
 U4 Sistem Informasi SDM
 U5 e-AdministrasiPasien
 U6
 U7 Sistem Informasi Pengembangan TI
 U8 e-Marketing
 U9 e-CustomerCare
 Tabel 4.6 Visualisasi Layanan Sebagai Pola Penciptaan Nilai
 Ser
 vice
 Arch
 etyp
 e
 Customer Assets
 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
 U1
 U2 e-ReservasiAmbulan
 U3
 U4
 U5
 U6
 U7 e-MedicineSales
 U8
 U9
 Tabel 4.7 Visualisasi Layanan Sebagai Pola Penciptaan Nilai
 Ser
 vice
 Arch
 etyp
 e
 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
 U1
 U2 Sistem Informasi Akuntansi
 U3
 U4
 U5
 U6
 U7
 U8
 U9
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 Berdasarkan dari Tabel 4.5, Tabel 4.6, dan Tabel 4.7 Visualisasi Layanan
 Sebagai Pola Penciptaan Nilai, maka terbentuk sembilan layanan TI sesuai dengan
 aset yang dimiliki pelanggan dari A1 sampai dengan A9, dan archetypes layanan
 dari U1 sampai dengan U9. Layanan TI yang telah terbentuk berdasarkan
 archetypes layanan dan aset pelanggan ini akan dianalisa dengan value chain. Hal
 ini digunakan untuk memastikan bahwa layanan TI yang terbentuk dapat
 mendukung semua proses bisnis pada RSIA Putri Surabaya. Adapun
 penjelasannya secara lebih detail sebagai berikut:
 1. Sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan digunakan untuk
 mendukung primary activity RSIA Putri pada inbound logistic.
 2. Sistem informasi SDM digunakan untuk mendukung support activity RSIA
 Putri khusunya pada bagian pengelolaan SDM (sie HRD).
 3. e-AdministrasiPasien digunakan untuk mendukung primary activity RSIA
 Putri pada inbound logistic, operations, dan outbound logistic.
 4. Sistem informasi pengembangan TI digunakan untuk mendukung support
 activity RSIA Putri khusunya pada bagian TI.
 5. e-Marketing digunakan untuk mendukung primary activity RSIA Putri pada
 marketing and sales.
 6. e-CustomerCare digunakan untuk mendukung primary activity RSIA Putri
 pada services.
 7. Sistem informasi akuntansi digunakan untuk mendukung support activity
 RSIA Putri khusunya pada bagian keuangan.
 8. e-ReservasiAmbulan digunakan untuk mendukung primary activity RSIA
 Putri pada operations.
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 9. e-MedicineSales digunakan untuk mendukung primary activity RSIA Putri
 pada marketing and sales.
 B. Service Assets
 Setelah memahami aset yang dimiliki pelanggan maka terbentuk
 sembilan layanan TI yang dapat digunakan oleh pelanggan. Dalam menciptakan
 value layanan TI selain harus memahami aset pelanggan, penyedia layanan TI
 harus memiliki sembilan komponen dari service asset. Service asset yang harus
 dimiliki oleh penyedia layanan dapat dilihat pada Tabel 4.8 Service Assets.
 Tabel 4.8 Service Assets.
 Kemampuan Sumber Daya
 A1 Manajemen Modal Financial A9
 A2 Organisasi Infrastruktur A8
 A3 Proses Aplikasi A7
 A4 Pengetahuan Informasi A6
 Orang A5 Orang
 Berdasarkan tabel service assets diatas, dari sembilan layanan TI yang
 telah terbentuk berdasarkan aset pelanggan maka layanan TI tersebut harus
 memiliki sembilan komponen yang ada pada service assets yaitu berdasarkan
 kemampuan dan sumber daya. Layanan TI yang terbentuk harus memiliki
 kemampuan yaitu manajemen, organisasi, proses, pengetahuan, dan orang.
 Sedangkan untuk sumber daya, layanan TI harus memiliki orang, informasi,
 aplikasi, infrastruktur, dan modal financial. Berdasarkan dari kemampuan dan
 sumber daya yang telah dimiliki tersebut akan dikoordinasikan, dikontrol, dan
 disebarkan keseluruh unit bisnis rumah sakit. Dengan demikian dari sembilan
 layanan TI yang telah terbentuk tersebut akan memiliki value yang dapat
 dinikmati oleh customer.
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 C. Customer Segment
 Untuk menentukan target pasar dari RSIA Putri Surabaya, maka penting
 untuk mengetahui jumlah penduduk dari kota Surabaya sehingga dapat dengan
 mudah menentukan target pasar. Berdasarkan data yang diambil dari bps.go.id
 jumlah penduduk kota Surabaya sebanyak 2.765.487 jiwa. Persentase distribusi
 penduduk menurut kecamatan bervariasi dari yang terendah sebesar 1,35 persen di
 kecamatan Bulak hingga yang tertinggi sebesar 7,41 persen di kecamatan
 Tambaksari. Untuk melihat secara lebih detail data jumlah penduduk kota
 Surabaya dapat dilihat pada Gambar 4.3 Jumlah Penduduk Kota Surabaya.
 Sedangkan untuk data pengguna internet di Indonesia pada tahun 2016
 yang diperoleh dari statistik.kominfo.go.id, menunjukkan bahwa pengguna
 internet dengan jumlah tertinggi yang hampir mencapai angka 90 juta terdapat di
 pulau Jawa. Dari data pengguna internet ini dapat digunakan sebagai pendukung
 dalam menentukan layanan TI pada RSIA Putri Surabaya dengan berbasis online.
 Untuk dapat melihat secara lebih detail data pengguna internet di Indonesia pada
 tahun 2016 dapat dilihat pada Gambar 4.4.
 https://statistik.kominfo.go.id/site/data?idtree=424
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 Gambar 4.3 Jumlah Penduduk Kota Surabaya
 (Sumber: bps.go.id)
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 Gambar 4.4 Pengguna Internet di Indonesia Tahun 2016
 (Sumber: statistik.kominfo.go.id)
 https://statistik.kominfo.go.id/site/data?idtree=424
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 Berdasarkan dari data jumlah penduduk kota Surabaya dan data
 pengguna internet di Indonesia pada tahun 2016, maka dalam menentukan
 customer segment untuk pengguna layanan TI pada RSIA Putri dapat dibagi
 menjadi dua hal yakni customer segment internal dan customer segment external.
 Untuk customer segment internal yaitu memaparkan pengguna layanan TI dalam
 lingkungan internal rumah sakit atau karyawan RSIA Putri Surabaya. Sedangkan
 untuk customer segment external yaitu memaparkan pengguna layanan TI diluar
 lingkungan rumah sakit (pasien). Untuk pasien RSIA Putri terdapat lima jenis
 kelas yaitu pasien kelas VVIP, VIP, kelas 1, kelas 2, dan kelas 3. Adapun
 penjelasannya dapat dilihat pada Tabel 4.9 dan 4.10 Customer Segment.
 Tabel 4.9 Customer Segment (Internal)
 Internal Customer
 Demografis
 (Pekerjaan)
 Pelanggan internal atau karyawan RSIA Putri Surabaya
 yang dapat menggunakan layanan TI terbagi menjadi:
 1. Direktur utama RSIA Putri Surabaya
 2. Humas dan pemasaran
 3. Wakil direktur medis
 4. Kabid keperawatan dan Kabid penunjang medis
 (keperawatan dan penunjang medis)
 5. Bagian farmasi
 6. Wakil direktur umum dan keuangan
 7. Bagian pendaftaran pasien
 8. Bagian keuangan
 9. Bagian rekam medis, bagian HRD, bagian TI.
 10. Bagian umum, bagian customer Service, bagian
 kasir
 Berdasarkan
 Jabatan Keterangan
 Direktur Utama
 Direktur utama dapat mengakses layanan TI sebagai
 berikut:
 Sistem Informasi Pengembangan TI yaitu direktur
 utama dapat melakukan persetujuan rencana
 pengembangan TI, melihat laporan kinerja layanan TI
 beserta biaya perawatan.
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 Internal Customer
 e-Marketing yaitu direktur utama dapat melihat
 laporan jumlah pasien, perencanaan kegiatan RS, dan
 laporan hasil kegiatan RS.
 Sistem Informasi Akuntansi yaitu direktur utama
 dapat melihat laporan keuangan rumah sakit
 (pemasukan dan pengeluaran).
 Humas dan
 Pemasaran
 Untuk bagian humas dan pemasaran dapat mengakses
 layanan sebagai berikut:
 e-Marketing yaitu bagian humas dan pemasaran dapat
 mengakses layanan ini untuk aktivitas administrasi
 perencanaan kegiatan RS dan administrasi
 pengumuman kegiatan RS.
 e-CustomerCare yaitu bagian humas dan pemasaran
 dapat mengakses layanan ini untuk memberikan
 layanan kepada pasien dibidang obstetri dan
 ginekologi.
 Wakil direktur
 medis
 Wakil direktur medis dapat mengakses layanan sebagai
 berikut:
 e-CustomerCare yaitu wakil direktur medis dapat
 melihat dan melakukan pengelolaan terkait laporan
 kritik, saran, dan masukan (permasalahan) dari pasien
 untuk merencanakan perbaikan pelayanan, serta wakil
 direktur medis dapat melihat laporan kegiatan RS
 yang diadakan oleh bagian humas dan pemasaran.
 e-AdministrasiPasien yaitu wakil direktur medis
 dapat melihat laporan pelayanan keperawatan dan
 penunjang medis, serta laporan medis pasien.
 Sistem Informasi SDM yaitu wakil direktur medis
 dapat melihat laporan kinerja tenaga medis rumah
 sakit.
 Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat
 Kesehatan yaitu wakil direktur medis dapat
 melakukan persetujuan atau penolakan perencanaan
 pembelian obat dan alat kesehatan, perencanaan
 persediaan obat dan alat kesehatan, serta melihat
 laporan pembelian obat yang dilakukan oleh bagian
 farmasi RSIA Putri Surabaya.
 Bagian
 Keperawatan dan
 Kabid keperawatan, kabid penunjang medis beserta
 stafnya dapat mengakses layanan sebagai berikut:
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 Internal Customer
 Bagian
 Penunjang Medis
 e-AdministrasiPasien yaitu untuk kabid keperawatan
 dan kabid penunjang medis dapat melihat laporan
 medis dari pasien, menentukan jadwal dokter dan staf
 keperawatan maupun staf penunjang medis.
 Sedangkan untuk staf medis dapat melakukan
 pelayanan kepada pasien dan mencatat kesehatan
 pasien.
 Bagian Farmasi
 Bagian farmasi dapat mengakses layanan sebagai berikut:
 Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat
 Kesehatan yaitu untuk kepala bagian farmasi dapat
 mengakses layanan untuk melakukan perencanaan
 persediaan obat, melihat laporan stockopname,
 penjualan dan pembelian obat. Sedangkan staf bagian
 farmasi dapat mengakses layanan untuk melakukan
 aktivitas persediaan obat dan alat kesehatan.
 e-MedicineSales yaitu untuk kepala bagian dapat
 melihat laporan dari penjualan obat. Sedangkan staf
 bagian farmasi dapat menggunakan layanan untuk
 transaksi penjualan obat kepada customer.
 Wakil direktur
 umum dan
 keuangan
 Wakil direktur umum dan keuangan dapat mengakses
 layanan sebagai berikut:
 Sistem Informasi Akuntansi yaitu wakil direktur
 umum dan keuangan dapat melihat laporan keuangan
 rumah sakit.
 Sistem Informasi SDM yaitu wakil direktur umum
 dan keuangan dapat melihat laporan kinerja dari staf
 bagian umum dan keuangan.
 Bagian
 Pendaftaran
 Pasien
 Bagian pendaftaran pasien dapat mengakses e-
 AdministrasiPasien untuk proses pendaftaran pasien
 rawat jalan maupun rawat inap.
 Bagian Keuangan Bagian keuangan dapat mengakses Sistem Informasi
 Akuntansi untuk aktivitas pengelolaan keuangan rumah
 sakit.
 Bagian Rekam
 Medik
 Untuk bagian rekam medik dapat mengakses e-
 AdministrasiPasien dalam hal melakukan aktivitas
 pengelolaan rekam medik pasien.
 Bagian HRD
 Untuk bagian HRD dapat mengakses Sistem Informasi
 SDM untuk melakukan aktivitas pengelolaan SDM mulai
 dari perencanaan SDM sampai monitoring kinerja SDM.
 Bagian TI
 Bagian TI dapat mengakses Sistem Informasi
 Pengembangan TI untuk dapat melihat kinerja dari
 layanan, dan memastikan layanan berjalan sesuai dengan
 proses bisnis rumah sakit.
 Bagian Umum Staf bagian umum dapat mengakses e-
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 Internal Customer
 ReservasiAmbulan untuk melayani pemesanan ambulan
 dari pasien.
 Bagian Customer
 Service
 Bagian customer Service dapat mengakses e-
 CustomerCare untuk melayani kritik, saran, masukan,
 dan pertanyaan dari pasien.
 Bagian Kasir Bagian kasir dapat mengakses e-AdministrasiPasien
 untuk melayani pembayaran pelayanan dari pasien.
 Tabel 4.10 Customer Segment (External)
 External Customer
 Psikografis
 Pasien dibidang obstetri dan ginekologi terbagi menjadi
 lima kelas yaitu:
 1. Pasien kelas VVIP
 2. Pasien kelas VIP
 3. Pasien kelas 1
 4. Pasien kelas 2
 5. Pasien kelas 3
 Kelas Pasien Keterangan
 VVIP dan VIP
 Pasien kelas VVIP dan VIP mendapatkan pelayanan
 khusus dari layanan berikut yaitu:
 1. e-AdministrasiPasien: pasien kelas VVIP dan
 VIP dapat menentukan sendiri jadwal
 pemeriksaan rawat jalan berdasarkan jam kerja
 dokter. Pasien VVIP dan VIP juga dapat
 melakukan pemeriksaan medis dirumah ketika
 diluar jam kerja dokter.
 2. e-CustomerCare: pasien kelas VVIP dan VIP
 mendapatkan proses penanganan keluhan
 maximal 15 menit.
 3. e-MedicineSales: pasien kelas VVIP dan VIP
 mendapatkan pelayanan antar obat dengan waktu
 antar maximal 60 menit (berdasarkan wilayah
 pengiriman).
 Kelas 1
 Pasien Kelas 1 mendapatkan pelayanan khusus dari
 layanan berikut yaitu:
 1. e-CustomerCare: pasien kelas 1 mendapatkan
 proses penanganan keluhan maximal 20 menit.
 2. e-MedicineSales: pasien kelas 1 mendapatkan
 pelayanan antar obat dengan waktu antar maximal
 90 menit (berdasarkan wilayah pengiriman).
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 External Customer
 Kelas 2 dan Kelas
 3
 Pasien kelas 2 dan 3 mendapatkan pelayanan dari RSIA
 Putri sebagai berikut:
 1. e-CustomerCare: pasien kelas 2 dan 3
 mendapatkan proses penanganan keluhan
 maximal 60 menit.
 2. e-MedicineSales: pasien kelas 2 dan 3 untuk
 pelayanan antar obat dengan waktu antar maximal
 120 menit (2 jam) (berdasarkan wilayah
 pengiriman).
 3) Plan
 Pada tahap plan ini, akan memaparkan secara rinci bagaimana penyedia
 layanan TI menawarkan layanan TI yang bernilai tinggi atau berkualitas kepada
 pelanggan. Pelanggan layanan TI pada RSIA Putri dibagi menjadi dua kelompok
 yaitu pelanggan internal (setiap unit bisnis RSIA Putri) dan pelanggan eksternal
 (pasien ataupun customer).
 Layanan TI
 Pada tahap plan menghasilkan layanan TI yang telah dikelompokkan
 berdasarkan kategori customer, kategori layanan TI, stakeholder layanan TI,
 kategori penyedia layanan TI dari setiap layanan TI yang telah terbentuk,
 mendeskripsikan customer portfolio dari layanan TI, dan menentukan kategori
 penyedia layanan TI. Adapun penjelasan dari output pada tahap plan ini sebagai
 berikut:
 A) Pengelompokkan Layanan TI
 Layanan TI yang telah terbentuk akan dikelompokkan berdasarkan
 kategori customer, kategori layanan TI, dan stakeholder layanan TI. Adapun
 penjelasan secara lebih detail dapat dilihat pada Tabel 4.11.
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 Tabel 4.11 Pengelompokkan Layanan TI.
 No Nama Layanan TI Kategori
 Customer
 Kategori
 Layanan TI
 Stakeholder
 Layanan TI
 1 e-ReservasiAmbulan External
 Customer
 Enhancing
 Services
 User,
 External
 Customer 2 e-MedicineSales
 3 Sistem Informasi
 Persediaan Obat dan Alat
 Kesehatan
 Internal
 Customer
 Internal Service User,
 Internal
 Customer
 4 Sistem Informasi
 Pengembangan TI
 5 Sistem Informasi
 Akuntasi
 6 Sistem Informasi SDM Enabling
 Services
 7 e-AdministrasiPasien Internal dan
 External
 Customer
 Core Services User,
 Internal dan
 External
 Customer
 8 e-Marketing External Service 9 e-CustomerCare
 Berdasarkan dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa stakeholder layanan TI
 terbagi menjadi 3 yaitu user, internal customer, dan external customer. Berikut
 dapat dilihat masing-masing pihak yang terlibat dalam layanan TI yang
 dikelompokkan berdasarkan user, external customer, dan internal customer pada
 Tabel 4.12 Pemaparan Stakeholder layanan TI.
 Tabel 4.12 Pemaparan Stakeholder Layanan TI
 Stakeholder Layanan TI
 User External
 Customer Internal Customer
 Bagian Umum Pasien
 Bagian Farmasi
 Bagian Farmasi
 Wakil Direktur Medis
 Bagian TI Direktur Utama
 Bagian Keuangan Direktur Utama, Wakil Direktur
 Umum dan Keuangan
 Bagian HRD
 Wakil Direktur Medis, Wakil
 Direktur Umum dan Keuangan,
 Kepala Bidang
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 Stakeholder Layanan TI
 User External
 Customer Internal Customer
 Bagian Pendaftaran
 Pasien, Penunjang medis,
 Keperawatan, Bagian
 Rekam Medik, Kasir
 Pasien
 Wakil Direktur Medis, Kabid
 Keperawatan, Kabid Penunjang
 Medis
 Humas dan Pemasaran Calon
 Customer Direktur Utama
 Humas dan Pemasaran,
 Customer Service Pasien Wakil Direktur Medis
 B) Kategori Penyedia Layanan TI
 Kategori penyedia layanan TI (Service provider) dibagi menjadi tiga
 yaitu internal Service provider, shared Service unit, dan external Service
 provider. Dalam hal ini pihak penyedia layanan TI yakni Bagian TI RSIA Putri
 termasuk ke dalam golongan shared Service unit. Service provider pada golongan
 shared service unit yaitu sebuah departemen atau bagian TI pada RSIA Putri
 Surabaya menyediakan layanan TI untuk banyak unit bisnis yang ada dalam
 lingkup organisasi yang sama. Bagian TI pada RSIA Putri ini menyediakan
 layanan TI untuk setiap bagian yang ada, seperti bagian keuangan, farmasi, HRD,
 humas dan pemasaran, pendaftaran pasien, bagian umum, dan lain-lain. Kategori
 service provider dapat dilihat pada Gambar 4.5.
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 Gambar 4.5 Kategori Penyedia Layanan TI
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 C) Customer Portfolio
 Customer portfolio adalah daftar customer yang dapat menggunakan
 layanan TI dimana pada customer portfolio ini terdapat tiga kategori customer
 yakni internal customer, external customer, serta internal dan external customer.
 Pada customer portfolio ini akan memaparkan layanan TI yang dapat digunakan
 oleh internal customer, external customer, maupun keduanya yakni internal dan
 external customer. Dari setiap kategori customer tersebut memiliki tingkat
 kebutuhan layanan TI yang berbeda antara customer internal dan customer
 external maupun internal dan external customer. Berikut dapat dilihat customer
 portfolio secara lebih detail pada Tabel 4.13, 4.14, dan 4.15.
 Tabel 4.13 Customer Portfolio (Internal)
 Customer Portfolio
 Jenis Pelanggan Internal customer
 Deskripsi
 Pelanggan
 Internal customer layanan TI ini yaitu pengguna layanan
 TI yang bekerja di organisasi yang sama dengan penyedia
 layanan TI.
 Daftar Layanan
 TI
 Sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan,
 sistem informasi pengembangan TI, sistem informasi
 akuntansi, sistem informasi SDM.
 Layanan TI Keterangan
 Sistem informasi
 persediaan obat
 dan alat
 kesehatan
 Layanan TI ini digunakan oleh bagian farmasi dalam
 melakukan aktivitas persediaan obat dan alat kesehatan.
 Layanan ini berupa aplikasi desktop yang dapat diakses
 oleh bagian farmasi dan wakil direktur medis.
 Sistem informasi
 pengembangan
 teknologi
 informasi
 Layanan TI ini digunakan oleh bagian TI untuk
 mempermudah dalam melakukan pengelolaan,
 pengembangan, dan memonitoring penggunaan teknologi
 informasi pada setiap divisi RSIA Putri Surabaya agar
 berjalan sesuai dengan proses bisnis rumah sakit. Layanan
 ini berupa aplikasi desktop yang dapat diakses oleh bagian
 TI, direktur utama RSIA Putri.
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 Customer Portfolio
 Sistem informasi
 akuntansi
 Layanan TI ini digunakan oleh bagian keuangan untuk
 mengelola keuangan pada RSIA Putri. Layanan TI ini
 berupa aplikasi desktop yang dapat diakses oleh bagian
 keuangan, wakil direktur umum dan keuangan, dan
 direktur utama.
 Sistem informasi
 SDM
 Layanan TI ini digunakan oleh bagian HRD dalam
 melakukan pengelolaan atau manajemen SDM dan
 monitoring kinerja SDM. Layanan TI ini berupa aplikasi
 berbasis web yang dapat diakses oleh semua kepala
 bidang, wakil direktur medis, dan wakil direktur umum
 dan keuangan.
 Tabel 4.14 Customer Portfolio (Eksternal)
 Customer Portfolio
 Jenis Pelanggan External customer
 Deskripsi Pelanggan
 External customer yaitu pengguna layanan TI yang
 tidak bekerja dalam lingkungan organisasi atau rumah
 sakit yang sama dengan penyedia layanan TI. Dalam
 hal ini, external customer bisa sebagai pasien atau
 bukan pasien (customer).
 Daftar Layanan
 Pelanggan
 e-Reservasi Ambulan, e-MedicineSales.
 Layanan TI Keterangan
 e-ReservasiAmbulan
 Layanan TI ini dapat digunakan oleh pasien RSIA
 Putri dalam melakukan pemesanan ambulan. Layanan
 TI ini dapat digunakan oleh pasien melalui online
 maupun mobile dengan mengunduh aplikasi e-
 ReservasiAmbulan melalui smartphone pengguna.
 e-MedicineSales
 Layanan TI ini dapat digunakan oleh customer RSIA
 Putri dalam melakukan pembelian obat baik yang
 diambil langsung oleh customer maupun melalui
 pengiriman yang disediakan oleh pihak rumah sakit.
 Layanan TI ini dapat digunakan dengan melalui online
 maupun mobile dengan mengunduh aplikasi e-
 MedicineSales melalui smartphone pengguna.
 Tabel 4.15 Customer Portfolio (Internal dan Eksternal)
 Customer Portfolio
 Jenis Pelanggan Internal dan external customer
 Deskripsi Pelanggan Internal dan external customer yaitu gabungan dua
 pengguna layanan TI yakni internal customer bisa
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 Customer Portfolio
 sebagai karyawan RSIA Putri dan external customer
 yaitu pasien dan bukan pasien RSIA Putri yang dapat
 menggunakan layanan TI ini. Internal customer
 menggunakan layanan TI untuk melakukan aktivitas
 pada RSIA Putri, sedangkan external customer
 menggunakan layanan TI untuk mendapatkan
 pelayanan dari pihak rumah sakit.
 Daftar Layanan TI e-AdministrasiPasien, e-Marketing, e-CustomerCare.
 Layanan TI Keterangan
 e-AdministrasiPasien
 Layanan TI ini berupa aplikasi mobile maupun web
 yang digunakan oleh internal customer yakni bagian
 pendaftaran pasien, bagian keperawatan, bagian
 penunjang medis, kabid keperawatan, kabid penunjang
 medis, wakil direktur medis, bagian kasir, dan rekam
 medik dalam melakukan penanganan pasien mulai dari
 proses pendaftaran pasien sampai dari administrasi
 pasien. Untuk external customer, menggunakan e-
 AdministrasiPasien dalam melakukan pendaftaran
 pasien.
 e-Marketing
 Layanan TI ini digunakan oleh internal customer yakni
 bagian humas dan pemasaran untuk melakukan
 perencanaan kegiatan RS dan administrasi
 pengumuman hasil kegiatan RS yang bertujuan untuk
 mengenalkan layanan RS kepada masyarakat. Untuk
 external customer yakni masyarakat (bukan pasien)
 dapat menggunakan e-Marketing untuk dapat
 melakukan pendaftaran peserta kegiatan RS. e-
 Marketing berupa aplikasi web yang dapat diakses
 oleh bagian humas dan pemasaran dan direktur utama
 RSIA Putri.
 e-CustomerCare
 Layanan TI ini digunakan oleh internal customer yakni
 bagian humas dan pemasaran untuk memberikan
 pelayanan dibidang OBGYN kepada pasien, dan
 digunakan oleh bagian customer Service untuk
 melayani penyampaian kritik, saran, masukan, dan
 pertanyaan dari pasien. Untuk external customer, yakni
 pasien RSIA Putri dapat menggunakan e-
 CustomerCare untuk menyampaian kritik, saran, dan
 masukan dari pelayanan RS, serta dapat mengikuti
 kegiatan RS yang diadakan oleh bagian humas dan
 pemasaran. e-CustomerCare ini berupa aplikasi web
 maupun mobile yang terdiri dari aplikasi CS dan e-
 Heart. Layanan TI ini dapat diakses oleh bagian humas
 dan pemasaran, bagian customer Service, dan wakil
 direktur medis.
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 4) Pattern
 Pada tahap pattern ini akan memaparkan pola tindakan pengguna
 internal maupun external dalam menggunakan layanan TI. Pola tindakan ini
 sebagai aset yang dapat digunakan oleh pihak rumah sakit dalam melakukan
 perbaikan strategi bisnis saat ini dengan mengidentifikasi peluang yang ada. Pada
 tahap pattern ini, setelah menentukan pola tindakan pengguna layanan TI,
 selanjutnya menentukan utility dan waranty dari setiap layanan TI yang telah
 terbentuk. Adapun penjelasannya sebagai berikut:
 A) Pola Pengguna Layanan TI
 Berikut akan memaparkan pola tindakan pengguna layanan TI
 berdasarkan tiga kategori yaitu pola tindakan user, pola tindakan internal
 customer, dan pola tindakan external customer. Adapun penjelasannya sebagai
 berikut:
 Tabel 4.16 Pattern e-ReservasiAmbulan (Bagian Umum)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan staf bagian umum RSIA Putri dalam
 melayani pasien untuk layanan pemesanan ambulan, seperti:
 Staf bagian umum menerima pesanan ambulan dari
 pasien.
 Staf bagian umum melakukan validasi terhadap data
 pemesanan ambulan pasien dan memberikan konfirmasi
 kepada pasien bahwa pesanan sudah diterima dan
 ambulan akan segera dikirim.
 Staf bagian umum melakukan perencanaan pengiriman
 ambulan kepada pasien sesuai data yang telah diterima
 dari pasien.
 Setelah sampai ke tempat tujuan, staf bagian umum
 melakukan update informasi ke dalam sistem bahwa
 pasien telah dijemput atau telah diantar.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada e-ReservasiAmbulan:
 Menerapkan teknologi baru untuk e-ReservasiAmbulan
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Penggunaan teknologi untuk e-ReservasiAmbulan harus
 sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan dalam pemesanan ambulan.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada
 aktivitas pemesanan ambulan.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan pasien dan siklus bisnis rumah
 sakit, seperti:
 Setiap tiga bulan melakukan analisa kinerja e-
 ReservasiAmbulan sebagai tahap perencanaan
 peningkatan layanan TI.
 Setiap tahun melakukan peningkatan e-
 ReservasiAmbulan sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.17 Pattern e-ReservasiAmbulan (Pasien)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan pengguna (pasien) dalam melakukan
 proses pemesanan ambulan pada RSIA Putri, seperti:
 Pasien melakukan pemesanan ambulan melalui online
 dan mobile.
 Pasien memasukkan data diri, tempat tujuan, dan waktu
 pengiriman ambulan, lalu menyimpannya kedalam
 sistem.
 Pasien mendapatkan konfirmasi pesanan ambulan dari
 staf bagian umum RSIA Putri Surabaya.
 Pola Batas
 Pola batas yang terdapat pada e-ReservasiAmbulan ini yaitu:
 Selisih waktu antara pengiriman ambulan sampai ke
 tempat tujuan minimal 30 menit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan akses dalam e-
 ReservasiAmbulan.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu yang digunakan oleh pasien untuk
 melakukan pesanan ambulan, seperti:
 Pasien melakukan pemesanan ambulan ketika kehamilan
 pasien mengalami permasalahan.
 Pemesanan ambulan pada saat pasien mendekati masa
 melahirkan.
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 Tabel 4.18 Pattern e-MedicineSales (Bagian Farmasi)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan staf bagian farmasi dalam melayani
 penjualan dan pengiriman obat kepada pasien dan bukan
 pasien (customer), seperti:
 Staf farmasi (bagian penjualan) menerima pemesanan
 obat dari customer.
 Staf farmasi melakukan pengecekan data pesanan obat
 dari customer (obat tersedia atau tidak).
 Staf farmasi melakukan validasi terkait data pesanan obat
 dari customer, kemudian melakukan konfirmasi kepada
 customer bahwa pesanan sudah diterima dan obat akan
 dikirim atau dapat diambil pada waktu yang ditentukan
 oleh apotek.
 Staf farmasi melakukan pengepakan obat, memberikan
 nota pembelian kepada customer, dan melakukan
 persiapan untuk pengiriman obat kepada customer.
 Untuk customer yang melakukan pembayaran melalui e-
 payment dilakukan pada saat melakukan transaksi
 pemesan obat. Sedangkan untuk customer yang
 melakukan pembayaran setelah menerima barang, maka
 kurir akan mencatat dan menyimpan data pembayaran
 customer kedalam sistem.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada e-MedicineSales:
 Menerapkan teknologi baru untuk e-MedicineSales sesuai
 dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk e-MedicineSales harus
 sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan dan kecepatan pada aktivitas
 penjualan dan pengiriman obat.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada
 aktivitas penjualan dan pengiriman obat.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu organisasi untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan pelanggan dan siklus bisnis
 rumah sakit, seperti:
 Setiap tiga bulan melakukan analisa kinerja e-
 MedicineSales sebagai tahap perencanaan peningkatan
 layanan TI.
 Setiap tahun melakukan peningkatan e-MedicineSales
 sesuai dengan yang kebutuhan.
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 Tabel 4.19 Pattern e-MedicineSales (Pasien)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan pasien atau bukan pasien (customer)
 dalam melakukan proses pembelian dan antar obat pada
 apotek RSIA Putri, seperti:
 Customer melakukan pembelian obat melalui online dan
 aplikasi mobile.
 Customer yang melakukan pembelian obat melalui online
 atau mobile akan memasukkan data pembelian obat, data
 customer untuk proses pengiriman obat, dan memilih
 proses pembayaran melalui e-payment atau bayar
 ditempat, lalu customer menyimpannya kedalam sistem.
 Customer menerima konfrimasi pembelian obat dari
 pihak staf penjualan apotek RSIA Putri bahwa obat akan
 dikirim dan dapat diambil pada waktu yang telah
 ditentukan.
 Customer menerima pesanan obat dan melakukan
 verifikasi bahwa obat yang dibeli telah diterima, untuk
 customer yang memilih bayar ditempat maka customer
 akan membayar obat kepada kurir pengiriman sesuai
 dengan jumlah yang tertulis pada nota pembelian.
 Pola Batas
 Pola batas yang terdapat pada e-MedicineSales ini yaitu:
 Untuk selisih waktu antara pembelian dan pengiriman
 minimal 30 menit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan akses dalam e-MedicineSales.
 Memilih rute perjalanan yang paling cepat untuk sampai
 ke tempat tujuan.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu yang digunakan oleh pasien untuk
 melakukan pesanan ambulan, seperti:
 Customer melakukan pembelian obat pada pukul 10.00
 dan 19.00.
 Tabel 4.20 Pattern SI Persediaan Obat dan Alat Kesehatan (Bagian Farmasi)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan staf bagian farmasi dalam aktivitas
 persediaan obat dan alat kesehatan, seperti:
 Asisten kepala bagian farmasi melakukan peramalan stok
 obat sebelum melakukan perencanaan persediaan obat
 dan alat kesehatan.
 Kepala bagian farmasi melakukan perencanaan
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 persediaan obat sesuai dengan data peramalan stok obat
 yang telah dilakukan.
 Kepala bagian farmasi melakukan pengendalian
 persediaan dan memberikan laporan terkait aktivitas
 persediaan obat dan alat kesehatan kepada wakil direktur
 medis.
 Kepala bagian farmasi melakukan pemesanan atau
 pembelian obat dengan persetujuan dari wakil direktur
 medis.
 Staf bagian gudang melakukan pengecekan kesesuaian
 data obat antara barang yang diterima dengan barang
 yang dipesan.
 Staf bagian gudang mencatat data persediaan obat yang
 masuk dan keluar lalu menyimpannya ke dalam sistem.
 Staf bagian gudang membuat laporan persediaan obat
 yang ada digudang dan memberikannya kepada kepala
 bagian farmasi.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi persediaan obat
 dan alat kesehatan:
 Menerapkan teknologi baru untuk sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan sesuai dengan proses
 bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk layanan persediaan obat dan
 alat kesehatan harus sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan penggunaan sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan.
 Meminimalisasi tingkat kesalahan yang dapat terjadi
 pada aktivitas persediaan obat.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
 seperti:
 Setiap tiga bulan melakukan analisa kinerja layanan
 persediaan obat dan alat kesehatan serta membuat
 laporan untuk kepala bagian farmasi.
 Akhir tahun melakukan peningkatan layanan TI sesuai
 dengan yang diperlukan.
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 Tabel 4.21 Pattern SI Persediaan Obat dan Alat Kesehatan (Wadir Medis)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan wakil direktur medis dalam aktivitas
 persediaan obat dan alat kesehatan, seperti:
 Wakil direktur medis menerima laporan perencanaan
 pembelian obat dan alat kesehatan dari bagian farmasi.
 Wakil direktur medis melakukan persetujuan terhadap
 perencanaan pembelian obat dan alat kesehatan.
 Wakil direktur medis melakukan persetujuan terhadap
 perencanaan persediaan obat dan alat kesehatan.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi persediaan obat
 dan alat kesehatan:
 Menerapkan teknologi baru untuk sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan sesuai dengan proses
 bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk layanan persediaan obat dan
 alat kesehatan harus sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan penggunaan sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan.
 Meminimalisasi tingkat kesalahan yang dapat terjadi
 pada aktivitas persediaan obat.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
 seperti:
 Setiap tiga bulan melakukan analisa kinerja layanan
 persediaan obat dan alat kesehatan serta membuat
 laporan untuk kepala bagian farmasi.
 Akhir tahun melakukan peningkatan layanan TI sesuai
 dengan yang diperlukan.
 Tabel 4.22 Pattern SI Pengembangan TI (Bagian TI)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan staf bagian TI dalam aktivitas
 pengembangan TI, seperti:
 Bagian TI melakukan analisa teknologi informasi yang
 baru untuk dapat digunakan oleh rumah sakit dan dapat
 mendukung proses bisnis perusahan.
 Bagian TI melakukan perencanaan kebutuhan
 pengembangan TI.
 Bagian TI melakukan monitoring pengembangan TI.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagian TI melakukan evaluasi pengembangan TI.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi pengembangan TI:
 Menerapkan teknologi baru untuk setiap layanan TI pada
 RSIA Putri sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk setiap layanan TI harus
 sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan hasil pengembangan TI.
 Layanan TI dapat mendukung semua proses bisnis rumah
 sakit.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
 seperti:
 Setiap tiga bulan melakukan analisa kinerja layanan TI
 pada rumah sakit.
 Setiap tahun melakukan peningkatan layanan
 pengembangan TI sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.23 Pattern SI Pengembangan TI (Direktur Utama)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan direktur utama dalam aktivitas
 pengembangan TI, seperti:
 Direktur utama menerima proposal perencanaan
 pengembangan TI.
 Direktur utama melakukan analisa dan melakukan
 persetujuan dari proposal perencanaan pengembangan TI.
 Direktur utama melakukan monitoring dari kinerja
 layanan TI pada rumah sakit.
 Direktur utama menerima laporan biaya kebutuhan
 perawatan TI.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi pengembangan TI:
 Menerapkan teknologi baru untuk setiap layanan TI pada
 RSIA Putri sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk setiap layanan TI harus
 sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan hasil pengembangan TI.
 Layanan TI dapat mendukung semua proses bisnis rumah
 sakit.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
 seperti:
 Setiap tiga bulan melakukan analisa kinerja layanan TI
 pada rumah sakit.
 Setiap tahun melakukan peningkatan layanan
 pengembangan TI sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.24 Pattern SI Akuntansi (Bagian Keuangan)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan staf bagian keuangan dalam aktivitas
 pengelolaan keuangan, seperti:
 Bagian keuangan melakukan perencanaan dan
 pengembangan kegiatan perbendaharaan, penerimaan,
 verifikasi dan akuntansi rumah sakit.
 Bagian keuangan melakukan perencanaan kegiatan
 perbendaharaan rumah sakit dan menyimpan data
 tersebut kedalam sistem.
 Bagian keuangan melakukan pengembangan kegiatan
 perbendaharaan, serta monitoring dan evaluasi dari
 realisasi keuangan atau anggaran rumah sakit.
 Bagian keuangan membuat laporan realiasasi anggaran
 rumah sakit dan laporan tersebut diuji oleh bagian
 verifikasi dan akuntansi.
 Bagian verifikasi dan akuntansi melakukan pengecekan
 dan mencatat semua transaksi keuangan rumah sakit
 kedalam sistem serta membuat laporan akuntansi
 keuangan rumah sakit untuk diberikan kepada wakil
 direktur umum dan keuangan.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi akuntansi:
 Menerapkan teknologi baru untuk sistem informasi
 akuntansi sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk sistem informasi akuntansi
 harus sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kecepatan waktu dalam aktivitas
 akuntansi.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada
 aktivitas akuntansi.
 Pola Waktu Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 seperti:
 Setiap bulan melakukan analisa kinerja sistem informasi
 akuntansi dan membuat laporan pemasukan dan
 pengeluaran keuangan rumah sakit.
 Setiap tahun melakukan peningkatan sistem informasi
 akuntansi sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.25 Pattern SI Akuntansi (Wadir Umum dan Keuangan)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan wakil direktur umum dan keuangan
 dalam aktivitas pengelolaan keuangan, seperti:
 Wakil direktur umum dan keuangan menerima proposal
 perencanaan kegiatan akuntansi rumah sakit.
 Wakil direktur umum dan keuangan melakukan
 persetujuan dari proposal perencanaan kegiatan akuntansi
 rumah sakit.
 Wakil direktur umum dan keuangan menerima laporan
 realisasi anggaran rumah sakit.
 Wakil direktur umum dan keuangan menerima laporan
 akuntansi keuangan rumah sakit.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi akuntansi:
 Menerapkan teknologi baru untuk sistem informasi
 akuntansi sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk sistem informasi akuntansi
 harus sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kecepatan waktu dalam aktivitas
 akuntansi.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada
 aktivitas akuntansi.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
 seperti:
 Setiap bulan melakukan analisa kinerja sistem informasi
 akuntansi dan membuat laporan pemasukan dan
 pengeluaran keuangan rumah sakit.
 Setiap tahun melakukan peningkatan sistem informasi
 akuntansi sesuai dengan kebutuhan.

Page 40
                        

92
 Tabel 4.26 Pattern SI Akuntansi (Direktur Utama)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan direktur utama dalam aktivitas
 pengelolaan keuangan, seperti:
 Direktur utama melakukan pengelolaan terhadap aktivitas
 keuangan rumah sakit.
 Direktur utama melakukan monitoring terhadap aktivitas
 keuangan rumah sakit.
 Direktur utama melakukan pengendalian aktivitas
 keuangan rumah sakit.
 Direktur utama menerima laporan pendapatan rumah
 sakit.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi akuntansi:
 Menerapkan teknologi baru untuk sistem informasi
 akuntansi sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk sistem informasi akuntansi
 harus sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kecepatan waktu dalam aktivitas
 akuntansi.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada
 aktivitas akuntansi.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
 seperti:
 Setiap bulan melakukan analisa kinerja sistem informasi
 akuntansi dan membuat laporan pemasukan dan
 pengeluaran keuangan rumah sakit.
 Setiap tahun melakukan peningkatan sistem informasi
 akuntansi sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.27 Pattern SI SDM (Bagian HRD)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan staf bagian HRD dalam aktivitas
 pengelolaan SDM, seperti:
 Kepala bagian HRD membuat perencanaan kebutuhan
 SDM.
 Kepala bagian HRD melakukan rekrutmen dan seleksi
 SDM sesuai dengan kualifikasi yang dibutuhkan rumah
 sakit melalui aplikasi web.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Kepala bagian HRD melakukan analisa dari keahlian dan
 ketrampilan SDM.
 Kepala bagian HRD menentukan pelatihan dan
 pengembangan SDM sesuai dengan keahlian dibidang
 masing-masing SDM.
 Staf bagian HRD menentukan kriteria penilaian untuk
 penilaian kinerja SDM dan membuat laporan penilaian
 kinerja SDM yang akan diserahkan pada wakil direktur
 medis, dan wakil direktur umum dan keuangan.
 Kepala HRD membuat perencanaan penggajian dan
 kompensasi SDM dari hasil penilaian kinerja lalu
 melakukan monitoring dan evaluasi dari kinerja SDM.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi SDM:
 Menerapkan teknologi baru untuk sistem informasi SDM
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk sistem informasi SDM harus
 sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kinerja SDM dengan adanya penerapan
 layanan TI.
 Meningkatkan kecepatan waktu dalam proses manajemen
 SDM.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu organisasi untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
 seperti:
 Setiap enam bulan melakukan analisa kinerja SDM untuk
 perencanaan pelatihan dan pengembangan, dan penilaian
 kinerja SDM.
 Akhir tahun melakukan peningkatan layanan TI sesuai
 dengan yang diperlukan.
 Tabel 4.28 Pattern SI SDM (Kepala Bidang)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan semua kepala bidang dalam aktivitas
 pengelolaan SDM, seperti:
 Kepala bidang melakukan penilaian kinerja kepada
 masing-masing staf dibawah koordinasinya.
 Kepala bidang memberikan laporan penilaian kinerja dari
 masing-masing staf dibawah koordinasinya kepada
 bagian HRD.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi SDM:
 Menerapkan teknologi baru untuk sistem informasi SDM
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk sistem informasi SDM harus
 sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kinerja SDM dengan adanya penerapan
 layanan TI.
 Meningkatkan kecepatan waktu dalam proses manajemen
 SDM.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu organisasi untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
 seperti:
 Setiap enam bulan melakukan analisa kinerja SDM untuk
 perencanaan pelatihan dan pengembangan, dan penilaian
 kinerja SDM.
 Akhir tahun melakukan peningkatan layanan TI sesuai
 dengan yang diperlukan.
 Tabel 4.29 Pattern SI SDM (Wakil Direktur Medis)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan wakil direktur medis dalam aktivitas
 pengelolaan SDM, seperti:
 Wakil direktur medis menerima laporan penilaian kinerja
 tenaga medis dari bagian HRD.
 Wakil direktur medis menerima proposal perencanaan
 pelatihan dan pengembangan tenaga medis pada rumah
 sakit.
 Wakil direktur medis melakukan persetujuan dari
 proposal perencanaan pelatihan dan pengembangan
 tenaga medis pada rumah sakit.
 Wakil direktur medis menerima laporan hasil pelatihan
 dan pengembangan tenaga medis.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi SDM:
 Menerapkan teknologi baru untuk sistem informasi SDM
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk sistem informasi SDM harus
 sesuai dengan standar rumah sakit.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kinerja SDM dengan adanya penerapan
 layanan TI.
 Meningkatkan kecepatan waktu dalam proses manajemen
 SDM.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu organisasi untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
 seperti:
 Setiap enam bulan melakukan analisa kinerja SDM untuk
 perencanaan pelatihan dan pengembangan, dan penilaian
 kinerja SDM.
 Akhir tahun melakukan peningkatan layanan TI sesuai
 dengan yang diperlukan.
 Tabel 4.30 Pattern SI SDM (Wadir Umum dan Keuangan)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan wakil direktur umum dan keuangan
 dalam aktivitas pengelolaan SDM, seperti:
 Wakil direktur umum dan keuangan menerima laporan
 penilaian kinerja staf yang berada dibawah koordinasinya
 dari bagian HRD.
 Wakil direktur umum dan keuangan menerima proposal
 perencanaan pelatihan dan pengembangan staf bagian
 umum dan keuangan pada rumah sakit.
 Wakil direktur umum dan keuangan melakukan
 persetujuan dari proposal perencanaan pelatihan dan
 pengembangan staf bagian umum dan keuangan pada
 rumah sakit.
 Wakil direktur umum dan keuangan menerima laporan
 hasil pelatihan dan pengembangan dari staf bagian umum
 dan keuangan.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada sistem informasi SDM:
 Menerapkan teknologi baru untuk sistem informasi SDM
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk sistem informasi SDM harus
 sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kinerja SDM dengan adanya penerapan
 layanan TI.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Meningkatkan kecepatan waktu dalam proses manajemen
 SDM.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu organisasi untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan siklus bisnis rumah sakit,
 seperti:
 Setiap enam bulan melakukan analisa kinerja SDM untuk
 perencanaan pelatihan dan pengembangan, dan penilaian
 kinerja SDM.
 Akhir tahun melakukan peningkatan layanan TI sesuai
 dengan yang diperlukan.
 Tabel 4.31 Pattern e-AdministrasiPasien (User)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan bagian pendaftaran pasien, penunjang
 medis, keperawatan, rekam medik, kasir dalam aktivitas
 administrasi pasien, seperti:
 Bagian pendaftaran pasien menerima data pendaftaran
 pasien dari pasien, kemudian bagian pendaftaran pasien
 melakukan pemanggilan pasien sesuai dengan nomor
 urut pasien.
 Bagian keperawatan dan penunjang medis melakukan
 perencanaan penanganan medis dan membantu dokter
 dalam melakukan penanganan medis kepada pasien.
 Bagian keperawatan mencatat kondisi kesehatan pasien
 dan menyerahkan rekam medik pasien ke bagian rekam
 medik.
 Bagian rekam medik menerima catatan rekam medik
 pasien kemudian menyimpannya ke dalam sistem e-
 AdministrasiPasien.
 Bagian keperawatan dan penunjang medis
 merencanakan kepulangan pasien dengan ijin dari
 dokter (untuk pelayanan rawat inap)
 Bagian kasir mengkonfirmasikan kepada pasien terkait
 pembayaran pelayanan yang harus dibayar oleh pasien
 berdasarkan data pelayanan pasien yang ada pada
 sistem dan memberikan nota pembayaran kepada
 pasien.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada e-AdministrasiPasien:
 Menerapkan teknologi baru untuk e-AdministrasiPasien
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk e-AdministrasiPasien
 harus sesuai dengan standar rumah sakit.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan penggunaan e-
 AdministrasiPasien.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada
 aktivitas administrasi pasien.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan pasien dan siklus bisnis rumah
 sakit, seperti:
 Setiap bulan melakukan analisa kinerja e-
 AdministrasiPasien sebagai tahap perencanaan
 peningkatan e-AdministrasiPasien.
 Setiap tahun melakukan peningkatan e-
 AdministrasiPasien sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.32 Pattern e-AdministrasiPasien (Pasien)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan pasien dalam aktivitas administrasi
 pasien, seperti:
 Pasien melakukan pendaftaran pasien untuk pelayanan
 obstetri dan ginekologi dengan melalui online maupun
 mobile.
 Pasien memasukkan data diri dan tujuan pelayanan serta
 memilih jadwal pemeriksaan pasien kemudian sistem
 menyimpan data customer.
 Pasien datang ke rumah sakit dengan melakukan
 verifikasi pendaftaran pasien yang telah dilakukan ke
 bagian pendaftaran pasien.
 Pasien mendapatkan pelayanan sesuai dengan
 pendaftaran yang telah dilakukan.
 Pasien melakukan pembayaran ke bagian kasir
 berdasarkan pelayanan yang didapatkan dibidang obtetri
 dan ginekologi.
 Pasien menerima bukti pembayaran dari bagian kasir.
 Pola Batas
 Pola batas yang terdapat pada e-AdministrasiPasien ini yaitu:
 Untuk pendaftaran pasien dapat dilakukan melalui
 online dan mobile dengan ketentuan waktu kedatangan
 pasien yang telah ditentukan oleh sistem berdasarkan
 nomor urut pendaftaran.
 Pola Prioritas Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Meningkatkan kemudahan akses dalam e-
 AdministrasiPasien.
 Meminimalisasi waktu tunggu antrian pasien pada saat
 pemanggilan nomor urut.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu yang digunakan oleh pasien untuk
 melakukan administrasi pasien pada RSIA Putri, seperti:
 Pasien dibidang obstetri melakukan administrasi pasien
 pada saat hamil, persalinan, dan nifas.
 Pasien dibidang ginekologi melakukan administrasi
 pasien pada saat mengalami keluhan terkait sistem
 reproduksi wanita.
 Tabel 4.33 Pattern e-AdministrasiPasien (Kabid Keperawatan)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan kabid keperawata dalam aktivitas
 administrasi pasien, seperti:
 Kabid keperawatan melakukan administrasi
 perencanaan jadwal dokter, dan jadwal kerja
 keperawatan.
 Kabid keperawatan melakukan monitoring dan evaluasi
 dari kegiatan pelayanan asuhan keperawatan di rumah
 sakit.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada e-AdministrasiPasien:
 Menerapkan teknologi baru untuk e-AdministrasiPasien
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk e-AdministrasiPasien
 harus sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan penggunaan e-
 AdministrasiPasien.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada
 aktivitas administrasi pasien.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan pasien dan siklus bisnis
 rumah sakit, seperti:
 Setiap bulan melakukan analisa kinerja e-
 AdministrasiPasien sebagai tahap perencanaan
 peningkatan e-AdministrasiPasien.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Setiap tahun melakukan peningkatan e-
 AdministrasiPasien sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.34 Pattern e-AdministrasiPasien (Kabid Penunjang Medis)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan kabid penunjang medis dalam
 aktivitas administrasi pasien, seperti:
 Kabid penunjang medis menyusun program dan rencana
 kerja tenaga penunjang medis.
 Kabid penunjang medis melakukan monitoring dan dan
 evaluasi dari kegiatan pelayanan penunjang medis di
 rumah sakit.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada e-AdministrasiPasien:
 Menerapkan teknologi baru untuk e-AdministrasiPasien
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk e-AdministrasiPasien
 harus sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan penggunaan e-
 AdministrasiPasien.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada
 aktivitas administrasi pasien.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan pasien dan siklus bisnis
 rumah sakit, seperti:
 Setiap bulan melakukan analisa kinerja e-
 AdministrasiPasien sebagai tahap perencanaan
 peningkatan e-AdministrasiPasien.
 Setiap tahun melakukan peningkatan e-
 AdministrasiPasien sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.35 Pattern e-AdministrasiPasien (Wakil Direktur Medis)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan wakil direktur medis dalam aktivitas
 administrasi pasien, seperti:
 Wakil direktur medis menerima laporan pelayanan dari
 keperawatan dan penunjang medis RS.
 Wakil direktur medis menerima laporan medis pasien.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada e-AdministrasiPasien:
 Menerapkan teknologi baru untuk e-AdministrasiPasien
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk e-AdministrasiPasien
 harus sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan penggunaan e-
 AdministrasiPasien.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada
 aktivitas administrasi pasien.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan pasien dan siklus bisnis
 rumah sakit, seperti:
 Setiap bulan melakukan analisa kinerja e-
 AdministrasiPasien sebagai tahap perencanaan
 peningkatan e-AdministrasiPasien.
 Setiap tahun melakukan peningkatan e-
 AdministrasiPasien sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.36 Pattern e-Marketing (Bagian Humas dan Pemasaran)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan bagian humas dan pemasaran dalam
 aktivitas marketing, seperti:
 Bagian humas dan pemasaran melakukan administrasi
 perencanaan seminar kesehatan, konsultasi gratis,
 program kesehatan ibu hamil dan meminta persetujuan
 dari direktur.
 Setelah mendapat persetujuan dari direktur, maka
 bagian humas dan pemasaran melaksanakan
 administrasi pengumuman seminar kesehatan,
 konsultasi gratis, program kesehatan ibu hamil dengan
 mengupload ke website RSIA Putri agar dapat dilihat
 dan diikuti oleh masyarakat.
 Bagian humas dan pemasaran memberikan konfirmasi
 kepada calon customer bahwa pendaftaran peserta
 kegiatan telah berhasil, dan mengaktifkan sistem
 pengingat jadwal kegiatan dari e-Marketing untuk
 dikirimkan ke customer melalui no telepon yang tertera.
 Setelah kegiatan berhasil dijalankan, bagian humas dan
 pemasaran memberikan laporan dari hasil pelaksanaan
 kegiatan RS kepada direktur utama.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada e-Marketing:
 Menerapkan teknologi baru untuk e-Marketing sesuai
 dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk e-Marketing harus sesuai
 dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan penggunaan e-Marketing.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada saat
 melakukan aktivitas marketing.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan pelanggan dan siklus bisnis
 rumah sakit, seperti:
 Setiap enam bulan melakukan analisa kinerja e-
 Marketing sebagai tahap perencanaan peningkatan
 layanan TI.
 Setiap tahun melakukan peningkatan e-Marketing
 sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.37 Pattern e-Marketing (Calon Customer)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan calon customer, seperti:
 Calon customer mengakses website RSIA Putri untuk
 melihat seminar kesehatan, konsultasi gratis, program
 kesehatan ibu hamil yang akan diadakan.
 Calon customer melakukan pendaftaran untuk dapat
 mengikuti seminar kesehatan, konsultasi gratis, program
 kesehatan ibu hamil dengan melakukan pendaftaran
 melalui website ataupun aplikasi e-Marketing yang
 telah disediakan oleh pihak RSIA Putri.
 Setelah calon customer berhasil mendaftarkan diri
 untuk mengikuti seminar kesehatan, konsultasi gratis,
 program kesehatan ibu hamil maka calon customer akan
 mendapatkan konfirmasi dari bagian humas dan
 pemasaran.
 Calon customer akan mendapatkan pengingat jadwal
 kegiatan dari sistem melalui SMS bahwa acara akan
 diadakan pada waktu yang telah ditentukan.
 Pola Batas
 Pola batas yang terdapat pada e-Marketing ini yaitu:
 Sistem pengingat jadwal kegiatan RS yang dikirim dari
 sistem e-Marketing akan aktif mulai dari H-2 kegiatan
 dan 1 jam sebelum kegiatan.

Page 50
                        

102
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan akses dalam e-Marketing.
 Meminimalisasi kesalahan dari sistem yang mungkin
 dapat terjadi.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu yang digunakan oleh customer untuk
 mengikuti aktivitas marketing dari RSIA Putri, seperti:
 Calon customer mengikuti program kesehatan ibu hamil
 dibidang obstetri pada masa kehamilan dan menyusui.
 Calon customer mengikuti seminar kesehatan,
 konsultasi gratis dibidang ginekologi pada masa
 reproduksi.
 Tabel 4.38 Pattern e-Marketing (Direktur Utama)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan direktur utama dalam aktivitas
 marketing, seperti:
 Direktur utama menerima proposal perencanaan
 seminar kesehatan, konsultasi gratis, program kesehatan
 ibu hamil dari bagian humas dan pemasaran.
 Direktur utama melakukan persetujuan terkait proposal
 perencanaan kegiatan yang akan diadakan.
 Direktur utama menerima laporan dari hasil
 pelaksanaan kegiatan dari bagian humas dan pemasaran.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada e-Marketing:
 Menerapkan teknologi baru untuk e-Marketing sesuai
 dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk e-Marketing harus sesuai
 dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan penggunaan e-Marketing.
 Meminimalisasi kesalahan yang dapat terjadi pada saat
 melakukan aktivitas marketing.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu rumah sakit untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan pelanggan dan siklus bisnis
 rumah sakit, seperti:
 Setiap enam bulan melakukan analisa kinerja e-
 Marketing sebagai tahap perencanaan peningkatan
 layanan TI.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Setiap tahun melakukan peningkatan e-Marketing
 sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.39 Pattern e-CustomerCare (User)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan bagian humas dan pemasaran, dan
 bagian CS dalam aktivitas customer care, seperti:
 Bagian humas dan pemasaran menginformasikan
 kegiatan yang akan diadakan untuk dapat dihadiri oleh
 pasien sesuai dengan bidang obstetri dan ginekologi.
 Bagian humas dan pemasaran memberikan konfirmasi
 kepada pasien bahwa pendaftaran peserta kegiatan telah
 berhasil dan memberi jadwal pengingat kepada pasien
 melalui sistem.
 Bagian humas dan pemasaran memberikan konfirmasi
 kegiatan yang akan diadakan kepada wakil direktur
 medis.
 Bagian Customer Service (CS) berkomunikasi kepada
 pasien terkait kebutuhan pasien dalam hal penyampaian
 kritik, saran, masukan, maupun pertanyaan di bidang
 obsterti dan ginekologi pada RSIA Putri dan
 menanyakan data diri pasien.
 Bagian CS melakukan validasi data, lalu menyimpan
 data diri pasien beserta informasi yang disampaikan ke
 dalam sistem e-CustomerCare.
 Bagian CS memberi konfirmasi kepada pasien terkait
 keluhan pasien akan segera diproses maximal 1 jam,
 dan pertanyaan pasien akan diproses maximal 30 menit.
 Bagian CS memberikan laporan kritik, saran, dan
 masukan dari pasien terkait pelayanan dibidang obstetri
 dan ginekologi kepada wakil direktur medis.
 Pola Batas
 Mengatur pola batas pada e-CustomerCare ini yaitu:
 Menerapkan teknologi baru untuk e-CustomerCare
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk layanan pasien harus
 sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan dalam mengakses e-
 CustomerCare.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Meningkatkan kecepatan waktu pada proses pelayanan
 kepada pasien.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu organisasi untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan pasien dan siklus bisnis rumah
 sakit, seperti:
 Setiap tiga bulan melakukan analisa kinerja e-
 CustomerCare sebagai tahap perencanaan peningkatan
 layanan TI.
 Setiap tahun melakukan peningkatan e-CustomerCare
 sesuai dengan kebutuhan.
 Tabel 4.40 Pattern e-CustomerCare (Pasien)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan pasien dalam aktivitas customer care,
 seperti:
 Pasien lama maupun pasien baru dapat mengakses e-
 CustomerCare melalui online maupun mobile. Pasien
 harus membuat akun baru sebagai pasien RSIA Putri
 dengan mendaftarkan id-pasien yang diberikan dari
 RSIA Putri.
 Pasien melakukan login ke e-CustomerCare harus
 memasukkan username dan password yang sudah
 didaftarkan dalam sistem.
 Pasien dapat mengikuti seminar kesehatan, konsultasi
 gratis, program kesehatan ibu hamil dengan melakukan
 pendaftaran dan memilih kegiatan yang akan diikuti,
 kemudian pasien akan mendapatkan konfirmasi dan
 jadwal pengingat kegiatan dari sistem e-CustomerCare.
 Pasien dapat mengakses website maupun mengunduh
 aplikasi CS untuk melakukan penyampaian kritik,
 saran, masukan, dan pertanyaan dibidang obstetri dan
 ginekologi pada RSIA Putri.
 Pasien menyampaikan kritik, saran, masukan,
 pertanyaan, dan data diri ke dalam sistem. Pasien
 mendapatkan konfirmasi bahwa informasi sudah
 diterima dan akan segera diproses sesuai waktu proses
 yang telah ditentukan.
 Pola Batas
 Pola batas yang terdapat pada e-CustomerCare ini yaitu:
 Untuk keluhan akan diproses maximal 1 jam, dan untuk
 penyampaian informasi akan diproses maximal 30
 menit.
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan akses dalam e-
 CustomerCare.
 Meminimalisasi kesalahan dari sistem yang mungkin
 dapat terjadi.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu yang digunakan oleh pasien untuk
 mengikuti aktivitas customer care dari RSIA Putri dan
 customer Service, seperti:
 Pasien mengikuti program kesehatan ibu hamil dibidang
 obstetri pada masa kehamilan dan menyusui.
 Pasien mengikuti seminar kesehatan, konsultasi gratis
 dibidang ginekologi pada masa reproduksi.
 Pasien menggunakan layanan customer Service (kritik,
 saran, masukan) pada saat mendapatkan pelayanan
 maupun sesudah mendapatkan pelayanan dibidang
 obstetri dan ginekologi.
 Pasien menggunakan layanan informasi (pertanyaan)
 pada saat sebelum mendapatkan pelayanan dibidang
 obstetri dan ginekologi.
 Tabel 4.41 Pattern e-CustomerCare (Wakil Direktur Medis)
 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Bagaimana
 Pola
 Mengatur pola tindakan wakil direktur medis dalam aktivitas
 customer care, seperti:
 Wakil direktur medis menerima konfirmasi kegiatan
 yang akan diadakan dari bagian humas dan pemasaran.
 Wakil direktur medis menerima laporan kegiatan yang
 telah diadakan oleh bagian humas dan pemasaran.
 Wakil direktur medis menerima laporan kritik, saran,
 masukan pasien dari bagian CS untuk pelayanan
 dibidang obstetri dan ginekologi.
 Wakil direktur medis melakukan pengelolaan kritik,
 saran, dan masukan dari pasien untuk proses
 peningkatan pelayanan dibidang obstetri dan
 ginekologi.
 Wakil direktur medis melakukan monitoring dan
 evaluasi dari pelayanan medis yang telah diberikan
 kepada pasien dibidang obstetri dan ginekologi.
 Pola Batas Mengatur pola batas pada e-CustomerCare:
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 Pola
 Tindakan Deskripsi
 Menerapkan teknologi baru untuk e-CustomerCare
 sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Penggunaan teknologi untuk e-CustomerCare harus
 sesuai dengan standar rumah sakit.
 Pola Prioritas
 Mengatur alokasi sumber daya dan memprioritaskan peluang
 baru, seperti:
 Meningkatkan kemudahan dalam mengakses e-
 CustomerCare.
 Meningkatkan kecepatan waktu pada proses pelayanan
 kepada pasien.
 Pola Waktu
 Mengatur pola waktu organisasi untuk melakukan
 penyesuaian antara staf dengan pasien dan siklus bisnis
 rumah sakit, seperti:
 Setiap tiga bulan melakukan analisa kinerja e-
 CustomerCare sebagai tahap perencanaan peningkatan
 layanan TI.
 Setiap tahun melakukan peningkatan e-CustomerCare
 sesuai dengan kebutuhan.
 B) Service Value
 Berdasarkan pola tindakan dari pengguna layanan TI yang telah
 didefinisikan, maka berikut ini akan dijelaskan utility (manfaat yang diperoleh
 dari sisi pengguna layanan TI) dan warranty (garansi dari penyedia layanan TI)
 dari masing-masing layanan TI. Adapun penjelasannya secara lebih detail dapat
 dilihat pada Tabel 4.42 Utility dan Warranty Layanan TI.
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 Tabel 4.42 Utility dan Warranty Layanan TI.
 No. Nama Layanan Deskripsi Layanan Utility Warranty
 1 e-ReservasiAmbulan e-ReservasiAmbulan digunakan oleh
 bagian umum pada RSIA Putri untuk
 melayani pemesanan ambulan yang
 dilakukan oleh pasien. Pada e-
 ReservasiAmbulan ini berupa aplikasi
 mobile maupun online (berbasis web) yang
 dapat diakses oleh pasien. Aplikasi yang
 ada padae-ReservasiAmbulan ini yaitu e-
 ReservasiAmbulan.
 e-ReservasiAmbulan
 memudahkan pasien dalam
 melakukan pemesanan
 ambulan pada saat darurat
 sehingga dapat
 meningkatkan kecepatan
 dalam proses penjemputan
 pasien.
 e-ReservasiAmbulan
 dapat memberikan
 respon secara cepat dan
 dapat diakses selama 24
 jam. Apabila terjadi
 masalah, maka perbaikan
 layanan maximal 1 jam.
 2 e-MedicineSales e-MedicineSales merupakan layanan TI
 yang digunakan oleh bagian farmasi untuk
 melayani customer (baik pasien atau bukan
 pasien) dalam melakukan pembelian obat
 secara online sehingga customer tidak
 perlu datang ke RSIA Putri untuk
 melakukan pembelian obat karena e-
 MedicineSales dapat mengirimkan pesanan
 obat ke tempat tujuan. e-MedicineSales ini
 berupa aplikasi mobile maupun online
 yang dapat diakses oleh customer. Aplikasi
 pada e-MedicineSales ini yaitu e-
 MedicineSales yang dapat mencatat data
 diri customer dan data pemesanan obat
 customer.
 e-MedicineSales
 memudahkan customer
 dalam melakukan
 pembelian obat yang dapat
 dilakukan kapanpun dan
 dimanapun dengan sistem
 pembayaran yang mudah
 yaitu langsung bayar
 ditempat dan e-payment.
 e-MedicineSales dapat
 memberikan respon yang
 cepat dan dapat diakses
 selama 24 jam. Apabila
 layanan terjadi masalah,
 maka proses perbaikan
 layanan maximal 1 jam.
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 No. Nama Layanan Deskripsi Layanan Utility Warranty
 3 Sistem Informasi
 Persediaan Obat dan
 Alat Kesehatan
 Sistem informasi persediaan obat dan alat
 kesehatan adalah layanan TI yang
 digunakan oleh bagian farmasi untuk
 mempermudah melakukan aktivitas
 persediaan obat dan alat kesehatan pada
 RSIA Putri Surabaya seperti melakukan
 aktivitas peramalan, perencanaan,
 pembelian, penerimaan, pengendalian,
 serta monitoring persediaan obat dan alat
 kesehatan. Sistem informasi ini juga dapat
 digunakan oleh wakil direktur medis untuk
 melakukan persetujuan terkait perencanaan
 pembelian dan persediaan obat dan alkes.
 Sistem informasi persediaan obat dan alat
 kesehatan ini terdiri dari aplikasi desktop.
 Aplikasi yang terdapat pada sistem
 informasi persediaan obat dan alat
 kesehatan ini yaitu aplikasi peramalan
 persediaan obat dan alkes, aplikasi
 perencanaan persediaan obat dan alkes,
 aplikasi pembelian obat dan alkes, aplikasi
 penerimaan obat dan alkes, aplikasi
 pengendalian persediaan obat dan alkes,
 aplikasi monitoring persediaan obat dan
 alkes.
 Sistem informasi
 persediaan obat dan alat
 kesehatan dapat
 memudahkan bagian
 farmasi dalam melakukan
 aktivitas persediaan obat
 yang dimulai dari
 peramalan, perencanaan
 persediaan sampai dengan
 monitoring persediaan.
 Dalam hal ini, sistem
 informasi persediaan obat
 dan alat kesehatan ini
 dapat memberikan
 informasi yang tepat dan
 akurat mengenai
 perencanaan persediaan
 obat.
 Sistem informasi
 persediaan obat dan alat
 kesehatan dapat diakses
 selama 22 jam, apabila
 sistem terjadi masalah,
 maka perbaikan layanan
 maximal 1 jam.
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 No. Nama Layanan Deskripsi Layanan Utility Warranty
 4 Sistem Informasi
 Pengembangan TI
 Sistem informasi pengembangan teknologi
 informasi digunakan oleh bagian TI untuk
 mempermudah dalam melakukan
 pengelolaan, pengembangan, dan
 memonitoring penggunaan teknologi
 informasi pada setiap divisi RSIA Putri
 Surabaya agar berjalan sesuai dengan
 proses bisnis rumah sakit. Pada sistem
 informasi ini, direktur utama dapat
 mengakses layanan TI ini untuk
 melakukan persetujuan dari rencana
 pengembangan TI, serta melihat laporan
 kinerja layanan TI beserta biaya
 perawatannya. Sistem informasi
 pengembangan TI ini berupa aplikasi
 desktop yang dapat digunakan untuk
 monitoring kinerja TI pada RSIA Putri
 Surabaya. Aplikasi pada sistem informasi
 pengembangan TI ini yaitu aplikasi
 pengelolaan TI, aplikasi monitoring kinerja
 TI.
 Sistem informasi
 pengembangan TI
 memudahkan bagian TI
 dalam mengelola,
 mengembangkan, dan
 memonitoring Teknologi
 Informasi pada setiap
 divisi pada RSIA Putri
 Surabaya.
 Sistem informasi
 pengembangan TI ini
 dapat diakses selama 24
 jam, serta memberikan
 informasi yang akurat.
 Apabila sistem sedang
 bermasalah, maka proses
 perbaikan maximal 30
 menit.
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 No. Nama Layanan Deskripsi Layanan Utility Warranty
 5 Sistem Informasi
 Akuntasi
 Sistem informasi akuntansi digunakan oleh
 bagian keuangan (bagian keuangan dan
 bagian verifikasi & akuntansi) untuk
 mengelola keuangan pada RSIA Putri
 seperti membuat perencanaan anggaran,
 pengelolaan anggaran, dan monitoring
 penggunaan anggaran pada RSIA Putri.
 Pada sistem informasi ini juga dapat
 diakses oleh direktur utama dan wakil
 direktur umum dan keuangan untuk
 melakukan persetujuan perencanaan
 kegiatan akuntansi rumah sakit, melihat
 laporan keuangan rumah sakit, dan
 melakukan pengelolaan serta evaluasi
 keuangan rumah sakit. Sistem informasi
 akuntansi ini berupa aplikasi desktop yang
 terdiri dari aplikasi perencanaan anggaran,
 aplikasi pengelolaan anggaran, aplikasi
 monitoring penggunaan anggaran, serta
 aplikasi general ledger.
 Sistem informasi akuntansi
 memudahkan pihak RSIA
 Putri dalam mengelola,
 mengatur, dan
 memonitoring aktivitas
 keuangan rumah sakit
 sehingga pengeluaran
 keuangan rumah sakit
 sesuai dengan perencanaan
 anggaran yang telah
 ditetapkan rumah sakit.
 Layanan keuangan dapat
 memberikan informasi
 secara cepat, update, dan
 akurat yang bisa diakses
 22 jam. Layanan ini
 dapat diakses oleh
 pengguna yang memiliki
 hak akses dengan
 memasukkan user id dan
 password.
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 6 Sistem Informasi
 SDM
 Sistem informasi SDM adalah layanan TI
 yang digunakan oleh bagian HRD pada
 RSIA Putri untuk melakukan pengelolaan
 SDM mulai dari perencanaan SDM sampai
 dengan monitoring kinerja SDM. Pada
 sistem ini juga dapat diakses oleh semua
 kepala bidang, wakil direktur medis, wakil
 direktur umum dan keuangan untuk
 melakukan penilaian kinerja staf yang
 berada dibawah koordinasinya. Sistem
 informasi SDM ini berupa aplikasi
 berbasis web yang dapat digunakan oleh
 pihak HRD dalam melakukan aktivitas
 manajemen sumber daya manusia seperti
 proses rekrutmen dan seleksi, pelatihan
 dan pengembangan, penilaian kinerja,
 penggajian dan pemberian kompensasi,
 serta evaluasi kinerja SDM. Aplikasi yang
 ada pada sistem informasi SDM ini yaitu
 aplikasi rekrutmen dan seleksi SDM,
 aplikasi TNA (Training Need Analysis),
 aplikasi penilaian kinerja SDM, aplikasi
 penggajian, aplikasi kompensasi, aplikasi
 monitoring kinerja SDM.
 Sistem informasi SDM ini
 dapat memberikan
 informasi yang tepat dan
 akurat, sehingga
 mempermudah pihak HRD
 dalam melakukan proses
 rekrutmen dan seleksi,
 pelatihan dan
 pengembangan, penilaian
 kinerja, penggajian dan
 pemberian kompensasi,
 serta evaluasi kinerja
 SDM.
 Sistem informasi SDM
 dapat diakses selama 24
 jam dan dapat
 menyimpan semua data
 SDM dengan aman.
 Apabila layanan ini
 terjadi masalah, maka
 proses perbaikan
 maximal 1 jam.
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 7 e-AdministrasiPasien e-AdministrasiPasien adalah layanan TI
 yang digunakan oleh bagian pendaftaran
 pasien, wakil direktur medis, kepala
 bidang keperawatan dan penunjang medis,
 bagian keperawatan, penunjang medis,
 rekam medik, dan bagian kasir pada RSIA
 Putri dalam proses menangani pasien
 mulai dari administrasi perencanaan jadwal
 dokter, jadwal tenaga medis dan
 keperawatan, administrasi pendaftaran
 pasien, perencanaan penanganan medis,
 administrasi rekam medik pasien, sampai
 administrasi pasien untuk proses
 kepulangan pasien. e-AdministrasiPasien
 ini berupa aplikasi berbasis web (online)
 dan mobile (dengan mengunduh aplikasi
 yang telah disediakan) yang dapat
 digunakan baik oleh pasien maupun
 karyawan dari pihak RSIA Putri. Aplikasi
 yang ada pada e-AdministrasiPasien ini
 meliputi e-RegistrasiPasien, aplikasi
 penjadwalan dokter, aplikasi perencanaan
 medis, aplikasi rekam medik, dan aplikasi
 pembayaran.
 e-AdministrasiPasien
 memberikan kemudahan
 bagi pasien dalam
 melakukan proses
 pendaftaran pasien yang
 dapat dilakukan
 dimanapun dan kapanpun.
 e-AdministrasiPasien juga
 memudahkan pihak RSIA
 Putri dalam melakukan
 aktivitas penanganan
 pasien baik pasien rawat
 inap maupun pasien rawat
 jalan, serta memudahkan
 dalam melakukan
 pengolahan dan
 penyimpanan data pasien.
 e-AdministrasiPasien
 dapat diakses selama 24
 jam kapanpun dan
 dimanapun. Apabila
 sistem sedang
 bermasalah maka proses
 perbaikan maximal 1 jam
 dan selama proses
 perbaikan tersebut untuk
 aktivitas pendaftaran
 pasien dapat dilakukan
 melalui telepon.
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 8 e-Marketing e-Marketing ini digunakan oleh bagian
 humas dan pemasaran pada RSIA Putri
 untuk mempermudah dalam mengenalkan
 pelayanan RSIA Putri kepada masyarakat
 dengan mengadakan kegiatan RS yang
 dapat dihadiri oleh masyarakat umum. e-
 Marketing ini juga dapat diakses oleh
 direktur utama untuk melakukan
 persetujuan terkait perencanaan kegiatan
 RS dan laporan hasil kegiatan RS. e-
 Marketing terdiri dari aplikasi marketing
 yang berbasis web, dapat digunakan oleh
 bagian humas dan pemasaran dalam
 administrasi perencanaan kegiatan RS dan
 administrasi pengumuman kegiatan RS.
 e-Marketing memudahkan
 pihak humas dan
 pemasaran dalam
 melakukan administrasi
 perencanaan kegiatan RS
 dan administrasi
 pengumuman kegiatan RS
 sesuai dengan proses
 bisnis RSIA Putri.
 e-Marketing dapat
 diakses selama 22 jam.
 Apabila terjadi masalah
 pada sistem maka proses
 perbaikan maximal
 selama 1 jam.
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 9 e-CustomerCare e-CustomerCare ini digunakan oleh bagian
 humas dan pemasaran dalam upaya
 mempertahankan pasien lama dengan tetap
 menjaga komunikasi yang baik kepada
 pasien, serta mengajak pasien lama untuk
 mengikuti event atau kegiatan RS yang
 diadakan oleh pihak RSIA Putri. e-
 CustomerCare juga digunakan oleh bagian
 customer Service untuk melayani
 penyampaian kritik, saran, dan masukan
 dari pasien, serta melayani informasi
 terkait pelayanan obstetri dan ginekologi
 pada RSIA Putri. Selain itu, e-
 CustomerCare dapat diakses oleh wakil
 direktur medis untuk melihat laporan
 kegiatan RS dan laporan kritik, saran,
 masukan dari pasien. Aplikasi yang
 terdapat pada e-CustomerCare ini berbasis
 web dan mobile yang dapat digunakan oleh
 pasien. Aplikasi yang ada pada e-
 CustomerCare yaitu aplikasi customer
 Service dan e-Heart. Untuk aplikasi
 customer Service digunakan untuk proses
 penyampaian kritik, saran, dan masukan
 dari pasien, sedangkan e-Heart digunakan
 untuk memberikan pelayanan dibidang
 obstetri dan ginekologi kepada pasien
 seperti layanan bimbingan konseling dan
 program kesehatan ibu hamil.
 e-CustomerCare dapat
 memudahkan pasien RSIA
 Putri dalam
 menyampaikan kritik,
 saran, masukan, maupun
 pertanyaan yang berkaitan
 dengan pelayanan obstetri
 dan ginekologi dari pihak
 RSIA Putri Surabaya
 dengan membuka website
 (online) maupun
 mengunduh aplikasi
 customer Service. e-
 CustomerCare juga dapat
 memudahkan pasien dalam
 mendapatkan pelayanan
 dari RSIA Putri dibidang
 obstetri dan ginekologi.
 e-CustomerCare dapat
 diakses selama 24 jam
 kapanpun dan
 dimanapun. Pengguna e-
 Heart harus memiliki
 user id dan password
 untuk dapat mengakses
 aplikasi. Apabila layanan
 sedang mengalami
 masalah, maka proses
 perbaikan layanan
 maximal 1 jam.
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 4.2.2 Demand Management
 Pada proses demand management ini bertujuan untuk menghasilkan user
 profile dari setiap layanan TI yang telah dibentuk. Adapun penjelasannya sebagai
 berikut:
 User Profile (UP)
 User profile ini merupakan output dari demand management yang memaparkan
 role atau pengguna dari setiap layanan, fungsi dari setiap layanan, proses, serta
 deskripsi dari setiap layanan TI yang telah dibentuk. Adapun penjelasan dari user
 profile dapat dilihat pada Tabel 4.43.
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 Tabel 4.43 User Profile
 No Nama Layanan Role Fungsi Proses Deskripsi
 1 e-ReservasiAmbulan
 Pasien Pemesanan
 ambulan
 Pasien melakukan
 pemesanan ambulan.
 e-ReservasiAmbulan digunakan
 oleh bagian umum pada RSIA
 Putri untuk melayani pemesanan
 ambulan yang dilakukan oleh
 pasien. Pada e-
 ReservasiAmbulan ini berupa
 aplikasi mobile maupun online
 (berbasis web) yang dapat
 diakses oleh pasien. Aplikasi
 yang ada padae-
 ReservasiAmbulan ini yaitu e-
 ReservasiAmbulan.
 Pasien memasukkan data
 diri, tempat tujuan, dan
 waktu pengiriman ambulan.
 Pasien mendapatkan
 konfirmasi pesanan
 ambulan.
 Bagian Umum Antar dan
 jemput pasien
 Staf menerima pesanan
 ambulan.
 Staf melakukan validasi
 data pemesanan ambulan.
 Staf memberikan
 konfirmasi kepada pasien.
 Staf melakukan
 perencanaan pengiriman
 ambulan
 Staf melakukan antar atau
 jemput pasien ke tempat
 tujuan lalu mengupdate
 informasi ke dalam sistem.
 2 e-MedicineSales Customer Pembelian obat
 Customer melakukan
 pembelian obat.
 e-MedicineSales merupakan
 layanan TI yang digunakan oleh
 bagian farmasi untuk melayani
 customer (baik pasien atau bukan
 pasien) dalam melakukan
 pembelian obat secara online
 sehingga customer tidak perlu
 Customer memasukkan data
 pembelian obat dan data diri
 customer.
 Customer memilih sistem
 pembayaran obat.
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 Customer menerima
 konfirmasi pembelian obat.
 datang ke RSIA Putri untuk
 melakukan pembelian obat
 karena e-MedicineSales dapat
 mengirimkan pesanan obat ke
 tempat tujuan. e-MedicineSales
 ini berupa aplikasi mobile
 maupun online yang dapat
 diakses oleh customer. Aplikasi
 pada e-MedicineSales ini yaitu e-
 MedicineSales yang dapat
 mencatat data diri customer dan
 data pemesanan obat customer.
 Customer melakukan
 verifikasi bahwa obat sudah
 diterima.
 Bagian Farmasi
 Penjualan dan
 pengiriman
 obat
 Staf menerima pesanan
 obat.
 Staf melakukan validasi
 data customer dan
 memberikan konfirmasi
 kepada customer.
 Staf menyiapkan obat yang
 dibeli.
 Staf melakukan pengiriman
 pesanan obat.
 3
 Sistem Informasi
 Persediaan Obat dan
 Alat Kesehatan
 Bagian Farmasi
 Persediaan obat
 dan alat
 kesehatan
 Bagian farmasi melakukan
 perencanaan persediaan
 obat dan alat kesehatan.
 Sistem informasi persediaan obat
 dan alat kesehatan adalah
 layanan TI yang digunakan oleh
 bagian farmasi untuk
 mempermudah melakukan
 aktivitas persediaan obat dan alat
 kesehatan pada RSIA Putri
 Surabaya seperti melakukan
 aktivitas peramalan,
 perencanaan, pembelian,
 penerimaan, pengendalian, serta
 monitoring persediaan obat dan
 Bagian farmasi melakukan
 pengendalian persediaan
 obat dan alat kesehatan.
 Bagian farmasi melakukan
 pembelian obat dan alat
 kesehatan.
 Bagian farmasi melakukan
 penerimaan obat dan alat
 kesehatan.
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 Bagian farmasi melakukan
 monitoring persediaan obat
 dan alat kesehatan.
 alat kesehatan. Sistem informasi
 ini juga dapat digunakan oleh
 wakil direktur medis untuk
 melakukan persetujuan terkait
 perencanaan pembelian dan
 persediaan obat dan alkes.
 Sistem informasi persediaan obat
 dan alat kesehatan ini terdiri dari
 aplikasi desktop. Aplikasi yang
 terdapat pada sistem informasi
 persediaan obat dan alat
 kesehatan ini yaitu aplikasi
 peramalan persediaan obat dan
 alkes, aplikasi perencanaan
 persediaan obat dan alkes,
 aplikasi pembelian obat dan
 alkes, aplikasi penerimaan obat
 dan alkes, aplikasi pengendalian
 persediaan obat dan alkes,
 aplikasi monitoring persediaan
 obat dan alkes.
 Wakil Direktur
 Medis
 Persetujuan
 perencanaan
 pembelian dan
 persediaan obat
 dan alat
 kesehatan
 Wadir medis menerima
 laporan perencanaan
 pembelian obat dan alat
 kesehatan.
 Wadir medis melakukan
 persetujuan atau penolakan
 terhadap perencanaan
 pembelian obat dan alat
 kesehatan.
 Wadir medis melakukan
 persetujuan atau penolakan
 terhadap perencanaan
 persediaan obat dan alat
 kesehatan.
 4 Sistem Informasi
 Pengembangan TI Bagian TI
 Pengelolaan,
 pengembangan,
 dan
 pemantauan
 penggunaan TI
 pada RSIA
 Putri
 Bagian TI melakukan
 perencanaan kebutuhan
 pengembangan TI.
 Sistem informasi pengembangan
 teknologi informasi digunakan
 oleh bagian TI untuk
 mempermudah dalam melakukan
 pengelolaan, pengembangan, dan
 memonitoring penggunaan
 teknologi informasi pada setiap
 Bagian TI melakukan
 monitoring TI.
 Bagian TI melakukan
 evaluasi kinerja TI.
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 Direktur Utama
 Persetujuan
 perencanaan
 pengembangan
 TI
 Direktur utama menerima
 proposal perencanaan
 pengembangan TI.
 divisi RSIA Putri Surabaya agar
 berjalan sesuai dengan proses
 bisnis rumah sakit. Pada sistem
 informasi ini, direktur utama
 dapat mengakses layanan TI ini
 untuk melakukan persetujuan
 dari rencana pengembangan TI,
 serta melihat laporan kinerja
 layanan TI beserta biaya
 perawatannya. Sistem informasi
 pengembangan TI ini berupa
 aplikasi desktop yang dapat
 digunakan untuk monitoring
 kinerja TI pada RSIA Putri
 Surabaya. Aplikasi pada sistem
 informasi pengembangan TI ini
 yaitu aplikasi pengelolaan TI,
 aplikasi monitoring kinerja TI.
 Direktur utama menganalisa
 dan melakukan persetujuan
 atau penolakan terkait
 proposal perencanaan
 pengembangan TI.
 Direktur utama menerima
 laporan pengelolaan dan
 pengembangan TI beserta
 biaya perawatan kebutuhan
 TI.
 Direktur utama melakukan
 monitoring dan evaluasi
 dari kinerja TI.
 5 Sistem Informasi
 Akuntasi
 Bagian
 Keuangan
 (bagian
 keuangan dan
 bagian
 verifikasi &
 akuntansi)
 Pengelolaan
 keuangan pada
 RSIA Putri
 Bagian keuangan
 melakukan perencanaan
 anggaran RS.
 Sistem informasi akuntansi
 digunakan oleh bagian keuangan
 (bagian keuangan dan bagian
 verifikasi & akuntansi) untuk
 mengelola keuangan pada RSIA
 Putri seperti membuat
 perencanaan anggaran,
 pengelolaan anggaran, dan
 monitoring penggunaan anggaran
 pada RSIA Putri. Pada sistem
 informasi ini juga dapat diakses
 Bagian keuangan
 melakukan pengelolaan
 anggaran RS.
 Bagian keuangan
 melakukan monitoring
 anggaran RS.
 Bagian keuangan
 melakukan evaluasi
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 anggaran RS. oleh direktur utama dan wakil
 direktur umum dan keuangan
 untuk melakukan persetujuan
 perencanaan kegiatan akuntansi
 rumah sakit, melihat laporan
 keuangan rumah sakit, dan
 melakukan pengelolaan serta
 evaluasi keuangan rumah sakit.
 Sistem informasi akuntansi ini
 berupa aplikasi desktop yang
 terdiri dari aplikasi perencanaan
 anggaran, aplikasi pengelolaan
 anggaran, aplikasi monitoring
 penggunaan anggaran, serta
 aplikasi general ledger.
 Wakil Direktur
 Umum dan
 Keuangan
 Perencanaan
 kegiatan
 akuntasi RS
 Wadir umum dan keuangan
 menerima proposal
 perencanaan kegiatan
 akuntansi RS.
 Wadir umum dan keuangan
 melakukan analisa dan
 persetujuan atau penolakan
 dari proposal perencanaan
 kegiatan akuntansi RS.
 Wadir umum dan keuangan
 menerima laporan realisasi
 anggaran RS.
 Wadir umum dan keuangan
 menerima laporan akuntansi
 keuangan RS.
 Direktur Utama
 Pengelolaan
 aktivitas
 keuangan
 RSIA Putri
 Direktur utama melakukan
 monitoring dan evaluasi
 keuangan RS.
 Direktur utama melakukan
 pengendalian aktivitas
 keuangan RS.
 Direktur utama menerima
 laporan pendapatan RS.
 6 Sistem Informasi
 SDM Bagian HRD
 Pengelolaan
 dan monitoring
 kinerja SDM
 Bagian HRD melakukan
 rekrutmen dan seleksi
 SDM.
 Sistem informasi SDM adalah
 layanan TI yang digunakan oleh
 bagian HRD pada RSIA Putri
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 Bagian HRD melakukan
 pelatihan dan
 pengembangan SDM.
 untuk melakukan pengelolaan
 SDM mulai dari perencanaan
 SDM sampai dengan monitoring
 kinerja SDM. Pada sistem ini
 juga dapat diakses oleh semua
 kepala bidang, wakil direktur
 medis, wakil direktur umum dan
 keuangan untuk melakukan
 penilaian kinerja staf yang
 berada dibawah koordinasinya.
 Sistem informasi SDM ini
 berupa aplikasi berbasis web
 yang dapat digunakan oleh pihak
 HRD dalam melakukan aktivitas
 manajemen sumber daya
 manusia seperti proses
 rekrutmen dan seleksi, pelatihan
 dan pengembangan, penilaian
 kinerja, penggajian dan
 pemberian kompensasi, serta
 evaluasi kinerja SDM. Aplikasi
 yang ada pada sistem informasi
 SDM ini yaitu aplikasi
 rekrutmen dan seleksi SDM,
 aplikasi TNA (Training Need
 Analysis), aplikasi penilaian
 kinerja SDM, aplikasi
 penggajian, aplikasi kompensasi,
 Bagian HRD melakukan
 penilaian kinerja SDM.
 Bagian HRD melakukan
 penggajian dan pemberian
 kompensasi.
 Bagian HRD melakukan
 monitoring kinerja SDM.
 Bagian HRD melakukan
 evaluasi kinerja SDM
 Kepala Bidang Penilaian
 kinerja SDM
 Setiap kepala bidang
 melakukan penilaian kinerja
 staf yang ada dibawah
 koordinasinya.
 Setiap kepala bidang
 memberikan laporan kinerja
 stafnya kepada bagian
 HRD.
 Wakil Direktur
 Medis
 Persetujuan
 pelatihan dan
 pengembangan
 tenaga medis
 RS
 Wakil direktur medis
 menerima laporan kinerja
 tenaga medis.
 Wakil direktur medis
 menerima proposal
 perencanaan pelatihan dan
 pengembangan tenaga
 medis.
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 Wakil direktur medis
 melakukan persetujuan atau
 penolakan dari proposal
 perencanaan pelatihan dan
 pengembangan tenaga
 medis.
 aplikasi monitoring kinerja
 SDM.
 Wakil direktur medis
 menerima laporan hasil
 pelatihan dan
 pengembangan tenaga
 medis.
 Wakil Direktur
 Umum dan
 Keuangan
 Persetujuan
 pelatihan dan
 pengembangan
 staf bagian
 umum dan
 keuangan
 Wakil direktur umum dan
 keuangan menerima laporan
 kinerja staf bagian umum
 dan keuangan.
 Wakil direktur umum dan
 keuangan menerima
 proposal perencanaan
 pelatihan dan
 pengembangan staf bagian
 umum dan keuangan.
 Wakil direktur umum dan
 keuangan melakukan
 persetujuan atau penolakan
 proposal perencanaan
 pelatihan dan
 pengembangan staf bagian
 umum dan keuangan.
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 Wakil direktur umum dan
 keuangan menerima laporan
 hasil pelatihan dan
 pengembangan staf bagian
 umum dan keuangan.
 7 e-AdministrasiPasien
 Pasien
 Pendaftaran
 pasien
 Pasien melakukan
 pendaftaran pasien.
 e-AdministrasiPasien adalah
 layanan TI yang digunakan oleh
 bagian pendaftaran pasien, wakil
 direktur medis, kepala bidang
 keperawatan dan penunjang
 medis, bagian keperawatan,
 penunjang medis, rekam medik,
 dan bagian kasir pada RSIA Putri
 dalam proses menangani pasien
 mulai dari administrasi
 perencanaan jadwal dokter,
 jadwal tenaga medis dan
 keperawatan, administrasi
 pendaftaran pasien, perencanaan
 penanganan medis, administrasi
 rekam medik pasien, sampai
 administrasi pasien untuk proses
 kepulangan pasien. e-
 AdministrasiPasien ini berupa
 aplikasi berbasis web (online)
 dan mobile (dengan mengunduh
 aplikasi yang telah disediakan)
 yang dapat digunakan baik oleh
 pasien maupun karyawan dari
 Pasien memasukkan data
 diri dan jadwal kunjungan
 pasien.
 Pasien melakukan
 konfirmasi pendaftaran
 yang telah dilakukan.
 Bagian
 Pendaftaran
 Pasien
 Bagian pendaftaran pasien
 melakukan administrasi
 pendaftaran pasien.
 Kepala Bidang
 Keperawatan
 Perencanaan
 jadwal dokter
 dan jadwal
 kerja perawat
 Kabid keperawatan
 melakukan administrasi
 perencanaan jadwal dokter
 dan jadwal kerja perawat.
 Kabid keperawatan
 melakukan monitoring dan
 evaluasi kegiatan pelayanan
 asuhan keperawatan.
 Kepala Bidang
 Penunjang
 Medis
 Perencanaan
 program dan
 rencana kerja
 tenaga
 Kabid penunjang medis
 menyusun program dan
 rencana kerja tenaga
 penunjang medis.
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 penunjang
 medis.
 Kabid penunjang medis
 melakukan monitoring dan
 evaluasi kegiatan pelayanan
 penunjang medis.
 pihak RSIA Putri. Aplikasi yang
 ada pada e-AdministrasiPasien
 ini meliputi e-RegistrasiPasien,
 aplikasi penjadwalan dokter,
 aplikasi perencanaan medis,
 aplikasi rekam medik, dan
 aplikasi pembayaran.
 Keperawatan,
 Penunjang
 Medis Penanganan
 pasien
 Bagian keperawatan dan
 penunjang medis
 melakukan perencanaan
 penanganan medis pasien.
 Bagian keperawatan
 mencatat rekam medik
 pasien.
 Bagian keperawatan dan
 penunjang medis
 melakukan perencanaan
 kepulangan pasien.
 Bagian Rekam
 Medik
 Bagian rekam medik
 melakukan administrasi
 rekam medik pasien.
 Bagian Kasir
 Administrasi
 pasien
 Bagian kasir melakukan
 administrasi pasien.
 Wakil Direktur
 Medis
 Wadir medis menerima
 laporan pelayanan dari
 bagian keperawatan dan
 penunjang medis.
 Wadir medis menerima
 laporan medis pasien.
 8 e-Marketing Bagian Humas
 dan Pemasaran
 Administrasi
 kegiatan RS
 Bagian humas dan
 pemasaran melakukan
 perencanaan kegiatan RS.
 e-Marketing ini digunakan oleh
 bagian humas dan pemasaran
 pada RSIA Putri untuk
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 Bagian humas dan
 pemasaran meminta
 persetujuan direktur untuk
 perencanaan kegiatan RS.
 mempermudah dalam
 mengenalkan pelayanan RSIA
 Putri kepada masyarakat dengan
 mengadakan kegiatan RS yang
 dapat dihadiri oleh masyarakat
 umum. e-Marketing ini juga
 dapat diakses oleh direktur utama
 untuk melakukan persetujuan
 terkait perencanaan kegiatan RS
 dan laporan hasil kegiatan RS. e-
 Marketing terdiri dari aplikasi
 marketing yang berbasis web,
 dapat digunakan oleh bagian
 humas dan pemasaran dalam
 administrasi perencanaan
 kegiatan RS dan administrasi
 pengumuman kegiatan RS.
 Bagian humas dan
 pemasaran melakukan
 pengumuman kegiatan RS.
 Bagian humas dan
 pemasaran memberikan
 konfirmasi bahwa
 pendaftaran peserta telah
 berhasil.
 Bagian humas dan
 pemasaran memberikan
 laporan hasil kegiatan RS
 kepada direktur utama.
 Calon Customer Pendaftaran
 kegiatan RS
 Calon customer memilih
 kegiatan yang sedang
 diadakan oleh pihak RSIA
 Putri.
 Calon customer
 mendapatkan konfirmasi
 bahwa pendaftaran peserta
 telah berhasil.
 Calon customer menerima
 pengingat jadwal kegiatan
 dari sistem melalui SMS.
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 Direktur Utama Administrasi
 kegiatan RS
 Direktur utama menerima
 proposal perencanaan
 kegiatan dari bagian humas
 dan pemasaran.
 Direktur utama melakukan
 persetujuan atau penolakan
 dari proposal perencanaan
 kegiatan.
 Direktur utama menerima
 laporan hasil kegiatan yang
 telah dilaksanakan.
 9 e-CustomerCare Bagian Humas
 dan Pemasaran
 Kegiatan RS
 untuk pasien
 Bagian humas dan
 pemasaran
 menginformasikan kepada
 pasien terkait kegiatan yang
 akan diadakan.
 e-CustomerCare ini digunakan
 oleh bagian humas dan
 pemasaran dalam upaya
 mempertahankan pasien lama
 dengan tetap menjaga
 komunikasi yang baik kepada
 pasien, serta mengajak pasien
 lama untuk mengikuti event atau
 kegiatan RS yang diadakan oleh
 pihak RSIA Putri. e-
 CustomerCare juga digunakan
 oleh bagian customer Service
 untuk melayani penyampaian
 kritik, saran, dan masukan dari
 pasien, serta melayani informasi
 terkait pelayanan obstetri dan
 ginekologi pada RSIA Putri.
 Selain itu, e-CustomerCare dapat
 Bagian humas dan
 pemasaran menerima
 pendaftaran peserta dari
 pasien.
 Bagian humas dan
 pemasaran memberikan
 konfirmasi bahwa
 pendaftaran peserta telah
 berhasil.
 Bagian humas dan
 pemasaran memberikan
 konfirmasi kegiatan kepada
 wakil direktur medis.
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 Pasien Kegiatan RS
 Pasien membuat akun baru
 sebagai pasien RSIA Putri
 dengan mendaftarkan id-
 pasien yang telah diperoleh.
 diakses oleh wakil direktur medis
 untuk melihat laporan kegiatan
 RS dan laporan kritik, saran,
 masukan dari pasien. Aplikasi
 yang terdapat pada e-
 CustomerCare ini berbasis web
 dan mobile yang dapat digunakan
 oleh pasien. Aplikasi yang ada
 pada e-CustomerCare yaitu
 aplikasi customer Service dan e-
 Heart. Untuk aplikasi customer
 Service digunakan untuk proses
 penyampaian kritik, saran, dan
 masukan dari pasien, sedangkan
 e-Heart digunakan untuk
 memberikan pelayanan dibidang
 obstetri dan ginekologi kepada
 pasien seperti layanan bimbingan
 konseling dan program kesehatan
 ibu hamil.
 Pasien login ke aplikasi dan
 memilih layanan pasien
 yang akan diikuti.
 Pasien mendaftarkan diri
 berdasarkan layanan pasien
 yang telah dipilih.
 Pasien akan mendapatkan
 konfirmasi dan jadwal
 pengingat kegiatan medis
 dari sistem melalui SMS.
 Bagian
 Customer
 Service
 Penyampaian
 kritik, saran,
 masukan
 maupun
 pertanyaan dari
 pasien
 Bagian CS berkomunikasi
 kepada pasien.
 Bagian CS menanyakan
 data diri pasien.
 Bagian CS melakukan
 validasi data pasien.
 Bagian CS memberikan
 konfirmasi kepada pasien
 bahwa keluhan segera
 diproses berdasarkan waktu
 yang telah ditentukan.
 Bagian CS memberikan
 laporan kritik, saran,
 masukan dari pasien kepada
 wakil direktur medis.
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 Pasien
 Pasien memasukkan kritik,
 saran, dan masukan
 kedalam sistem.
 Pasien memasukkan data
 diri.
 Pasien mendapat konfirmasi
 bahwa informasi sudah
 diterima dan segera
 diproses.
 Wakil Direktur
 Medis
 Kegiatan RS
 Wadir medis menerima
 konfirmasi kegiatan.
 Wadir medis menerima
 laporan kegiatan yang telah
 diadakan.
 Pengelolaan
 kritik, saran,
 dan masukan
 dari pasien
 Wadir medis menerima
 laporan kritik, saran, dan
 masukan dari pasien.
 Wadir medis melakukan
 pengelolaan laporan kritik,
 saran, dan masukan dari
 pasien.
 Wadir medis melakukan
 monitoring dan evaluasi
 pelayanan medis kepada
 pasien.
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 4.2.3 Service Portfolio Management
 Service portfolio management ini merupakan proses dalam penyusunan
 dokumen portofolio layanan TI, pada proses ini akan digunakan oleh penyedia
 layanan TI untuk dapat menentukan layanan TI apa saja yang akan disediakan
 serta dapat memberikan cost benefit dari investasi TI. Pada service portfolio
 management ini dibagi menjadi empat tahap yaitu define, analyse, approve, dan
 charter. Adapun penjelasan dari masing-masing tahap tersebut sebagai berikut:
 1) Define
 Pada tahap define ini merupakan tahapan dalam mengumpulkan
 informasi dari semua layanan TI yang ada pada RSIA Putri Surabaya termasuk
 dengan layanan yang sedang diusulkan (Service Pipeline). Pada tahap define
 menghasilkan output inventories (ketersediaan layanan) dan business case.
 A. Inventories
 Pada inventories ini memaparkan layanan TI yang ada (service
 catalogue) maupun layanan TI yang sedang diusulkan (service pipeline) pada
 RSIA Putri Surabaya. Layanan TI pada tahap ini dihasilkan dari output service
 strategy, dimana layanan TI yang diusulkan terbentuk berdasarkan aset yang
 dimiliki oleh pelanggan. Inventories layanan TI pada RSIA Putri dapat dilihat
 pada Tabel 4.44.
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 Tabel 4.44 Inventories Layanan TI
 No Nama Layanan Role/Orang Status Layanan Deskripsi
 1 e-ReservasiAmbulan Bagian Umum,
 Pasien
 Diajukan e-ReservasiAmbulan digunakan oleh bagian umum pada RSIA
 Putri untuk melayani pemesanan ambulan yang dilakukan oleh
 pasien. Pada e-ReservasiAmbulan ini berupa aplikasi mobile
 maupun online (berbasis web) yang dapat diakses oleh pasien.
 Aplikasi yang ada pada e-ReservasiAmbulan ini yaitu e-
 ReservasiAmbulan.
 2 e-MedicineSales Bagian Farmasi,
 Customer
 Diajukan e-MedicineSales merupakan layanan TI yang digunakan oleh
 bagian farmasi untuk melayani customer (baik pasien atau bukan
 pasien) dalam melakukan pembelian obat secara online sehingga
 customer tidak perlu datang ke RSIA Putri untuk melakukan
 pembelian obat karena e-MedicineSales dapat mengirimkan
 pesanan obat ke tempat tujuan. e-MedicineSales ini berupa
 aplikasi mobile maupun online yang dapat diakses oleh customer.
 Aplikasi pada e-MedicineSales ini yaitu e-MedicineSales yang
 dapat mencatat data diri customer dan data pemesanan obat
 customer.

Page 79
                        

131
 No Nama Layanan Role/Orang Status Layanan Deskripsi
 3 Sistem Informasi
 Persediaan Obat dan
 Alat Kesehatan
 Bagian Farmasi,
 Wakil Direktur
 Medis
 Diajukan Sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan adalah
 layanan TI yang digunakan oleh bagian farmasi untuk
 mempermudah melakukan aktivitas persediaan obat dan alat
 kesehatan pada RSIA Putri Surabaya seperti melakukan aktivitas
 peramalan, perencanaan, pembelian, penerimaan, pengendalian,
 serta monitoring persediaan obat dan alat kesehatan. Sistem
 informasi ini juga dapat digunakan oleh wakil direktur medis
 untuk melakukan persetujuan terkait perencanaan pembelian dan
 persediaan obat dan alkes. Sistem informasi persediaan obat dan
 alat kesehatan ini terdiri dari aplikasi desktop. Aplikasi yang
 terdapat pada sistem informasi persediaan obat dan alat
 kesehatan ini yaitu aplikasi peramalan persediaan obat dan alkes,
 aplikasi perencanaan persediaan obat dan alkes, aplikasi
 pembelian obat dan alkes, aplikasi penerimaan obat dan alkes,
 aplikasi pengendalian persediaan obat dan alkes, aplikasi
 monitoring persediaan obat dan alkes.
 4 Sistem Informasi
 Pengembangan TI
 Bagian TI,
 Direktur Utama
 Diajukan Sistem informasi pengembangan teknologi informasi digunakan
 oleh bagian TI untuk mempermudah dalam melakukan
 pengelolaan, pengembangan, dan memonitoring penggunaan
 teknologi informasi pada setiap divisi RSIA Putri Surabaya agar
 berjalan sesuai dengan proses bisnis rumah sakit. Pada sistem
 informasi ini, direktur utama dapat mengakses layanan TI ini
 untuk melakukan persetujuan dari rencana pengembangan TI,
 serta melihat laporan kinerja layanan TI beserta biaya
 perawatannya. Sistem informasi pengembangan TI ini berupa
 aplikasi desktop yang dapat digunakan untuk monitoring kinerja
 TI pada RSIA Putri Surabaya. Aplikasi pada sistem informasi
 pengembangan TI ini yaitu aplikasi pengelolaan TI, aplikasi
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 monitoring kinerja TI.
 5 Sistem Informasi
 Akuntasi
 Bagian Keuangan
 (bagian keuangan
 dan bagian
 verifikasi &
 akuntansi), Wakil
 Direktur Umum
 dan Keuangan,
 Direktur Utama
 Diajukan Sistem informasi akuntansi digunakan oleh bagian keuangan
 (bagian keuangan dan bagian verifikasi & akuntansi) untuk
 mengelola keuangan pada RSIA Putri seperti membuat
 perencanaan anggaran, pengelolaan anggaran, dan monitoring
 penggunaan anggaran pada RSIA Putri. Pada sistem informasi ini
 juga dapat diakses oleh direktur utama dan wakil direktur umum
 dan keuangan untuk melakukan persetujuan perencanaan
 kegiatan akuntansi rumah sakit, melihat laporan keuangan rumah
 sakit, dan melakukan pengelolaan serta evaluasi keuangan rumah
 sakit. Sistem informasi akuntansi ini berupa aplikasi desktop
 yang terdiri dari aplikasi perencanaan anggaran, aplikasi
 pengelolaan anggaran, aplikasi monitoring penggunaan
 anggaran, serta aplikasi general ledger.

Page 81
                        

133
 No Nama Layanan Role/Orang Status Layanan Deskripsi
 6 Sistem Informasi
 SDM
 Bagian HRD,
 Kepala Bidang,
 Wakil Direktur
 Medis, Wakil
 Direktur Umum
 dan Keuangan
 Diajukan Sistem informasi SDM adalah layanan TI yang digunakan oleh
 bagian HRD pada RSIA Putri untuk melakukan pengelolaan
 SDM mulai dari perencanaan SDM sampai dengan monitoring
 kinerja SDM. Pada sistem ini juga dapat diakses oleh semua
 kepala bidang, wakil direktur medis, wakil direktur umum dan
 keuangan untuk melakukan penilaian kinerja staf yang berada
 dibawah koordinasinya. Sistem informasi SDM ini berupa
 aplikasi berbasis web yang dapat digunakan oleh pihak HRD
 dalam melakukan aktivitas manajemen sumber daya manusia
 seperti proses rekrutmen dan seleksi, pelatihan dan
 pengembangan, penilaian kinerja, penggajian dan pemberian
 kompensasi, serta evaluasi kinerja SDM. Aplikasi yang ada pada
 sistem informasi SDM ini yaitu aplikasi rekrutmen dan seleksi
 SDM, aplikasi TNA (Training Need Analysis), aplikasi penilaian
 kinerja SDM, aplikasi penggajian, aplikasi kompensasi, aplikasi
 monitoring kinerja SDM.
 7 e-AdministrasiPasien Pasien, Bagian
 Pendaftaran
 Pasien, Kepala
 Bidang
 Keperawatan dan
 Penunjang Medis,
 Bagian
 Keperawatan,
 Penunjang Medis,
 Bagian Kasir,
 Rekam Medik,
 dan Wakil
 Diajukan e-AdministrasiPasien adalah layanan TI yang digunakan oleh
 bagian pendaftaran pasien, wakil direktur medis, kepala bidang
 keperawatan dan penunjang medis, bagian keperawatan,
 penunjang medis, rekam medik, dan bagian kasir pada RSIA
 Putri dalam proses menangani pasien mulai dari administrasi
 perencanaan jadwal dokter, jadwal tenaga medis dan
 keperawatan, administrasi pendaftaran pasien, perencanaan
 penanganan medis, administrasi rekam medik pasien, sampai
 administrasi pasien untuk proses kepulangan pasien. e-
 AdministrasiPasien ini berupa aplikasi berbasis web (online) dan
 mobile (dengan mengunduh aplikasi yang telah disediakan) yang
 dapat digunakan baik oleh pasien maupun karyawan dari pihak
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 Direktur Medis. RSIA Putri. Aplikasi yang ada pada e-AdministrasiPasien ini
 meliputi e-RegistrasiPasien, aplikasi penjadwalan dokter,
 aplikasi perencanaan medis, aplikasi rekam medik, dan aplikasi
 pembayaran.
 8 e-Marketing Calon Customer,
 Bagian Humas
 dan Pemasaran,
 Direktur Utama
 Diajukan e-Marketing ini digunakan oleh bagian humas dan pemasaran
 pada RSIA Putri untuk mempermudah dalam mengenalkan
 pelayanan RSIA Putri kepada masyarakat dengan mengadakan
 kegiatan RS yang dapat dihadiri oleh masyarakat umum. e-
 Marketing ini juga dapat diakses oleh direktur utama untuk
 melakukan persetujuan terkait perencanaan kegiatan RS dan
 laporan hasil kegiatan RS. e-Marketing terdiri dari aplikasi
 marketing yang berbasis web, dapat digunakan oleh bagian
 humas dan pemasaran dalam administrasi perencanaan kegiatan
 RS dan administrasi pengumuman kegiatan RS.
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 9 e-CustomerCare Pasien, Bagian
 Humas dan
 Pemasaran,
 Bagian Customer
 Service, Wakil
 Direktur Medis
 Diajukan e-CustomerCare ini digunakan oleh bagian humas dan
 pemasaran dalam upaya mempertahankan pasien lama dengan
 tetap menjaga komunikasi yang baik kepada pasien, serta
 mengajak pasien lama untuk mengikuti event atau kegiatan RS
 yang diadakan oleh pihak RSIA Putri. e-CustomerCare juga
 digunakan oleh bagian customer Service untuk melayani
 penyampaian kritik, saran, dan masukan dari pasien, serta
 melayani informasi terkait pelayanan obstetri dan ginekologi
 pada RSIA Putri. Selain itu, e-CustomerCare dapat diakses oleh
 wakil direktur medis untuk melihat laporan kegiatan RS dan
 laporan kritik, saran, masukan dari pasien. Aplikasi yang terdapat
 pada e-CustomerCare ini berbasis web dan mobile yang dapat
 digunakan oleh pasien. Aplikasi yang ada pada e-CustomerCare
 yaitu aplikasi customer Service dan e-Heart. Untuk aplikasi
 customer Service digunakan untuk proses penyampaian kritik,
 saran, dan masukan dari pasien, sedangkan e-Heart digunakan
 untuk memberikan pelayanan dibidang obstetri dan ginekologi
 kepada pasien seperti layanan bimbingan konseling dan program
 kesehatan ibu hamil.
 10 Sistem Informasi
 RSIA Putri
 Bagian
 pendaftaran
 pasien, Bagian
 kasir
 Sedang
 digunakan
 Sistem informasi RSIA Putri merupakan layanan TI yang
 berbasis desktop yang digunakan oleh bagian internal pihak
 rumah sakit. Sistem informasi RSIA Putri ini digunakan oleh
 bagian pendaftaran pada RSIA Putri untuk melayani registrasi
 pasien lama maupun baru, melihat informasi kamar yang
 tersedia, informasi harga pelayanan, dan digunakan oleh bagian
 kasir dalam melayani pembayaran pasien.
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 B. Business Case
 Pada tahap business case ini memaparkan sebuah kajian perbandingan
 antara keuntungan dan risiko yang dapat terjadi dari investasi layanan TI.
 Dokumen business case ini digunakan oleh penyedia layanan TI yakni pihak
 RSIA Putri dalam melakukan pengambilan keputusan terkait investasi terhadap
 layanan TI layak untuk diterapkan secara bisnis atau tidak. Adapun penjelasan
 business case pada masing-masing layanan TI dapat dilihat sebagai berikut:
 Tabel 4.45 Business Case e-ReservasiAmbulan
 Business Case e-ReservasiAmbulan
 Introduksi
 e-ReservasiAmbulan adalah layanan TI yang digunakan
 oleh bagian umum untuk melayani pemesanan ambulan
 dari pasien dengan melakukan pemesanan ambulan
 melalui website maupun mengunduh aplikasi e-
 ReservasiAmbulan.
 Metode dan Asumsi
 e-ReservasiAmbulan ini berupa aplikasi mobile maupun
 online (berbasis web) yang dapat diakses oleh pasien.
 Pasien dapat menggunakan layanan ini dengan
 membuka web RSIA Putri atau dengan mengunduh
 aplikasi melalui smartphone android dan iOS.
 Dampak Bisnis
 Meningkatkan jumlah pasien dibidang obstetri dan
 ginekologi.
 Mempermudah pasien dalam melakukan pemesanan
 ambulan.
 Risiko dan
 Kemungkinan
 Server down pada saat proses pemesanan ambulan.
 Kesalahan dalam mencapai tempat yang dituju.
 Rekomendasi
 Menyediakan sistem mirror untuk e-ReservasiAmbulan.
 Memvalidasi data alamat pasien.
 Tabel 4.46 Business Case e-MedicineSales
 Business Case e-MedicineSales
 Introduksi
 e-MedicineSales merupakan layanan TI untuk pembelian
 dan pengiriman obat yang dapat digunakan oleh customer
 sehingga customer tidak perlu datang ke RSIA Putri untuk
 melakukan pembelian obat karena pesanan obat dari
 customer dapat diantar oleh pihak apotek maupun customer
 dapat mengambil pesanan obat sesuai waktu yang telah
 ditetapkan.
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 Business Case e-MedicineSales
 Metode dan
 Asumsi
 e-MedicineSales ini berupa aplikasi mobile maupun online
 yang dapat diakses oleh customer. Customer dapat
 menggunakan layanan ini dengan membuka web RSIA Putri
 atau dengan mengunduh aplikasi melalui smartphone
 android dan iOS.
 Dampak Bisnis
 Meningkatkan penjualan obat RSIA Putri.
 Meningkatkan kepuasan customer dalam proses penjualan
 obat pada RSIA Putri.
 Risiko dan
 Kemungkinan
 Server down pada saat proses penjualan obat.
 Data yang dimasukkan tidak valid.
 Kehilangan data penjualan yang disebabkan oleh virus.
 Rekomendasi
 Menyediakan sistem mirror untuk e-MedicineSales.
 Melakukan validasi terkait data customer.
 Menyediakan anti virus untuk e-MedicineSales.
 Tabel 4.47 Business Case SI Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 Business Case Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 Introduksi
 Sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan adalah
 layanan persediaan obat dan alat kesehatan yang digunakan
 oleh bagian farmasi untuk mempermudah melakukan
 aktivitas persediaan obat dan alat kesehatan pada RSIA Putri
 Surabaya mulai dari peramalan persediaan sampai dari
 monitoring persediaan obat dan alat kesehatan.
 Metode dan
 Asumsi
 Sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan ini
 berupa aplikasi desktop yang dapat digunakan oleh bagian
 farmasi dalam melakukan aktivitas persediaan obat dan alat
 kesehatan.
 Dampak Bisnis
 Mempermudah dalam menentukan metode perencanaan dan
 pengendalian obat dengan tepat dan sesuai dengan proses
 bisnis RSIA Putri Surabaya.
 Mengurangi adanya kelebihan stok obat yang dapat
 mengakibatkan obat kadaluarsa.
 Mengurangi kekurangan stok obat.
 Risiko dan
 Kemungkinan
 Server down pada saat melakukan aktivitas persediaan obat
 dan alat kesehatan.
 Kehilangan atau kerusakan data persediaan obat dan alat
 kesehatan yang dapat disebabkan oleh virus.
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 Business Case Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 Memungkinkan adanya kesalahan dalam menentukan
 metode perencanaan dan pengendalian persediaan obat yang
 tepat.
 Rekomendasi
 Menyediakan sistem mirror untuk sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan.
 Menyediakan anti virus untuk sistem informasi persediaan
 obat dan alat kesehatan.
 Melakukan uji coba dan validasi terlebih dahulu sebelum
 menerapkan metode tersebut serta membandingkan tingkat
 kesalahan dengan metode lainnya.
 Tabel 4.48 Business Case SI Pengembangan TI
 Business Case Sistem Informasi Pengembangan Teknologi Informasi
 Introduksi
 Sistem informasi pengembangan teknologi informasi
 digunakan oleh bagian TI untuk mempermudah dalam
 melakukan pengelolaan, pengembangan, dan memonitoring
 penggunaan teknologi informasi pada setiap divisi RSIA
 Putri Surabaya agar berjalan sesuai dengan proses bisnis
 rumah sakit.
 Metode dan
 Asumsi
 Sistem informasi pengembangan TI ini berupa aplikasi
 desktop yang dapat digunakan untuk monitoring kinerja TI
 pada RSIA Putri Surabaya.
 Dampak Bisnis
 Memudahkan pihak RSIA Putri dalam mendefinisikan
 kebutuhan pengembangan TI.
 Layanan TI yang ada dapat mendukung proses bisnis pada
 RSIA Putri Surabaya.
 Risiko dan
 Kemungkinan
 Adanya kesalahan pada saat mendefinisikan kebutuhan
 pengembangan TI.
 Layanan TI sudah dibuat tetapi tidak dapat diterapkan karena
 tidak mendukung proses bisnis rumah sakit.
 Rekomendasi
 Melakukan validasi terkait kebutuhan pengembangan
 layanan TI.
 Membuat perencanaan yang matang dengan menggunakan
 metode pengelolaan TI yang sesuai.
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 Tabel 4.49 Business Case SI Akuntansi
 Business Case Sistem Informasi Akuntasi
 Introduksi
 Sistem Informasi Akuntasi digunakan oleh bagian keuangan
 untuk melakukan pengelolaan keuangan pada RSIA Putri
 mulai dari perencanaan anggaran, pengelolaan anggaran,
 monitoring, dan evaluasi anggaran.
 Metode dan
 Asumsi
 Sistem informasi akuntasi ini berupa aplikasi desktop yang
 dapat digunakan untuk melakukan pengelolaan keuangan
 seperti membuat perencanaan anggaran, pengelolaan
 anggaran, dan monitoring penggunaan anggaran pada RSIA
 Putri.
 Dampak Bisnis
 Anggaran yang dikeluarkan sesuai dengan keuangan rumah
 sakit.
 Dengan adanya perencanaan anggaran yang tepat dapat
 mengurangi kerugian yang dapat terjadi.
 Risiko dan
 Kemungkinan
 Adanya kesalahan dalam menginputkan data keuangan.
 Kehilangan data keuangan yang disebabkan oleh virus.
 Rekomendasi Melakukan validasi terkait data keuangan.
 Menyediakan anti virus untuk sistem informasi akuntansi.
 Tabel 4.50 Business Case SI SDM
 Business Case Sistem Informasi SDM
 Introduksi
 Sistem informasi SDM adalah layanan pengelolaan SDM
 yang digunakan oleh bagian HRD untuk melakukan
 pengelolaan dan monitoring kinerja SDM terkait dengan
 pelayanan yang diberikan kepada pasien. Pada sistem
 informasi SDM ini juga digunakan oleh kepala bidang, wakil
 direktur medis, wakil direktur umum dan keuangan dalam
 melakukan penilaian kinerja staf dibawah koordinasinya.
 Metode dan
 Asumsi
 Sistem informasi SDM ini berupa aplikasi berbasis web
 yang dapat digunakan oleh pihak HRD dalam melakukan
 aktivitas manajemen SDM seperti proses rekrutmen dan
 seleksi, pelatihan dan pengembangan, penilaian kinerja,
 penggajian dan pemberian kompensasi, serta evaluasi kinerja
 SDM.
 Dampak Bisnis
 Menciptakan SDM yang unggul dan berkualitas.
 Mempekerjakan SDM yang berkompeten sesuai dengan
 bidang pekerjaannya.
 Risiko dan
 Kemungkinan
 Adanya kesalahan dalam aktivitas penilaian kinerja SDM.
 Server down pada saat melakukan aktivitas penilaian kinerja
 SDM.

Page 88
                        

140
 Business Case Sistem Informasi SDM
 Kehilangan atau kerusakan data karyawan yang dapat
 disebabkan oleh virus.
 Rekomendasi
 Melakukan validasi terkait data-data yang didapatkan pada
 aktivitas penilaian SDM.
 Menyediakan sistem mirror untuk sistem informasi SDM.
 Menyediakan anti virus untuk sistem informasi SDM.
 Tabel 4.51 Business Case e-AdministrasiPasien
 Business Case e-AdministrasiPasien
 Introduksi
 e-AdministrasiPasien adalah layanan TI yang digunakan
 oleh bagian pendaftaran pasien, kepala bidang keperawatan
 dan penunjang medis, bagian keperawatan, penunjang
 medis, rekam medik, bagian kasir, dan wakil direktur medis
 dalam proses menangani pasien mulai dari administrasi
 perencanaan jadwal dokter, perawat, dan tenaga penunjang
 medis, pasien melakukan pendaftaran, penanganan medis,
 mencatat rekam medik pasien, sampai administrasi pasien
 (kepulangan pasien dan pembayaran).
 Metode dan
 Asumsi
 e-AdministrasiPasien ini berupa aplikasi berbasis web yang
 dapat digunakan baik oleh pasien maupun karyawan dari
 pihak RSIA Putri. Dalam melakukan proses pendaftaran
 pasien dapat dilakukan melalui online maupun mobile.
 Untuk pendaftaran online dapat dilakukan dengan membuka
 web RSIA Putri, sedangkan mobile dapat dilakukan dengan
 mengunduh aplikasi melalui smartphone android dan iOS.
 Dampak Bisnis
 Memudahkan RSIA Putri dalam memberikan layanan
 obstetri dan ginekologi mulai dari perencanaan penanganan
 medis sampai dari administrasi pasien.
 Mempermudah dalam menyimpan dan mengelola data
 pasien dengan tepat.
 Risiko dan
 Kemungkinan
 Server down pada saat melakukan pendaftaran pasien.
 Kehilangan atau kerusakan data pasien yang dapat
 disebabkan oleh virus.
 Kesalahan pada saat menginputkan data pasien.
 Rekomendasi
 Menyediakan sistem mirror untuk e-AdministrasiPasien.
 Menyediakan anti virus untuk e-AdministrasiPasien.
 Melakukan validasi data pasien.

Page 89
                        

141
 Tabel 4.52 Business Case e-Marketing
 Business Case e-Marketing
 Introduksi
 e-Marketing ini digunakan oleh bagian humas dan
 pemasaran dalam melakukan administrasi perencanaan
 seminar kesehatan, konsultasi gratis, program kesehatan ibu
 hamil dan administrasi pengumuman kegiatan. Hal ini
 dilakukan untuk mengenalkan layanan dibidang obstetri dan
 ginekologi yang ada pada RSIA Putri kepada masyarakat
 dengan tujuan mendapatkan pasien baru.
 Metode dan
 Asumsi
 e-Marketing berupa aplikasi web yang dapat digunakan
 masyarakat umum (calon customer) untuk mendaftarkan diri
 pada seminar kesehatan, konsultasi gratis, program
 kesehatan ibu hamil yang sedang diadakan. e-Marketing ini
 dapat digunakan oleh calon customer (bukan pasien RSIA
 Putri Surabaya). Kegiatan RS meliputi seminar kesehatan,
 program kesehatan ibu hamil, layanan bimbingan konseling.
 Dampak Bisnis
 Jumlah pasien baru bertambah karena melakukan kegiatan
 RS ke segmen pasar yang tepat.
 Mempermudah RSIA Putri dalam mengenalkan pelayanan
 RS kepada masyarakat.
 Risiko dan
 Kemungkinan
 Server down pada saat customer melakukan pendaftaran
 peserta kegiatan RS.
 Data peserta kegiatan yang diinputkan tidak valid.
 Kehilangan data peserta kegiatan disebabkan oleh virus.
 Rekomendasi
 Menyediakan sistem mirror untuk e-Marketing.
 Melakukan validasi data peserta kegiatan.
 Menyediakan anti virus untuk e-Marketing
 Tabel 4.53 Business Case e-CustomerCare
 Business Case e-CustomerCare
 Introduksi
 e-CustomerCare ini digunakan oleh bagian humas dan
 pemasaran dalam memberikan pelayanan kegiatan RS
 kepada pasien RSIA Putri. e-CustomerCare ini juga dapat
 digunakan oleh bagian customer Service dalam memberikan
 pelayanan penyampaian kritik, saran, masukan maupun
 pertanyaan dari pasien.
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 Business Case e-CustomerCare
 Metode dan
 Asumsi
 e-CustomerCare ini terdapat 2 aplikasi yaitu e-Heart untuk
 memberikan pelayanan dibidang obstetri dan ginekologi
 pada pasien, untuk dapat mengakses e-Heart pasien harus
 memiliki hak akses. Sedangkan aplikasi CS untuk
 menyampaikan kritik, saran, masukan, dan pertanyaan dari
 pasien. e-CustomerCare digunakan oleh pasien RS (pasien
 baru maupun pasien lama) dengan melalui online maupun
 mengunduh aplikasi melalui smartphone android ataupun
 iOS.
 Dampak Bisnis
 Memudahkan RSIA Putri dalam menangani kritik, saran,
 masukan, maupun pertanyaan dari pasien sehingga dapat
 mengurangi laporan keluhan dari pasien.
 Meningkatkan kepuasan pasien terkait pelayanan dibidang
 obstetri dan ginekologi.
 Risiko dan
 Kemungkinan
 Server down pada saat memberikan layanan maupun proses
 penyampaian kritik, saran, masukan, dan pertanyaan.
 Kehilangan data pasien dan data kritik, saran dari pasien.
 Rekomendasi Menyediakan sistem mirror untuk e-CustomerCare.
 Menyedikan anti virus untuk e-CustomerCare
 2) Analyse
 Pada tahap analyse ini akan digunakan oleh pihak RSIA Putri untuk
 memahami risiko serta dampak dari investasi layanan TI. Jasa investasi TI dibagi
 menjadi tiga strategis kategori, dalam hal ini pihak RSIA Putri termasuk ke dalam
 kategori Grow The Business (GTB) yakni investasi TI yang dilakukan dengan
 maksud untuk pertumbuhan ruang lingkup organisasi. Tahap analyse
 menghasilkan output value proposition dan prioritization (Cost Model dan metode
 ROI).
 A. Value Proposition
 Berdasarkan dari 9 layanan TI yang telah dibentuk terdiri dari e-
 ReservasiAmbulan, e-MedicineSales, Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat
 Kesehatan, Sistem Informasi Pengembangan TI, Sistem Informasi Akuntansi,

Page 91
                        

143
 Sistem Informasi SDM, e-AdministrasiPasien, e-Marketing, dan e-CustomerCare
 maka layanan TI tersebut akan dilakukan analisa mengenai sebelas ragam value
 proposition. Adapun penjelasannya sebagai berikut:
 Tabel 4.54 Value Proposition
 Ragam Value
 Proposition Keterangan
 1) Sifat baru
 Dari 9 layanan TI yang telah dibentuk merupakan layanan
 TI yang bersifat baru yang meliputi e-ReservasiAmbulan,
 e-MedicineSales, sistem informasi persediaan obat dan alat
 kesehatan, sistem informasi pengembangan TI, sistem
 informasi akuntansi, sistem informasi SDM, e-
 AdministrasiPasien, e-Marketing, dan e-CustomerCare.
 2) Kinerja
 Kinerja pada 9 layanan TI pada tersebut yaitu menyediakan
 fitur-fitur yang dapat memenuhi kebutuhan pengguna
 dalam hal kemudahan dan kecepatan dalam mendapatkan
 pelayanan, serta dengan menyediakan layanan TI yang
 user-friendly.
 3) Penyesuaian
 Pada 9 layanan TI tersebut disesuaikan dengan proses
 bisnis layanan obstetri dan ginekologi, serta aturan dan
 kebijakan di RSIA Putri Surabaya.
 4) Menyelesaikan
 pekerjaan
 Pada 9 layanan TI tersebut dapat membantu dalam
 menyelesaikan pekerjaan pihak internal rumah sakit.
 Seperti salah satu contoh sistem informasi persediaan obat
 dan alat kesehatan dapat mempermudah pihak farmasi
 dalam menyelesaikan pekerjaan terkait dengan aktivitas
 persediaan obat, e-AdministrasiPasien mempermudah
 dalam menyelesaikan administrasi pasien mulai dari
 perencanaan jadwal dokter sampai mencatat rekam medik
 pasien, dan lain-lain.
 5) Desain
 Pada 9 layanan TI tersebut memiliki desain yang menarik,
 mudah dipahami oleh pengguna, dan warna yang tidak
 mencolok.
 6) Merk Pada 9 layanan TI tersebut memiliki merek layanan TI yang
 berkualitas dibidang obstetri dan ginekologi.
 7) Harga
 Dalam menetapkan harga dari 9 layanan TI tersebut, akan
 disesuaikan dengan harga yang telah ditentukan oleh pihak
 rumah sakit.
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 Ragam Value
 Proposition Keterangan
 8) Pengurangan
 biaya
 Dari 9 layanan TI tersebut dapat mengurangi biaya
 operasional misalnya pengurangan biaya kertas,
 pengurangan biaya tinta.
 9) Pengurangan
 risiko
 Dari layanan TI tersebut dapat mengurangi risiko sebab
 pada setiap layanan TI yang telah dibentuk terdapat
 waranty layanan TI untuk pengguna.
 10) Kemampuan
 dalam
 mengakses
 Dari 9 layanan TI tersebut dapat digunakan oleh customer
 internal maupun external dengan kemudahan dalam
 mengakses dimanapun dan kapanpun. Seperti layanan TI
 yang digunakan untuk pengguna external dapat diakses
 melalui online maupun mobile.
 11) Kenyamanan
 dan kegunaan
 Dari 9 layanan TI tersebut dapat memberikan kenyamanan
 sebab data pasien akan dirahasiakan dan dikelola dengan
 baik dan benar, serta dapat memberikan kegunaan baik
 untuk pihak internal rumah sakit maupun pasien. Untuk
 pihak internal rumah sakit, sembilan layanan TI tersebut
 dapat mempermudah pihak internal rumah sakit dalam
 memberikan pelayanan kepada pasien dibidang obstetri dan
 ginekologi. Untuk pihak pasien yakni mempermudah
 pasien untuk mendapatkan pelayanan dibidang obstetri dan
 ginekologi pada RSIA Putri Surabaya.
 B. Prioritization
 Pada tahap prioritization ini, pihak RSIA Putri dalam memprioritaskan
 investasi TI dengan menggunakan Cost Model dan metode ROI. Cost Model
 merupakan analisis biaya-biaya yang dikeluarkan dari sebuah layanan TI dengan
 mengelompokkan biaya-biaya tersebut berdasarkan biaya langsung (direct cost)
 dan biaya tidak langsung (indirect cost). Sedangkan metode Return On Investment
 (ROI) adalah metode yang digunakan dalam melakukan perhitungan terhadap
 nilai atau value atau manfaat yang akan diperoleh pihak rumah sakit dimasa depan
 dengan melakukan investasi layanan TI pada saat ini. Adapun penjelasan dari cost
 model dan metode ROI dari masing-masing layanan sebagai berikut:
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 B.1 Cost Model
 Sebelum melakukan perhitungan dari biaya layanan TI dengan
 menggunakan cost model, terlebih dahulu pihak rumah sakit harus menentukan
 beban depresiasi (penyusutan) dari masing-masing aset yang dimiliki seperti
 komputer dan jaringan, akumulasi depresiasi komputer (nilai penyusutan
 komputer tiap tahun), dan akumulasi depresiasi jaringan (nilai penyusutan
 jaringan tiap tahun) dari masing-masing layanan TI. Adapun penjelasannya
 sebagai berikut:
 Tabel 4.55 Beban Depresiasi (e-ReservasiAmbulan)
 Biaya Total Masa
 Manfaat Nilai Sisa
 Beban
 Depresiasi/Tahun
 Seperangkat
 komputer (1) 4.700.000 5 2.000.000 540.000
 Perangkat
 Jaringan 50.000.000 5 23.000.000 5.400.000
 Dapat dilihat pada tabel 4.55, dimana aset yang dimiliki pada layanan e-
 ReservasiAmbulan yaitu seperangkat komputer dan perangkat jaringan. Pada tabel
 4.55 kolom total menjelaskan perkiraan harga seperangkat komputer yang
 didapatkan dari sumber info-menarik.net pada tahun 2015 harga seperangkat
 komputer merk Asus dengan spesifikasi Intel Pentium Dual Core seharga
 Rp.4.700.000 dan untuk informasi dari perkiraan harga perangkat jaringan
 didapatkan dari sumber Rumah Sakit Ibu dan Anak Putri Surabaya pada tahun
 2017 harga jaringan sekitar kurang lebih Rp.50.000.000. Pada kolom masa
 manfaat menjelaskan waktu jangka pendek yang digunakan dalam melakukan
 perhitungan analisa biaya layanan TI yaitu 5 tahun dengan perkiraan nilai sisa dari
 aset yang dimiliki dapat dilihat pada tabel 4.55 kolom nilai sisa. Pada kolom
 beban depresiasi per tahun dihasilkan dari (total dikurangi dengan nilai sisa) lalu
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 dibagi dengan masa manfaat. Berdasarkan dari Tabel 4.55 dapat dilihat bahwa
 untuk layanan e-ReservasiAmbulan memiliki beban depresiasi per tahun yaitu
 Rp.540.000 untuk seperangkat komputer dan Rp.5.400.000 untuk perangkat
 jaringan.
 Tabel 4.56 Akumulasi Depresiasi Komputer (e-ReservasiAmbulan)
 Akumulasi Depresiasi Komputer
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 4.700.000 540.000 540.000 4.160.000
 2 4.700.000 540.000 1.080.000 3.620.000
 3 4.700.000 540.000 1.620.000 3.080.000
 4 4.700.000 540.000 2.160.000 2.540.000
 5 4.700.000 540.000 2.700.000 2.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.55 untuk total harga seperangkat komputer
 yaitu Rp.4.700.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.56 akumulasi depresiasi
 komputer kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.56 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.55. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset seperangkat komputer mulai dari tahun 1 sampai
 dengan tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam
 tabel 4.58 Cost Model (e-ReservasiAmbulan) untuk harga seperangkat komputer
 pada tahun 1 sampai dengan tahun 5.
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 Tabel 4.57 Akumulasi Depresiasi Jaringan (e-ReservasiAmbulan)
 Akumulasi Depresiasi Jaringan
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 50.000.000 5.400.000 5.400.000 44.600.000
 2 50.000.000 5.400.000 10.800.000 39.200.000
 3 50.000.000 5.400.000 16.200.000 33.800.000
 4 50.000.000 5.400.000 21.600.000 28.400.000
 5 50.000.000 5.400.000 27.000.000 23.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.55 untuk total harga perangkat jaringan yaitu
 Rp.50.000.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.57 akumulasi depresiasi
 jaringan kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.57 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.55. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset perangkat jaringan mulai dari tahun 1 sampai dengan
 tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam tabel 4.58
 Cost Model (e-ReservasiAmbulan) untuk harga perangkat jaringan pada tahun 1
 sampai dengan tahun 5.
 Tabel 4.58 Cost Model (e-ReservasiAmbulan)
 Direct Cost: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Seperangkat Komputer (1PC) 4.700.000 4.160.000 3.620.000 3.080.000 2.540.000 2.000.000
 Windows 10 (1) 800.000 800.000 800.000 800.000 800.000 800.000
 Perangkat Jaringan Baru 50.000.000 44.600.000 39.200.000 33.800.000 28.400.000 23.000.000
 Indirect Cost:
 Biaya Pemeliharaan TI 12.000.000 13.200.000 14.400.000 15.600.000 16.800.000 18.000.000
 Gaji Karyawan (2 x 12 bulan) 60.000.000 60.000.000 60.400.000 60.800.000 61.200.000 61.600.000
 Total Biaya per Tahun 127.500.000 122.760.000 118.420.000 114.080.000 109.740.000 105.400.000
 Total Biaya Keseluruhan
 Cost Model e-ReservasiAmbulan
 697.900.000
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 Pada Tabel 4.58 Cost Model (e-ReservasiAmbulan) dapat dilihat bahwa
 analisis biaya yang dilakukan untuk e-ReservasiAmbulan dibagi menjadi dua
 kelompok yaitu direct cost (biaya langsung) dan indirect cost (biaya tidak
 langsung). Pada direct cost untuk e-ReservasiAmbulan yaitu seperangkat
 komputer, windows, dan perangkat jaringan baru. Sedangkan untuk indirect cost
 yaitu biaya pemeliharaan TI dan gaji karyawan. Untuk perkiraan harga
 seperangkat komputer dan windows didapatkan dari sumber internet. Sedangkan
 untuk perkiraan biaya dari perangkat jaringan baru, biaya pemeliharaan TI, dan
 gaji karyawan (2 orang) didapatkan berdasarkan data dari pihak rumah sakit.
 Berdasarkan dari total biaya per tahun tersebut akan dijumlah dan menghasilkan
 biaya yang dikeluarkan dari e-ReservasiAmbulan selama 5 tahun yaitu
 Rp.697.900.000.
 Tabel 4.59 Beban Depresiasi (e-MedicineSales)
 Biaya Total Masa
 Manfaat Nilai Sisa
 Beban
 Depresiasi/Tahun
 Seperangkat
 komputer (1) 4.700.000 5 2.000.000 540.000
 Perangkat
 Jaringan 50.000.000 5 23.000.000 5.400.000
 Dapat dilihat pada tabel 4.59, dimana aset yang dimiliki pada layanan e-
 MedicineSales yaitu seperangkat komputer dan perangkat jaringan. Pada tabel
 4.59 kolom total menjelaskan perkiraan harga seperangkat komputer yang
 didapatkan dari sumber info-menarik.net pada tahun 2015 harga seperangkat
 komputer merk Asus dengan spesifikasi Intel Pentium Dual Core seharga
 Rp.4.700.000 dan untuk informasi dari perkiraan harga perangkat jaringan
 didapatkan dari sumber Rumah Sakit Ibu dan Anak Putri Surabaya pada tahun
 2017 harga jaringan sekitar kurang lebih Rp.50.000.000. Pada kolom masa
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 manfaat menjelaskan waktu jangka pendek yang digunakan dalam melakukan
 perhitungan analisa biaya layanan TI yaitu 5 tahun dengan perkiraan nilai sisa dari
 aset yang dimiliki dapat dilihat pada tabel 4.59 kolom nilai sisa. Pada kolom
 beban depresiasi per tahun dihasilkan dari (total dikurangi dengan nilai sisa) lalu
 dibagi dengan masa manfaat. Berdasarkan dari Tabel 4.59 dapat dilihat bahwa
 untuk layanan e-MedicineSales memiliki beban depresiasi per tahun yaitu
 Rp.540.000 untuk seperangkat komputer dan Rp.5.400.000 untuk perangkat
 jaringan.
 Tabel 4.60 Akumulasi Depresiasi Komputer (e-MedicineSales)
 Akumulasi Depresiasi Komputer
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 4.700.000 540.000 540.000 4.160.000
 2 4.700.000 540.000 1.080.000 3.620.000
 3 4.700.000 540.000 1.620.000 3.080.000
 4 4.700.000 540.000 2.160.000 2.540.000
 5 4.700.000 540.000 2.700.000 2.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.59 untuk total harga seperangkat komputer
 yaitu Rp.4.700.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.60 akumulasi depresiasi
 komputer kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.60 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.59. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset seperangkat komputer mulai dari tahun 1 sampai
 dengan tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam
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 tabel 4.62 Cost Model (e-MedicineSales) untuk harga seperangkat komputer pada
 tahun 1 sampai dengan tahun 5.
 Tabel 4.61 Akumulasi Depresiasi Jaringan (e-MedicineSales)
 Akumulasi Depresiasi Jaringan
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 50.000.000 5.400.000 5.400.000 44.600.000
 2 50.000.000 5.400.000 10.800.000 39.200.000
 3 50.000.000 5.400.000 16.200.000 33.800.000
 4 50.000.000 5.400.000 21.600.000 28.400.000
 5 50.000.000 5.400.000 27.000.000 23.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.59 untuk total harga perangkat jaringan yaitu
 Rp.50.000.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.61 akumulasi depresiasi
 jaringan kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.61 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.59. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset perangkat jaringan mulai dari tahun 1 sampai dengan
 tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam tabel 4.62
 Cost Model (e-MedicineSales) untuk harga perangkat jaringan pada tahun 1
 sampai dengan tahun 5.
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 Tabel 4.62 Cost Model (e-MedicineSales)
 Pada Tabel 4.62 Cost Model (e-MedicineSales) dapat dilihat bahwa
 analisis biaya yang dilakukan untuk e-MedicineSales dibagi menjadi dua
 kelompok yaitu direct cost (biaya langsung) dan indirect cost (biaya tidak
 langsung). Pada direct cost untuk e-MedicineSales yaitu seperangkat komputer,
 windows, dan perangkat jaringan baru. Sedangkan untuk indirect cost yaitu biaya
 pemeliharaan TI dan gaji karyawan. Untuk perkiraan harga seperangkat komputer
 dan windows didapatkan dari sumber internet. Sedangkan untuk perkiraan biaya
 dari perangkat jaringan baru, biaya pemeliharaan TI, dan gaji karyawan (1 orang)
 berdasarkan data yang didapatkan dari pihak rumah sakit. Berdasarkan dari total
 biaya per tahun tersebut akan dijumlah dan menghasilkan biaya yang dikeluarkan
 dari e-MedicineSales selama 5 tahun yaitu Rp.516.900.000.
 Tabel 4.63 Beban Depresiasi (SI Persediaan Obat dan Alkes)
 Biaya Total Masa
 Manfaat Nilai Sisa
 Beban
 Depresiasi/Tahun
 Seperangkat
 komputer (3) 14.100.000 5 6.000.000 1.620.000
 Perangkat
 Jaringan 50.000.000 5 23.000.000 5.400.000
 Dapat dilihat pada tabel 4.63, dimana aset yang dimiliki pada sistem
 informasi persediaan obat dan alat kesehatan yaitu seperangkat komputer (3) dan
 perangkat jaringan. Pada tabel 4.63 kolom total menjelaskan perkiraan harga
 Direct Cost: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Seperangkat Komputer (1PC) 4.700.000 4.160.000 3.620.000 3.080.000 2.540.000 2.000.000
 Windows 10 (1) 800.000 800.000 800.000 800.000 800.000 800.000
 Perangkat Jaringan Baru 50.000.000 44.600.000 39.200.000 33.800.000 28.400.000 23.000.000
 Indirect Cost:
 Biaya Pemeliharaan TI 12.000.000 13.200.000 14.400.000 15.600.000 16.800.000 18.000.000
 Gaji Karyawan (1 x 12 bulan) 30.000.000 30.200.000 30.400.000 30.600.000 30.800.000 31.000.000
 Total Biaya per Tahun 97.500.000 92.960.000 88.420.000 83.880.000 79.340.000 74.800.000
 Total Biaya Keseluruhan
 Cost Model e-MedicineSales
 516.900.000
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 seperangkat komputer yang didapatkan dari sumber info-menarik.net pada tahun
 2015 harga seperangkat komputer merk Asus dengan spesifikasi Intel Pentium
 Dual Core seharga Rp.4.700.000, pada layanan ini membutuhkan tiga perangkat
 komputer dengan total harga Rp.14.100.000 dan untuk informasi dari perkiraan
 harga perangkat jaringan didapatkan dari sumber Rumah Sakit Ibu dan Anak Putri
 Surabaya pada tahun 2017 harga jaringan sekitar kurang lebih Rp.50.000.000.
 Pada kolom masa manfaat menjelaskan waktu jangka pendek yang digunakan
 dalam melakukan perhitungan analisa biaya layanan TI yaitu 5 tahun dengan
 perkiraan nilai sisa dari aset yang dimiliki dapat dilihat pada tabel 4.63 kolom
 nilai sisa. Pada kolom beban depresiasi per tahun dihasilkan dari (total dikurangi
 dengan nilai sisa) lalu dibagi dengan masa manfaat. Berdasarkan dari Tabel 4.63
 dapat dilihat bahwa untuk sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan
 memiliki beban depresiasi per tahun yaitu Rp.1.620.000 untuk 3 perangkat
 komputer dan Rp.5.400.000 untuk perangkat jaringan.
 Tabel 4.64 Akumulasi Depresiasi Komputer (SI Persediaan Obat dan Alkes)
 Akumulasi Depresiasi Komputer
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 14.100.000 1.620.000 1.620.000 12.480.000
 2 14.100.000 1.620.000 3.240.000 10.860.000
 3 14.100.000 1.620.000 4.860.000 9.240.000
 4 14.100.000 1.620.000 6.480.000 7.620.000
 5 14.100.000 1.620.000 8.100.000 6.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.63 untuk total harga tiga perangkat komputer
 yaitu Rp.14.100.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.64 akumulasi depresiasi
 komputer kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.64 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.63. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
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 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset tiga perangkat komputer mulai dari tahun 1 sampai
 dengan tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam
 tabel 4.66 Cost Model (SI Persediaan Obat dan Alkes) untuk harga tiga perangkat
 komputer pada tahun 1 sampai dengan tahun 5.
 Tabel 4.65 Akumulasi Depresiasi Jaringan (SI Persediaan Obat dan Alkes)
 Akumulasi Depresiasi Jaringan
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 50.000.000 5.400.000 5.400.000 44.600.000
 2 50.000.000 5.400.000 10.800.000 39.200.000
 3 50.000.000 5.400.000 16.200.000 33.800.000
 4 50.000.000 5.400.000 21.600.000 28.400.000
 5 50.000.000 5.400.000 27.000.000 23.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.63 untuk total harga perangkat jaringan yaitu
 Rp.50.000.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.65 akumulasi depresiasi
 jaringan kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.65 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.63. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset perangkat jaringan mulai dari tahun 1 sampai dengan
 tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam tabel 4.66
 Cost Model (SI Persediaan Obat dan Alkes) untuk harga perangkat jaringan pada
 tahun 1 sampai dengan tahun 5.
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 Tabel 4.66 Cost Model (SI Persediaan Obat dan Alkes)
 Pada Tabel 4.66 Cost Model (SI Persediaan Obat dan Alkes) dapat dilihat
 bahwa analisis biaya yang dilakukan untuk sistem informasi persediaan obat dan
 alat kesehatan ini dibagi menjadi dua kelompok yaitu direct cost (biaya langsung)
 dan indirect cost (biaya tidak langsung). Pada direct cost untuk sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan ini yaitu seperangkat komputer, windows, dan
 perangkat jaringan baru. Sedangkan untuk indirect cost yaitu biaya pemeliharaan
 TI dan gaji karyawan. Untuk perkiraan harga tiga perangkat komputer dan
 windows didapatkan dari sumber internet. Sedangkan untuk perkiraan biaya dari
 perangkat jaringan baru, biaya pemeliharaan TI, dan gaji karyawan (4 orang)
 berdasarkan data yang didapatkan dari pihak rumah sakit. Berdasarkan dari total
 biaya per tahun tersebut akan dijumlah dan menghasilkan biaya yang dikeluarkan
 dari sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan selama 5 tahun yaitu
 Rp.1.128.100.000.
 Tabel 4.67 Beban Depresiasi (SI Pengembangan TI)
 Biaya Total Masa
 Manfaat Nilai Sisa
 Beban
 Depresiasi/Tahun
 Seperangkat
 komputer (3) 14.100.000 5 6.000.000 1.620.000
 Perangkat
 Jaringan 50.000.000 5 23.000.000 5.400.000
 Direct Cost: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Seperangkat Komputer (3PC) 14.100.000 12.480.000 10.860.000 9.240.000 7.620.000 6.000.000
 Windows 10 (1) 800.000 800.000 800.000 800.000 800.000 800.000
 Perangkat Jaringan Baru 50.000.000 44.600.000 39.200.000 33.800.000 28.400.000 23.000.000
 Indirect Cost:
 Biaya Pemeliharaan TI 18.000.000 18.000.000 19.200.000 20.400.000 21.600.000 22.800.000
 Gaji Karyawan (4 x 12 bulan) 120.000.000 120.000.000 120.400.000 120.800.000 121.200.000 121.600.000
 Total Biaya per Tahun 202.900.000 195.880.000 190.460.000 185.040.000 179.620.000 174.200.000
 Total Biaya Keseluruhan
 Cost Model Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 1.128.100.000
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 Dapat dilihat pada tabel 4.67, dimana aset yang dimiliki pada sistem
 informasi pengembangan yaitu seperangkat komputer (3) dan perangkat jaringan.
 Pada tabel 4.67 kolom total menjelaskan perkiraan harga seperangkat komputer
 yang didapatkan dari sumber info-menarik.net pada tahun 2015 harga seperangkat
 komputer merk Asus dengan spesifikasi Intel Pentium Dual Core seharga
 Rp.4.700.000, pada layanan ini membutuhkan tiga perangkat komputer dengan
 total harga Rp.14.100.000 dan untuk informasi dari perkiraan harga perangkat
 jaringan didapatkan dari sumber Rumah Sakit Ibu dan Anak Putri Surabaya pada
 tahun 2017 harga jaringan sekitar kurang lebih Rp.50.000.000. Pada kolom masa
 manfaat menjelaskan waktu jangka pendek yang digunakan dalam melakukan
 perhitungan analisa biaya layanan TI yaitu 5 tahun dengan perkiraan nilai sisa dari
 aset yang dimiliki dapat dilihat pada tabel 4.67 kolom nilai sisa. Pada kolom
 beban depresiasi per tahun dihasilkan dari (total dikurangi dengan nilai sisa) lalu
 dibagi dengan masa manfaat. Berdasarkan dari Tabel 4.67 dapat dilihat bahwa
 untuk sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan memiliki beban
 depresiasi per tahun yaitu Rp.1.620.000 untuk 3 perangkat komputer dan
 Rp.5.400.000 untuk perangkat jaringan.
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 Tabel 4.68 Akumulasi Depresiasi Komputer (SI Pengembangan TI)
 Akumulasi Depresiasi Komputer
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 14.100.000 1.620.000 1.620.000 12.480.000
 2 14.100.000 1.620.000 3.240.000 10.860.000
 3 14.100.000 1.620.000 4.860.000 9.240.000
 4 14.100.000 1.620.000 6.480.000 7.620.000
 5 14.100.000 1.620.000 8.100.000 6.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.67 untuk total harga tiga perangkat komputer
 yaitu Rp.14.100.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.68 akumulasi depresiasi
 komputer kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.68 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.67. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset tiga perangkat komputer mulai dari tahun 1 sampai
 dengan tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam
 tabel 4.70 Cost Model (SI Pengembangan TI) untuk harga tiga perangkat
 komputer pada tahun 1 sampai dengan tahun 5.
 Tabel 4.69 Akumulasi Depresiasi Jaringan (SI Pengembangan TI)
 Akumulasi Depresiasi Jaringan
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 50.000.000 5.400.000 5.400.000 44.600.000
 2 50.000.000 5.400.000 10.800.000 39.200.000
 3 50.000.000 5.400.000 16.200.000 33.800.000
 4 50.000.000 5.400.000 21.600.000 28.400.000
 5 50.000.000 5.400.000 27.000.000 23.000.000
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 Berdasarkan dari Tabel 4.67 untuk total harga perangkat jaringan yaitu
 Rp.50.000.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.69 akumulasi depresiasi
 jaringan kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.69 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.67. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset perangkat jaringan mulai dari tahun 1 sampai dengan
 tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam tabel 4.70
 Cost Model (SI Pengembangan TI) untuk harga perangkat jaringan pada tahun 1
 sampai dengan tahun 5.
 Tabel 4.70 Cost Model (SI Pengembangan TI)
 Pada Tabel 4.70 Cost Model (SI Pengembangan TI) dapat dilihat bahwa
 analisis biaya yang dilakukan untuk sistem informasi pengembangan TI ini dibagi
 menjadi dua kelompok yaitu direct cost (biaya langsung) dan indirect cost (biaya
 tidak langsung). Pada direct cost untuk sistem informasi pengembangan TI ini
 yaitu seperangkat komputer, windows, dan perangkat jaringan baru. Sedangkan
 Direct Cost: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Seperangkat Komputer (3PC) 14.100.000 12.480.000 10.860.000 9.240.000 7.620.000 6.000.000
 Windows 10 (2) 1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000
 Perangkat Jaringan Baru 50.000.000 44.600.000 39.200.000 33.800.000 28.400.000 23.000.000
 Indirect Cost:
 Biaya Pemeliharaan TI 30.000.000 30.000.000 31.200.000 32.400.000 33.600.000 34.800.000
 Gaji Karyawan (3 x 12 bulan) 114.000.000 114.200.000 114.400.000 114.600.000 114.800.000 115.000.000
 Total Biaya per Tahun 209.700.000 202.880.000 197.260.000 191.640.000 186.020.000 180.400.000
 Total Biaya Keseluruhan
 Cost Model Sistem Informasi Pengembangan TI
 1.167.900.000
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 untuk indirect cost yaitu biaya pemeliharaan TI dan gaji karyawan. Untuk
 perkiraan harga tiga perangkat komputer dan windows didapatkan dari sumber
 internet. Sedangkan untuk perkiraan biaya dari perangkat jaringan baru, biaya
 pemeliharaan TI, dan gaji karyawan (3 orang) berdasarkan data yang didapatkan
 dari pihak rumah sakit. Berdasarkan dari total biaya per tahun tersebut akan
 dijumlah dan menghasilkan biaya yang dikeluarkan dari sistem informasi
 pengembangan TI selama 5 tahun yaitu Rp.1.167.600.000.
 Tabel 4.71 Beban Depresiasi (SI Akuntansi)
 Biaya Total Masa
 Manfaat Nilai Sisa
 Beban
 Depresiasi/Thn
 Seperangkat
 komputer (1) 4.700.000 5 2.000.000 540.000
 Perangkat
 Jaringan 25.000.000 5 12.000.000 2.600.000
 Dapat dilihat pada tabel 4.71, dimana aset yang dimiliki pada sistem
 informasi akuntansi yaitu seperangkat komputer dan perangkat jaringan. Pada
 tabel 4.71 kolom total menjelaskan perkiraan harga seperangkat komputer yang
 didapatkan dari sumber info-menarik.net pada tahun 2015 harga seperangkat
 komputer merk Asus dengan spesifikasi Intel Pentium Dual Core seharga
 Rp.4.700.000 dan untuk informasi dari perkiraan harga perangkat jaringan
 didapatkan dari sumber Rumah Sakit Ibu dan Anak Putri Surabaya pada tahun
 2017 harga jaringan sekitar kurang lebih Rp.50.000.000, karena jaringan untuk
 sistem informasi akuntansi dan sistem informasi SDM bisa menggunakan satu
 jaringan yang sama maka harga jaringan tersebut dibebankan untuk dua layanan.
 Beban biaya jaringan untuk tiap layanan yakni Rp.25.000.000. Pada kolom masa
 manfaat menjelaskan waktu jangka pendek yang digunakan dalam melakukan
 perhitungan analisa biaya layanan TI yaitu 5 tahun dengan perkiraan nilai sisa dari
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 aset yang dimiliki dapat dilihat pada tabel 4.71 kolom nilai sisa. Pada kolom
 beban depresiasi per tahun dihasilkan dari (total dikurangi dengan nilai sisa) lalu
 dibagi dengan masa manfaat. Berdasarkan dari Tabel 4.71 dapat dilihat bahwa
 untuk sistem informasi akuntansi memiliki beban depresiasi per tahun yaitu
 Rp.540.000 untuk seperangkat komputer dan Rp.2.600.000 untuk perangkat
 jaringan.
 Tabel 4.72 Akumulasi Depresiasi Komputer (SI Akuntansi)
 Akumulasi Depresiasi Komputer
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 4.700.000 540.000 540.000 4.160.000
 2 4.700.000 540.000 1.080.000 3.620.000
 3 4.700.000 540.000 1.620.000 3.080.000
 4 4.700.000 540.000 2.160.000 2.540.000
 5 4.700.000 540.000 2.700.000 2.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.71 untuk total harga seperangkat komputer
 yaitu Rp.4.700.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.72 akumulasi depresiasi
 komputer kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.72 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.71. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset seperangkat komputer mulai dari tahun 1 sampai
 dengan tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam
 tabel 4.74 Cost Model (SI Akuntansi) untuk harga seperangkat komputer pada
 tahun 1 sampai dengan tahun 5.

Page 108
                        

160
 Tabel 4.73 Akumulasi Depresiasi Jaringan (SI Akuntansi)
 Akumulasi Depresiasi Jaringan
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 25.000.000 2.600.000 2.600.000 22.400.000
 2 25.000.000 2.600.000 5.200.000 19.800.000
 3 25.000.000 2.600.000 7.800.000 17.200.000
 4 25.000.000 2.600.000 10.400.000 14.600.000
 5 25.000.000 2.600.000 13.000.000 12.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.71 untuk total harga perangkat jaringan yaitu
 Rp.25.000.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.73 akumulasi depresiasi
 jaringan kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.73 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.71. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset seperangkat jaringan mulai dari tahun 1 sampai dengan
 tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam tabel 4.74
 Cost Model (SI Akuntansi) untuk harga seperangkat jaringan pada tahun 1 sampai
 dengan tahun 5.
 Tabel 4.74 Cost Model (SI Akuntansi)
 Direct Cost: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Seperangkat Komputer (1PC) 4.700.000 4.160.000 3.620.000 3.080.000 2.540.000 2.000.000
 Windows 7 (1) 600.000 600.000 600.000 600.000 600.000 600.000
 Perangkat Jaringan Baru 25.000.000 22.400.000 19.800.000 17.200.000 14.600.000 12.000.000
 Indirect Cost:
 Biaya Pemeliharaan TI 12.000.000 12.000.000 12.400.000 12.800.000 13.200.000 13.600.000
 Gaji Karyawan (1 x 12 bulan) 36.000.000 36.000.000 36.400.000 36.400.000 36.600.000 36.600.000
 Total Biaya per Tahun 78.300.000 75.160.000 72.820.000 70.080.000 67.540.000 64.800.000
 Total Biaya Keseluruhan 428.700.000
 Cost Model Sistem Informasi Akuntansi
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 Pada Tabel 4.74 Cost Model (SI Akuntansi) dapat dilihat bahwa analisis
 biaya yang dilakukan untuk sistem informasi akuntansi dibagi menjadi dua
 kelompok yaitu direct cost (biaya langsung) dan indirect cost (biaya tidak
 langsung). Pada direct cost untuk sistem informasi akuntansi yaitu seperangkat
 komputer, windows, dan perangkat jaringan baru. Sedangkan untuk indirect cost
 yaitu biaya pemeliharaan TI dan gaji karyawan. Untuk perkiraan harga
 seperangkat komputer dan windows didapatkan dari sumber internet. Sedangkan
 untuk perkiraan biaya dari perangkat jaringan baru, biaya pemeliharaan TI, dan
 gaji karyawan (1 orang) berdasarkan data yang didapatkan dari pihak rumah sakit.
 Berdasarkan dari total biaya per tahun tersebut akan dijumlah dan menghasilkan
 biaya yang dikeluarkan dari sistem informasi akuntansi selama 5 tahun yaitu
 Rp.428.700.000.
 Tabel 4.75 Beban Depresiasi (SI SDM)
 Biaya Total Masa
 Manfaat Nilai Sisa
 Beban
 Depresiasi/Tahun
 Seperangkat
 komputer (2) 9.400.000 5 4.000.000 1.080.000
 Perangkat
 Jaringan 25.000.000 5 12.000.000 2.600.000
 Dapat dilihat pada tabel 4.75, dimana aset yang dimiliki pada sistem
 informasi SDM yaitu dua perangkat komputer dan perangkat jaringan. Pada tabel
 4.75 kolom total menjelaskan perkiraan harga seperangkat komputer yang
 didapatkan dari sumber info-menarik.net pada tahun 2015 harga seperangkat
 komputer merk Asus dengan spesifikasi Intel Pentium Dual Core seharga
 Rp.4.700.000, sehingga untuk biaya dua perangkat komputer yaitu Rp.9.400.000
 dan untuk informasi dari perkiraan harga perangkat jaringan didapatkan dari
 sumber Rumah Sakit Ibu dan Anak Putri Surabaya pada tahun 2017 harga
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 jaringan sekitar kurang lebih Rp.50.000.000, karena jaringan untuk sistem
 informasi akuntansi dan sistem informasi SDM bisa menggunakan satu jaringan
 yang sama maka harga jaringan tersebut dibebankan untuk dua layanan. Beban
 biaya jaringan untuk tiap layanan yakni Rp.25.000.000. Pada kolom masa manfaat
 menjelaskan waktu jangka pendek yang digunakan dalam melakukan perhitungan
 analisa biaya layanan TI yaitu 5 tahun dengan perkiraan nilai sisa dari aset yang
 dimiliki dapat dilihat pada tabel 4.75 kolom nilai sisa. Pada kolom beban
 depresiasi per tahun dihasilkan dari (total dikurangi dengan nilai sisa) lalu dibagi
 dengan masa manfaat. Berdasarkan dari Tabel 4.75 dapat dilihat bahwa untuk
 sistem informasi SDM memiliki beban depresiasi per tahun yaitu Rp.1.080.000
 untuk dua perangkat komputer dan Rp.2.600.000 untuk perangkat jaringan.
 Tabel 4.76 Akumulasi Depresiasi Komputer (SI SDM)
 Akumulasi Depresiasi Komputer
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 9.400.000 1.080.000 1.080.000 8.320.000
 2 9.400.000 1.080.000 2.160.000 7.240.000
 3 9.400.000 1.080.000 3.240.000 6.160.000
 4 9.400.000 1.080.000 4.320.000 5.080.000
 5 9.400.000 1.080.000 5.400.000 4.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.76 untuk total harga dua perangkat komputer
 yaitu Rp.9.400.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.76 akumulasi depresiasi
 komputer kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.76 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.75. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat

Page 111
                        

163
 dilihat nilai buku dari aset seperangkat komputer mulai dari tahun 1 sampai
 dengan tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam
 tabel 4.78 Cost Model (SI SDM) untuk harga dua perangkat komputer pada tahun
 1 sampai dengan tahun 5.
 Tabel 4.77 Akumulasi Depresiasi Jaringan (SI SDM)
 Akumulasi Depresiasi Jaringan
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 25.000.000 2.600.000 2.600.000 22.400.000
 2 25.000.000 2.600.000 5.200.000 19.800.000
 3 25.000.000 2.600.000 7.800.000 17.200.000
 4 25.000.000 2.600.000 10.400.000 14.600.000
 5 25.000.000 2.600.000 13.000.000 12.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.75 untuk total harga perangkat jaringan yaitu
 Rp.25.000.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.77 akumulasi depresiasi
 jaringan kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.77 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.75. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset seperangkat jaringan mulai dari tahun 1 sampai dengan
 tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam tabel 4.78
 Cost Model (SI SDM) untuk harga seperangkat jaringan pada tahun 1 sampai
 dengan tahun 5.
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 Tabel 4.78 Cost Model (SI SDM)
 Pada Tabel 4.78 Cost Model (SI SDM) dapat dilihat bahwa analisis biaya
 yang dilakukan untuk sistem informasi SDM dibagi menjadi dua kelompok yaitu
 direct cost (biaya langsung) dan indirect cost (biaya tidak langsung). Pada direct
 cost untuk sistem informasi SDM yaitu seperangkat komputer, windows, dan
 perangkat jaringan baru. Sedangkan untuk indirect cost yaitu biaya pemeliharaan
 TI dan gaji karyawan. Untuk perkiraan harga seperangkat komputer dan windows
 didapatkan dari sumber internet. Sedangkan untuk perkiraan biaya dari perangkat
 jaringan baru, biaya pemeliharaan TI, dan gaji karyawan (2 orang) berdasarkan
 data yang didapatkan dari pihak rumah sakit. Berdasarkan dari total biaya per
 tahun tersebut akan dijumlah dan menghasilkan biaya yang dikeluarkan dari
 sistem informasi SDM selama 5 tahun yaitu Rp.614.200.000.
 Tabel 4.79 Beban Depresiasi (e-AdministrasiPasien)
 Biaya Total Masa
 Manfaat Nilai Sisa
 Beban
 Depresiasi/Tahun
 Seperangkat
 komputer (3) 18.300.000 5 8.400.000 1.980.000
 Perangkat
 Jaringan 50.000.000 5 23.000.000 5.400.000
 Dapat dilihat pada tabel 4.79, dimana aset yang dimiliki pada e-
 AdministrasiPasien yaitu seperangkat komputer (3) dan perangkat jaringan. Pada
 tabel 4.79 kolom total menjelaskan perkiraan harga seperangkat komputer yang
 Direct Cost: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Seperangkat Komputer (2PC) 9.400.000 8.320.000 7.240.000 6.160.000 5.080.000 4.000.000
 Windows 10 (2) 1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000
 Perangkat Jaringan Baru 25.000.000 22.400.000 19.800.000 17.200.000 14.600.000 12.000.000
 Indirect Cost:
 Biaya Pemeliharaan TI 12.000.000 12.000.000 12.300.000 12.600.000 12.900.000 13.200.000
 Gaji Karyawan (2 x 12 bulan) 62.400.000 62.400.000 62.800.000 63.200.000 63.600.000 64.000.000
 Total Biaya per Tahun 110.400.000 106.720.000 103.740.000 100.760.000 97.780.000 94.800.000
 Total Biaya Keseluruhan
 Cost Model Sistem Informasi SDM
 614.200.000
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 didapatkan dari sumber info-menarik.net pada tahun 2015 harga seperangkat
 komputer merk Asus dengan spesifikasi Intel Core i3 seharga Rp.6.100.000, pada
 layanan ini membutuhkan tiga perangkat komputer dengan total harga
 Rp.18.300.000 dan untuk informasi dari perkiraan harga perangkat jaringan
 didapatkan dari sumber Rumah Sakit Ibu dan Anak Putri Surabaya pada tahun
 2017 harga jaringan sekitar kurang lebih Rp.50.000.000. Pada kolom masa
 manfaat menjelaskan waktu jangka pendek yang digunakan dalam melakukan
 perhitungan analisa biaya layanan TI yaitu 5 tahun dengan perkiraan nilai sisa dari
 aset yang dimiliki dapat dilihat pada tabel 4.79 kolom nilai sisa. Pada kolom
 beban depresiasi per tahun dihasilkan dari (total dikurangi dengan nilai sisa) lalu
 dibagi dengan masa manfaat. Berdasarkan dari Tabel 4.79 dapat dilihat bahwa
 untuk sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan memiliki beban
 depresiasi per tahun yaitu Rp.1.980.000 untuk 3 perangkat komputer dan
 Rp.5.400.000 untuk perangkat jaringan.
 Tabel 4.80 Akumulasi Depresiasi Komputer (e-AdministrasiPasien)
 Akumulasi Depresiasi Komputer
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 18.300.000 1.980.000 1.980.000 16.320.000
 2 18.300.000 1.980.000 3.960.000 14.340.000
 3 18.300.000 1.980.000 5.940.000 12.360.000
 4 18.300.000 1.980.000 7.920.000 10.380.000
 5 18.300.000 1.980.000 9.900.000 8.400.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.79 untuk total harga tiga perangkat komputer
 yaitu Rp.18.300.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.80 akumulasi depresiasi
 komputer kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.80 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.79. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
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 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset tiga perangkat komputer mulai dari tahun 1 sampai
 dengan tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam
 tabel 4.82 Cost Model (e-AdministrasiPasien) untuk harga tiga perangkat
 komputer pada tahun 1 sampai dengan tahun 5.
 Tabel 4.81 Akumulasi Depresiasi Jaringan (e-AdministrasiPasien)
 Akumulasi Depresiasi Jaringan
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 50.000.000 5.400.000 5.400.000 44.600.000
 2 50.000.000 5.400.000 10.800.000 39.200.000
 3 50.000.000 5.400.000 16.200.000 33.800.000
 4 50.000.000 5.400.000 21.600.000 28.400.000
 5 50.000.000 5.400.000 27.000.000 23.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.79 untuk total harga perangkat jaringan yaitu
 Rp.50.000.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.81 akumulasi depresiasi
 jaringan kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.81 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.80. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset perangkat jaringan mulai dari tahun 1 sampai dengan
 tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam tabel 4.82
 Cost Model (e-AdministrasiPasien) untuk harga perangkat jaringan pada tahun 1
 sampai dengan tahun 5.
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 Tabel 4.82 Cost Model (e-AdministrasiPasien)
 Pada Tabel 4.82 Cost Model (e-AdministrasiPasien) dapat dilihat bahwa
 analisis biaya yang dilakukan untuk e-AdministrasiPasien ini dibagi menjadi dua
 kelompok yaitu direct cost (biaya langsung) dan indirect cost (biaya tidak
 langsung). Pada direct cost untuk e-AdministrasiPasien ini yaitu seperangkat
 komputer, windows, dan perangkat jaringan baru. Sedangkan untuk indirect cost
 yaitu biaya pemeliharaan TI dan gaji karyawan. Untuk perkiraan harga tiga
 perangkat komputer dan windows didapatkan dari sumber internet. Sedangkan
 untuk perkiraan biaya dari perangkat jaringan baru, biaya pemeliharaan TI, dan
 gaji karyawan (3 orang) berdasarkan data yang didapatkan dari pihak rumah sakit.
 Berdasarkan dari total biaya per tahun tersebut akan dijumlah dan menghasilkan
 biaya yang dikeluarkan dari e-AdministrasiPasien selama 5 tahun yaitu
 Rp.954.000.000.
 Direct Cost: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Seperangkat Komputer (3PC) 18.300.000 16.320.000 14.340.000 12.360.000 10.380.000 8.400.000
 Windows 10 (3) 2.400.000 2.400.000 2.400.000 2.400.000 2.400.000 2.400.000
 Perangkat Jaringan Baru 50.000.000 44.600.000 39.200.000 33.800.000 28.400.000 23.000.000
 Indirect Cost:
 Biaya Pemeliharaan TI 24.000.000 25.200.000 26.400.000 27.600.000 28.800.000 30.000.000
 Gaji Karyawan (3 x 12 bulan) 60.000.000 82.800.000 83.250.000 83.700.000 84.150.000 84.600.000
 Total Biaya per Tahun 154.700.000 171.320.000 165.590.000 159.860.000 154.130.000 148.400.000
 Total Biaya Keseluruhan
 Cost Model e-AdministrasiPasien
 954.000.000
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 Tabel 4.83 Beban Depresiasi (e-Marketing)
 Biaya Total Masa
 Manfaat Nilai Sisa
 Beban
 Depresiasi/Tahun
 Seperangkat
 komputer (2) 12.200.000 5 5.600.000 1.320.000
 Perangkat
 Jaringan 25.000.000 5 12.000.000 2.600.000
 Dapat dilihat pada tabel 4.83, dimana aset yang dimiliki pada e-
 Marketing yaitu dua perangkat komputer dan perangkat jaringan. Pada tabel 4.83
 kolom total menjelaskan perkiraan harga seperangkat komputer yang didapatkan
 dari sumber info-menarik.net pada tahun 2015 harga seperangkat komputer merk
 Asus dengan spesifikasi Intel Pentium Core i3 seharga Rp.6.100.000, sehingga
 untuk biaya dua perangkat komputer yaitu Rp.12.200.000 dan untuk informasi
 dari perkiraan harga perangkat jaringan didapatkan dari sumber Rumah Sakit Ibu
 dan Anak Putri Surabaya pada tahun 2017 harga jaringan sekitar kurang lebih
 Rp.50.000.000, karena jaringan untuk e-Marketing dan e-CustomerCare
 menggunakan satu jaringan yang sama maka harga jaringan tersebut dibebankan
 untuk dua layanan. Beban biaya jaringan untuk tiap layanan yakni Rp.25.000.000.
 Pada kolom masa manfaat menjelaskan waktu jangka pendek yang digunakan
 dalam melakukan perhitungan analisa biaya layanan TI yaitu 5 tahun dengan
 perkiraan nilai sisa dari aset yang dimiliki dapat dilihat pada tabel 4.83 kolom
 nilai sisa. Pada kolom beban depresiasi per tahun dihasilkan dari (total dikurangi
 dengan nilai sisa) lalu dibagi dengan masa manfaat. Berdasarkan dari Tabel 4.83
 dapat dilihat bahwa untuk e-Marketing memiliki beban depresiasi per tahun yaitu
 Rp.1.320.000 untuk dua perangkat komputer dan Rp.2.600.000 untuk perangkat
 jaringan.
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 Tabel 4.84 Akumulasi Depresiasi Komputer (e-Marketing)
 Akumulasi Depresiasi Komputer
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 12.200.000 1.320.000 1.320.000 10.880.000
 2 12.200.000 1.320.000 2.640.000 9.560.000
 3 12.200.000 1.320.000 3.960.000 8.240.000
 4 12.200.000 1.320.000 5.280.000 6.920.000
 5 12.200.000 1.320.000 6.600.000 5.600.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.83 untuk total harga dua perangkat komputer
 yaitu Rp.12.200.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.84 akumulasi depresiasi
 komputer kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.84 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.83. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset dua perangkat komputer mulai dari tahun 1 sampai
 dengan tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam
 tabel 4.86 Cost Model (e-Marketing) untuk harga dua perangkat komputer pada
 tahun 1 sampai dengan tahun 5.
 Tabel 4.85 Akumulasi Depresiasi Jaringan (e-Marketing)
 Akumulasi Depresiasi Jaringan
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Beban
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 25.000.000 2.600.000 2.600.000 22.400.000
 2 25.000.000 2.600.000 5.200.000 19.800.000
 3 25.000.000 2.600.000 7.800.000 17.200.000
 4 25.000.000 2.600.000 10.400.000 14.600.000
 5 25.000.000 2.600.000 13.000.000 12.000.000
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 Berdasarkan dari Tabel 4.83 untuk total harga perangkat jaringan yaitu
 Rp.25.000.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.85 akumulasi depresiasi
 jaringan kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.85 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.83. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset seperangkat jaringan mulai dari tahun 1 sampai dengan
 tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam tabel 4.86
 Cost Model (e-Marketing) untuk harga seperangkat jaringan pada tahun 1 sampai
 dengan tahun 5.
 Tabel 4.86 Cost Model (e-Marketing)
 Pada Tabel 4.86 Cost Model (e-Marketing) dapat dilihat bahwa analisis
 biaya yang dilakukan untuk e-Marketing ini dibagi menjadi dua kelompok yaitu
 direct cost (biaya langsung) dan indirect cost (biaya tidak langsung). Pada direct
 cost untuk e-Marketing ini yaitu seperangkat komputer, windows, dan perangkat
 jaringan baru. Sedangkan untuk indirect cost yaitu biaya pemeliharaan TI dan gaji
 Direct Cost: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Seperangkat Komputer (2PC) 12.200.000 10.880.000 9.560.000 8.240.000 6.920.000 5.600.000
 Windows 10 (2) 1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000 1.600.000
 Perangkat Jaringan Baru 25.000.000 22.400.000 19.800.000 17.200.000 14.600.000 12.000.000
 Indirect Cost:
 Biaya Pemeliharaan TI 24.000.000 25.200.000 26.400.000 27.600.000 28.800.000 30.000.000
 Gaji Karyawan (2 x 12 bulan) 72.000.000 72.000.000 72.500.000 73.000.000 73.500.000 74.000.000
 Total Biaya per Tahun 134.800.000 132.080.000 129.860.000 127.640.000 125.420.000 123.200.000
 Total Biaya Keseluruhan 773.000.000
 Cost Model e-Marketing
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 karyawan. Untuk perkiraan harga dua perangkat komputer dan windows
 didapatkan dari sumber internet. Sedangkan untuk perkiraan biaya dari perangkat
 jaringan baru, biaya pemeliharaan TI, dan gaji karyawan (2 orang) berdasarkan
 data yang didapatkan dari pihak rumah sakit. Berdasarkan dari total biaya per
 tahun tersebut akan dijumlah dan menghasilkan biaya yang dikeluarkan dari e-
 Marketing selama 5 tahun yaitu Rp.773.000.000.
 Tabel 4.87 Beban Depresiasi (e-CustomerCare)
 Biaya Total Masa
 Manfaat Nilai Sisa
 Beban
 Depresiasi/Tahun
 Seperangkat
 komputer (3) 18.300.000 5 8.400.000 1.980.000
 Perangkat
 Jaringan 25.000.000 5 12.000.000 2.600.000
 Dapat dilihat pada tabel 4.87, dimana aset yang dimiliki pada e-
 CustomerCare yaitu tiga perangkat komputer dan perangkat jaringan. Pada tabel
 4.87 kolom total menjelaskan perkiraan harga seperangkat komputer yang
 didapatkan dari sumber info-menarik.net pada tahun 2015 harga seperangkat
 komputer merk Asus dengan spesifikasi Intel Pentium Core i3 seharga
 Rp.6.100.000, sehingga untuk biaya tiga perangkat komputer yaitu Rp.18.300.000
 dan untuk informasi dari perkiraan harga perangkat jaringan didapatkan dari
 sumber Rumah Sakit Ibu dan Anak Putri Surabaya pada tahun 2017 harga
 jaringan sekitar kurang lebih Rp.50.000.000, karena jaringan untuk e-Marketing
 dan e-CustomerCare menggunakan satu jaringan yang sama maka harga jaringan
 tersebut dibebankan untuk dua layanan. Beban biaya jaringan untuk tiap layanan
 yakni Rp.25.000.000. Pada kolom masa manfaat menjelaskan waktu jangka
 pendek yang digunakan dalam melakukan perhitungan analisa biaya layanan TI
 yaitu 5 tahun dengan perkiraan nilai sisa dari aset yang dimiliki dapat dilihat pada
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 tabel 4.87 kolom nilai sisa. Pada kolom beban depresiasi per tahun dihasilkan dari
 (total dikurangi dengan nilai sisa) lalu dibagi dengan masa manfaat. Berdasarkan
 dari Tabel 4.87 dapat dilihat bahwa untuk e-CustomerCare memiliki beban
 depresiasi per tahun yaitu Rp.1.980.000 untuk tiga perangkat komputer dan
 Rp.2.600.000 untuk perangkat jaringan.
 Tabel 4.88 Akumulasi Depresiasi Komputer (e-CustomerCare)
 Akumulasi Depresiasi Komputer
 Tahun Kos Aktiva
 Tetap
 Biaya
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 18.300.000 1.980.000 1.980.000 16.320.000
 2 18.300.000 1.980.000 3.960.000 14.340.000
 3 18.300.000 1.980.000 5.940.000 12.360.000
 4 18.300.000 1.980.000 7.920.000 10.380.000
 5 18.300.000 1.980.000 9.900.000 8.400.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.87 untuk total harga tiga perangkat komputer
 yaitu Rp.18.300.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.88 akumulasi depresiasi
 komputer kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.88 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.87. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset tiga perangkat komputer mulai dari tahun 1 sampai
 dengan tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam
 tabel 4.90 Cost Model (e-CustomerCare) untuk harga tiga perangkat komputer
 pada tahun 1 sampai dengan tahun 5.
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 Tabel 4.89 Akumulasi Depresiasi Jaringan (e-CustomerCare)
 Akumulasi Depresiasi Jaringan
 Tahun
 Kos Aktiva
 Tetap
 Biaya
 Depresiasi
 Akumulasi
 Depresiasi Nilai Buku
 1 25.000.000 2.600.000 2.600.000 22.400.000
 2 25.000.000 2.600.000 5.200.000 19.800.000
 3 25.000.000 2.600.000 7.800.000 17.200.000
 4 25.000.000 2.600.000 10.400.000 14.600.000
 5 25.000.000 2.600.000 13.000.000 12.000.000
 Berdasarkan dari Tabel 4.87 untuk total harga perangkat jaringan yaitu
 Rp.25.000.000 akan dimasukkan kedalam tabel 4.89 akumulasi depresiasi
 jaringan kolom kos aktiva tetap mulai dari tahun 1 sampai tahun 5. Pada kolom
 beban depresiasi tabel 4.89 didapatkan dari hasil perhitungan beban depresiasi
 pada tabel 4.87. Pada kolom akumulasi depresiasi dihitung berdasarkan beban
 depresiasi pada tahun 1 ditambah dengan beban depresiasi pada tahun 2 sampai
 dengan tahun 5. Sedangkan kolom nilai buku dihasilkan dari kolom kos aktiva
 tetap dikurangi dengan hasil perhitungan akumulasi depresiasi, sehingga dapat
 dilihat nilai buku dari aset seperangkat jaringan mulai dari tahun 1 sampai dengan
 tahun 5. Data dari hasil nilai buku tersebut akan dimasukkan ke dalam tabel 4.90
 Cost Model (e-CustomerCare) untuk harga seperangkat jaringan pada tahun 1
 sampai dengan tahun 5.

Page 122
                        

174
 Tabel 4.90 Cost Model (e-CustomerCare)
 Pada Tabel 4.90 Cost Model (e-CustomerCare) dapat dilihat bahwa
 analisis biaya yang dilakukan untuk e-CustomerCare ini dibagi menjadi dua
 kelompok yaitu direct cost (biaya langsung) dan indirect cost (biaya tidak
 langsung). Pada direct cost untuk e-CustomerCare ini yaitu seperangkat
 komputer, windows, dan perangkat jaringan baru. Sedangkan untuk indirect cost
 yaitu biaya pemeliharaan TI dan gaji karyawan. Untuk perkiraan harga dua
 perangkat komputer dan windows didapatkan dari sumber internet. Sedangkan
 untuk perkiraan biaya dari perangkat jaringan baru, biaya pemeliharaan TI, dan
 gaji karyawan (4 orang) berdasarkan data yang didapatkan dari pihak rumah sakit.
 Berdasarkan dari total biaya per tahun tersebut akan dijumlah dan menghasilkan
 biaya yang dikeluarkan dari e-CustomerCare selama 5 tahun yaitu
 Rp.1.163.500.000.
 Direct Cost: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Seperangkat Komputer (3PC) 18.300.000 16.320.000 14.340.000 12.360.000 10.380.000 8.400.000
 Windows 10 (3) 2.400.000 2.400.000 2.400.000 2.400.000 2.400.000 2.400.000
 Perangkat Jaringan Baru 25.000.000 22.400.000 19.800.000 17.200.000 14.600.000 12.000.000
 Indirect Cost:
 Biaya Pemeliharaan TI 24.000.000 25.200.000 26.400.000 27.600.000 28.800.000 30.000.000
 Gaji Karyawan (4 x 12 bulan) 132.000.000 132.000.000 132.400.000 132.800.000 133.200.000 133.600.000
 Total Biaya per Tahun 201.700.000 198.320.000 195.340.000 192.360.000 189.380.000 186.400.000
 Total Biaya Keseluruhan 1.163.500.000
 Cost Model e-CustomerCare

Page 123
                        

175
 B.2 Metode ROI
 Berdasarkan dari hasil perhitungan analisis biaya menggunakan cost
 model, langkah berikutnya yaitu memperhitungkan nilai atau value atau manfaat
 yang didapatkan di masa depan dari invetasi TI yang telah dikeluarkan oleh pihak
 rumah sakit. Pada metode ROI ini terdapat dua kategori manfaat yang dapat
 dihasilkan dari investasi layanan TI yaitu manfaat berwujud (tangible benefit) dan
 manfaat tidak berwujud (intangible benefit). Adapun penjelasan dari metode ROI
 pada masing-masing layanan TI sebagai berikut:
 Tabel 4.91 ROI e-ReservasiAmbulan
 Pada Tabel 4.91 menjelaskan bahwa manfaat berwujud yang diperoleh
 dari e-ReservasiAmbulan yaitu penghematan biaya kertas dan penghematan biaya
 tinta. Sedangkan manfaat tidak berwujud yang diperoleh dari e-
 ReservasiAmbulan yaitu peningkatan pelayanan. Untuk manfaat berwujud
 dihitung berdasarkan pengurangan antara biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan
 oleh rumah sakit apabila tidak ada e-ReservasiAmbulan dengan biaya kertas dan
 tinta yang dikeluarkan apabila e-ReservasiAmbulan diterapkan. Hasil dari
 pengurangan tersebut dimasukkan kedalam tangible value pada Tabel 4.91. Untuk
 peningkatan pelayanan pada manfaat tidak berwujud dihitung berdasarkan persen
 perkiraan kehilangan pelanggan apabila pelayanan tidak baik. Persen kehilangan
 pelanggan tersebut dikalikan dengan jumlah pasien dan rata-rata harga pelayanan.
 Tangible Value: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Penghematan Biaya Kertas 74.000 111.000 148.000 148.000 185.000
 Penghematan Biaya Tinta 400.000 400.000 800.000 800.000 800.000
 Intangible Value:
 Peningkatan Pelayanan 174.926.250 183.672.563 189.182.739 192.966.394 202.614.714
 Total 175.400.250 184.183.563 190.130.739 193.914.394 203.599.714
 Total Value Keseluruhan
 Return On Investment e-ReservasiAmbulan
 947.228.660
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 Dalam e-ReservasiAmbulan ini persen perkiraan kehilangan pelanggan yaitu 18%
 dengan rata-rata jumlah pasien per tahun 2.297 dan rata-rata harga pelayanan
 Rp.456.250.
 Tabel 4.92 ROI e-MedicineSales
 Pada Tabel 4.92 menjelaskan bahwa manfaat berwujud yang diperoleh
 dari e-MedicineSales yaitu penghematan biaya kertas dan penghematan biaya
 tinta. Sedangkan manfaat tidak berwujud yang diperoleh dari e-MedicineSales
 yaitu peningkatan pelayanan. Untuk manfaat berwujud dihitung berdasarkan
 pengurangan antara biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan oleh rumah sakit
 apabila tidak ada e-MedicineSales dengan biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan
 apabila e-MedicineSales diterapkan. Hasil dari pengurangan tersebut dimasukkan
 kedalam tangible value pada Tabel 4.92. Untuk peningkatan pelayanan pada
 manfaat tidak berwujud dihitung berdasarkan persen perkiraan kehilangan
 pelanggan apabila pelayanan tidak baik. Persen kehilangan pelanggan tersebut
 dikalikan dengan jumlah pasien dan rata-rata harga pelayanan. Dalam e-
 MedicineSales ini persen perkiraan kehilangan pelanggan yaitu 29% dengan rata-
 rata jumlah pembeli per tahun 4865 dan rata-rata harga obat Rp.93.750.
 Tangible Value: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Penghematan Biaya Kertas 37.000 74.000 74.000 148.000 185.000
 Penghematan Biaya Tinta 400.000 400.000 800.000 1.600.000 2.000.000
 Intangible Value:
 Peningkatan Pelayanan 75.853.125 101.382.188 129.464.156 160.354.322 194.333.504
 Total 76.290.125 101.856.188 130.338.156 162.102.322 196.518.504
 Total Value Keseluruhan 667.105.295
 Return On Investment e-MedicineSales
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 Tabel 4.93 ROI Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 Pada Tabel 4.93 menjelaskan bahwa manfaat berwujud yang diperoleh
 dari sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan yaitu penghematan biaya
 kertas dan penghematan biaya tinta. Sedangkan manfaat tidak berwujud yang
 diperoleh dari sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan yaitu
 peningkatan pelayanan dan peningkatan kinerja SDM. Untuk manfaat berwujud
 dihitung berdasarkan pengurangan antara biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan
 oleh rumah sakit apabila tidak ada sistem informasi persediaan obat dan alat
 kesehatan dengan biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan apabila sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan diterapkan. Hasil dari pengurangan tersebut
 dimasukkan kedalam tangible value pada Tabel 4.93. Untuk peningkatan
 pelayanan pada manfaat tidak berwujud dihitung berdasarkan persen perkiraan
 kehilangan pelanggan apabila pelayanan tidak baik. Persen kehilangan pelanggan
 tersebut dikalikan dengan jumlah pasien dan rata-rata harga pelayanan. Dalam
 sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan ini persen perkiraan
 kehilangan pelanggan yaitu 27% dengan rata-rata jumlah pasien dan pembeli per
 tahun 4.471 dan rata-rata harga Rp.275.000. Sedangkan untuk peningkatan kinerja
 SDM jika dirupiahkan maka dihitung dengan cara persen perkiraan peningkatan
 Tangible Value: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Penghematan Biaya Kertas 74.000 148.000 222.000 296.000 333.000
 Penghematan Biaya Tinta 1.200.000 1.600.000 1.600.000 2.400.000 3.200.000
 Intangible Value:
 Peningkatan Pelayanan 207.157.500 266.520.375 328.851.394 394.298.963 463.018.912
 Peningkatan Kinerja SDM 30.000.000 30.100.000 30.200.000 30.300.000 30.400.000
 Total 238.431.500 298.368.375 360.873.394 427.294.963 496.951.912
 Total Value Keseluruhan
 Return On Investment Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 1.821.920.144
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 kinerja SDM dikali dengan gaji karyawan. Dalam sistem informasi persediaan
 obat dan alat kesehatan ini persen perkiraan peningkatan kinerja SDM yaitu 25%.
 Tabel 4.94 ROI Sistem Informasi Pengembangan TI
 Pada Tabel 4.94 menjelaskan bahwa manfaat berwujud yang diperoleh
 dari sistem informasi pengembangan TI yaitu penghematan biaya kertas dan
 penghematan biaya tinta. Sedangkan manfaat tidak berwujud yang diperoleh dari
 sistem informasi pengembangan TI yaitu peningkatan pelayanan dan peningkatan
 kinerja SDM. Untuk manfaat berwujud dihitung berdasarkan pengurangan antara
 biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan oleh rumah sakit apabila tidak ada sistem
 informasi pengembangan TI dengan biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan
 apabila sistem informasi pengembangan TI diterapkan. Hasil dari pengurangan
 tersebut dimasukkan kedalam tangible value pada Tabel 4.94. Untuk peningkatan
 pelayanan pada manfaat tidak berwujud dihitung berdasarkan persen perkiraan
 kehilangan pelanggan apabila pelayanan tidak baik. Persen kehilangan pelanggan
 tersebut dikalikan dengan jumlah pasien dan rata-rata harga pelayanan. Dalam
 sistem informasi pengembangan TI ini persen perkiraan kehilangan pelanggan
 yaitu 30% dengan rata-rata jumlah pasien per tahun 2.297 dan rata-rata harga
 pelayanan Rp.415.000. Sedangkan untuk peningkatan kinerja SDM jika
 dirupiahkan maka dihitung dengan cara persen perkiraan peningkatan kinerja
 Tangible Value: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Penghematan Biaya Kertas 74.000 74.000 148.000 185.000 259.000
 Penghematan Biaya Tinta 400.000 800.000 800.000 1.200.000 2.000.000
 Intangible Value:
 Peningkatan Pelayanan 265.185.000 278.444.250 286.797.578 292.533.529 307.160.206
 Peningkatan Kinerja SDM 39.900.000 39.970.000 40.040.000 40.110.000 40.180.000
 Total 305.559.000 319.288.250 327.785.578 334.028.529 349.599.206
 Total Value Keseluruhan
 Return On Investment Sistem Informasi Pengembangan TI
 1.636.260.562
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 SDM dikali dengan gaji karyawan. Dalam sistem informasi pengembangan TI ini
 persen perkiraan peningkatan kinerja SDM yaitu 35%.
 Tabel 4.95 ROI Sistem Informasi Akuntansi
 Pada Tabel 4.95 menjelaskan bahwa manfaat berwujud yang diperoleh
 dari sistem informasi akuntansi yaitu penghematan biaya kertas dan penghematan
 biaya tinta. Sedangkan manfaat tidak berwujud yang diperoleh dari sistem
 informasi akuntansi yaitu peningkatan pelayanan. Untuk manfaat berwujud
 dihitung berdasarkan pengurangan antara biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan
 oleh rumah sakit apabila tidak ada sistem informasi akuntansi dengan biaya kertas
 dan tinta yang dikeluarkan apabila sistem informasi akuntansi diterapkan. Hasil
 dari pengurangan tersebut dimasukkan kedalam tangible value pada Tabel 4.95.
 Untuk peningkatan pelayanan pada manfaat tidak berwujud dihitung berdasarkan
 persen perkiraan kehilangan pelanggan apabila pelayanan tidak baik. Persen
 kehilangan pelanggan tersebut dikalikan dengan jumlah pasien dan rata-rata harga
 pelayanan. Dalam sistem informasi akuntansi ini persen perkiraan kehilangan
 pelanggan yaitu 10% dengan rata-rata jumlah pasien per tahun 2.297 dan rata-rata
 harga pelayanan Rp.456.250.
 Tangible Value: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Penghematan Biaya Kertas 185.000 222.000 296.000 370.000 444.000
 Penghematan Biaya Tinta 1.200.000 1.600.000 2.400.000 3.200.000 4.000.000
 Intangible Value:
 Peningkatan Pelayanan 97.181.250 102.040.313 107.142.328 112.499.445 118.124.417
 Total 98.566.250 103.862.313 109.838.328 116.069.445 122.568.417
 Total Value Keseluruhan
 Return On Investment Sistem Informasi Akuntansi
 550.904.752
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 Tabel 4.96 ROI Sistem Informasi SDM
 Pada Tabel 4.96 menjelaskan bahwa manfaat berwujud yang diperoleh
 dari sistem informasi SDM yaitu penghematan biaya kertas dan penghematan
 biaya tinta. Sedangkan manfaat tidak berwujud yang diperoleh dari sistem
 informasi SDM yaitu peningkatan pelayanan. Untuk manfaat berwujud dihitung
 berdasarkan pengurangan antara biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan oleh
 rumah sakit apabila tidak ada sistem informasi SDM dengan biaya kertas dan tinta
 yang dikeluarkan apabila sistem informasi SDM diterapkan. Hasil dari
 pengurangan tersebut dimasukkan kedalam tangible value pada Tabel 4.96. Untuk
 peningkatan pelayanan pada manfaat tidak berwujud dihitung berdasarkan persen
 perkiraan kehilangan pelanggan apabila pelayanan tidak baik. Persen kehilangan
 pelanggan tersebut dikalikan dengan jumlah pasien dan rata-rata harga pelayanan.
 Dalam sistem informasi SDM ini persen perkiraan kehilangan pelanggan yaitu
 15% dengan rata-rata jumlah pasien per tahun 2.297 dan rata-rata harga pelayanan
 Rp.456.250.
 Tangible Value: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Penghematan Biaya Kertas 37.000 74.000 148.000 222.000 296.000
 Penghematan Biaya Tinta 400.000 400.000 1.200.000 1.600.000 2.000.000
 Intangible Value:
 Peningkatan Pelayanan 145.771.875 153.060.469 160.713.492 168.749.167 177.186.625
 Total 146.208.875 153.534.469 162.061.492 170.571.167 179.482.625
 Total Value Keseluruhan
 Return On Investment Sistem Informasi SDM
 811.858.628
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 Tabel 4.97 ROI e-AdministrasiPasien
 Pada Tabel 4.97 menjelaskan bahwa manfaat berwujud yang diperoleh
 dari e-AdministrasiPasien yaitu penghematan biaya kertas dan penghematan biaya
 tinta. Sedangkan manfaat tidak berwujud yang diperoleh dari e-
 AdministrasiPasien yaitu peningkatan pelayanan. Untuk manfaat berwujud
 dihitung berdasarkan pengurangan antara biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan
 oleh rumah sakit apabila tidak ada e-AdministrasiPasien dengan biaya kertas dan
 tinta yang dikeluarkan apabila e-AdministrasiPasien diterapkan. Hasil dari
 pengurangan tersebut dimasukkan kedalam tangible value pada Tabel 4.97. Untuk
 peningkatan pelayanan pada manfaat tidak berwujud dihitung berdasarkan persen
 perkiraan kehilangan pelanggan apabila pelayanan tidak baik. Persen kehilangan
 pelanggan tersebut dikalikan dengan jumlah pasien dan rata-rata harga pelayanan.
 Dalam e-AdministrasiPasien ini persen perkiraan kehilangan pelanggan yaitu 32%
 dengan rata-rata jumlah pasien per tahun 2.297 dan rata-rata harga pelayanan
 Rp.455.000.
 Tangible Value: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Penghematan Biaya Kertas 104.000 111.000 185.000 222.000 259.000
 Penghematan Biaya Tinta 400.000 800.000 1.200.000 2.000.000 2.400.000
 Intangible Value:
 Peningkatan Pelayanan 310.128.000 325.634.400 335.403.432 342.111.501 348.953.731
 Total 310.632.000 326.545.400 336.788.432 344.333.501 351.612.731
 Total Value Keseluruhan
 Return On Investment e-AdministrasiPasien
 1.669.912.063
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 Tabel 4.98 ROI e-Marketing
 Pada Tabel 4.98 menjelaskan bahwa manfaat berwujud yang diperoleh
 dari e-Marketing yaitu penghematan biaya kertas dan penghematan biaya tinta.
 Sedangkan manfaat tidak berwujud yang diperoleh dari e-Marketing yaitu
 peningkatan pelayanan. Untuk manfaat berwujud dihitung berdasarkan
 pengurangan antara biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan oleh rumah sakit
 apabila tidak ada e-Marketing dengan biaya kertas dan tinta yang dikeluarkan
 apabila e-Marketing diterapkan. Hasil dari pengurangan tersebut dimasukkan
 kedalam tangible value pada Tabel 4.98. Untuk peningkatan pelayanan pada
 manfaat tidak berwujud dihitung berdasarkan persen perkiraan kehilangan
 pelanggan apabila pelayanan tidak baik. Persen kehilangan pelanggan tersebut
 dikalikan dengan jumlah pasien dan rata-rata harga pelayanan. Dalam e-
 Marketing ini persen perkiraan kehilangan pelanggan yaitu 23% dengan rata-rata
 jumlah pasien per tahun 2.297 dan rata-rata harga pelayanan Rp.455.000.
 Tabel 4.99 ROI e-CustomerCare
 Tangible Value: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Penghematan Biaya Kertas 74.000 74.000 111.000 111.000 148.000
 Penghematan Biaya Tinta 400.000 800.000 1.200.000 1.200.000 1.600.000
 Intangible Value:
 Peningkatan Pelayanan 222.904.500 234.049.725 241.071.217 245.892.641 250.810.494
 Total 223.378.500 234.923.725 242.382.217 247.203.641 252.558.494
 Total Value Keseluruhan 1.200.446.577
 Return On Investment e-Marketing
 Tangible Value: Tahun Ke-0 Tahun Ke-1 Tahun Ke-2 Tahun Ke-3 Tahun Ke-4 Tahun Ke-5
 Penghematan Biaya Kertas 37.000 74.000 148.000 185.000 259.000
 Penghematan Biaya Tinta 400.000 1.200.000 1.600.000 2.000.000 2.400.000
 Intangible Value:
 Peningkatan Pelayanan 319.819.500 335.810.475 345.884.789 352.802.485 359.858.535
 Peningkatan Kinerja SDM 26.400.000 26.400.000 26.480.000 26.560.000 26.640.000
 Total 346.656.500 363.484.475 374.112.789 381.547.485 389.157.535
 Total Value Keseluruhan
 Return On Investment e-CustomerCare
 1.854.958.784
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 Pada Tabel 4.99 menjelaskan bahwa manfaat berwujud yang diperoleh
 dari e-CustomerCare yaitu penghematan biaya kertas dan penghematan biaya
 tinta. Sedangkan manfaat tidak berwujud yang diperoleh dari e-CustomerCare
 yaitu peningkatan pelayanan dan peningkatan kinerja SDM. Untuk manfaat
 berwujud dihitung berdasarkan pengurangan antara biaya kertas dan tinta yang
 dikeluarkan oleh rumah sakit apabila tidak ada e-CustomerCare dengan biaya
 kertas dan tinta yang dikeluarkan apabila e-CustomerCare diterapkan. Hasil dari
 pengurangan tersebut dimasukkan kedalam tangible value pada Tabel 4.99. Untuk
 peningkatan pelayanan pada manfaat tidak berwujud dihitung berdasarkan persen
 perkiraan kehilangan pelanggan apabila pelayanan tidak baik. Persen kehilangan
 pelanggan tersebut dikalikan dengan jumlah pasien dan rata-rata harga pelayanan.
 Dalam e-CustomerCare ini persen perkiraan kehilangan pelanggan yaitu 33%
 dengan rata-rata jumlah pasien per tahun 2.297 dan rata-rata harga pelayanan
 Rp.455.000. Sedangkan untuk peningkatan kinerja SDM jika dirupiahkan maka
 dihitung dengan cara persen perkiraan peningkatan kinerja SDM dikali dengan
 gaji karyawan. Dalam e-CustomerCare ini persen perkiraan peningkatan kinerja
 SDM yaitu 20%.
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 Berikut adalah biaya dan manfaat yang diperoleh dari masing-masing
 layanan TI dengan menggunakan cost model untuk menghitung biaya baik direct
 cost maupun Indirect cost dan metode ROI untuk menghitung manfaat yang
 diperoleh baik tangible benefit maupun intangible benefit. Adapun penjelasan
 secara lebih detail dapat dilihat pada Tabel 4.100 Hasil Perhitungan Biaya dan
 Manfaat.
 Tabel 4.100 Hasil Perhitungan Biaya dan Manfaat
 No. Nama Layanan Biaya (Rp) Manfaat (Rp)
 1 e-ReservasiAmbulan 697.900.000 947.228.660
 2 e-MedicineSales 516.900.000 667.105.295
 3 Sistem Informasi Persediaan
 Obat dan Alat Kesehatan 1.128.100.000 1.821.920.144
 4 Sistem Informasi
 Pengembangan TI 1.167.900.000 1.636.260.562
 5 Sistem Informasi Akuntasi 428.700.000 550.904.752
 6 Sistem Informasi SDM 614.200.000 811.858.628
 7 e-AdministrasiPasien 954.000.000 1.669.912.063
 8 e-Marketing 856.000.000 1.200.446.577
 9 e-CustomerCare 1.226.500.000 1.854.958.784
 Berdasarkan dari Tabel 4.100 Hasil Perhitungan Biaya dan Manfaat,
 maka dapat dihitung persentase keuntungan yang diperoleh dari investasi layanan
 TI dengan menggunakan metode ROI yaitu dengan cara (total manfaat dikurangi
 total biaya) dibagi total biaya lalu dikali 100%. Dari hasil persentase keuntungan
 investasi layanan TI tersebut, maka langkah selanjutnya melakukan prioritas
 layanan TI berdasarkan nilai ROI yang paling tinggi. Adapun prioritas layanan TI
 dapat dilihat secara lebih detail pada Tabel 4.101 Prioritas Layanan TI.
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 Tabel 4.101 Prioritas Layanan TI
 No. Nama Layanan ROI (%) Prioritas
 1 e-AdministrasiPasien 75 1
 2 Sistem Informasi Persediaan Obat dan
 Alat Kesehatan 62 2
 3 e-CustomerCare 59 3
 4 e-Marketing 55 4
 5 Sistem Informasi Pengembangan TI 40 5
 6 e-ReservasiAmbulan 36 6
 7 Sistem Informasi SDM 32 7
 8 e-MedicineSales 29 8
 9 Sistem Informasi Akuntansi 29 9
 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa prioritas utama layanan TI
 yaitu e-AdministrasiPasien dengan nilai ROI 75% dan prioritas terakhir layanan
 TI yaitu Sistem Informasi Akuntasi dengan nilai ROI 29%.
 3) Approve
 Pada tahap approve ini, pihak RSIA Putri akan melakukan persetujuan
 terhadap layanan TI dan sumber daya yang baru. Approve akan menghasilkan
 output service portfolio dan authorization layanan TI.
 A. Service Portfolio
 Service portfolio dibagi menjadi tiga kelompok yaitu service pipeline
 (daftar layanan TI yang diusulkan), service catalogue (daftar layanan TI yang
 sedang digunakan), dan retired service (daftar layanan TI yang dulu digunakan
 sekarang diberhentikan). Pada tahap pembuatan dokumen service portfolio ini
 dapat diketahui bahwa service pipeline yang ada yaitu 9 layanan TI, service
 catalogue yaitu 1 layanan TI, dan retired service yaitu 0 layanan TI. Adapun
 penjelasannya dapat dlihat pada tabel berikut:
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 Tabel 4.102 Service Portfolio
 Kelompok Layanan TI Jumlah Nama Layanan
 Service Pipeline 9 Layanan TI
 e-ReservasiAmbulan
 e-MedicineSales
 Sistem Informasi Persediaan Obat
 dan Alat Kesehatan
 Sistem Informasi Pengembangan
 TI
 Sistem Informasi Akuntansi
 Sistem Informasi SDM
 e-AdministrasiPasien
 e-Marketing
 e-CustomerCare
 Service Catalogue 1 Layanan TI Sistem Informasi RSIA Putri
 Retired Service - -
 A.1 Service Pipeline
 Service pipeline merupaka daftar layanan TI yang diusulkan untuk
 diadakan pada masa mendatang. Service pipeline pada RSIA Putri terdiri dari 9
 layanan TI yang baru yang sedang direncanakan atau dalam taraf usulan. Service
 pipeline dari 9 layanan TI dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
 Tabel 4.103 Service Pipeline e-ReservasiAmbulan
 Service Pipeline e-ReservasiAmbulan
 Nama Layanan TI e-ReservasiAmbulan
 Status Layanan TI Diajukan
 Deskripsi Layanan
 TI
 e-ReservasiAmbulan digunakan oleh bagian umum
 pada RSIA Putri untuk melayani pemesanan ambulan
 yang dilakukan oleh pasien. Pada e-
 ReservasiAmbulan ini berupa aplikasi mobile maupun
 online (berbasis web) yang dapat diakses oleh pasien.
 Aplikasi yang ada pada e-ReservasiAmbulan ini yaitu
 e-ReservasiAmbulan.
 Pemilik Layanan TI Bagian Umum
 Customer Layanan TI
 Customer pada e-ReservasiAmbulan meliputi:
 1. External customer (pasien dibidang obstetri dan
 ginekologi).
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 Service Pipeline e-ReservasiAmbulan
 Hasil Bisnis yang
 Dicapai
 Hasil bisnis dari e-ReservasiAmbulan ini meliputi:
 1. Dapat mempermudah pasien dalam melakukan
 pemesanan ambulan.
 2. Dapat memenuhi kebutuhan pasien dalam hal
 pemesanan ambulan untuk proses antar jemput pasien.
 Hak Akses Pengguna
 Layanan TI
 Dalam e-ReservasiAmbulan ini terdapat hak akses
 untuk pengguna layanan TI dibagi menjadi 2 hal
 yaitu:
 1. e-ReservasiAmbulan dapat diakses oleh bagian
 umum yakni sebagai user.
 2. e-ReservasiAmbulan dapat diakses oleh pasien
 yakni sebagai external customer.
 Biaya Layanan TI 697.900.000
 Tabel 4.104 Service Pipeline e-MedicineSales
 Service Pipeline e-MedicineSales
 Nama Layanan TI e-MedicineSales
 Status Layanan TI Diajukan
 Deskripsi Layanan
 TI
 e-MedicineSales merupakan layanan TI yang
 digunakan oleh bagian farmasi untuk melayani
 customer (baik pasien atau bukan pasien) dalam
 melakukan pembelian obat secara online sehingga
 customer tidak perlu datang ke RSIA Putri untuk
 melakukan pembelian obat karena e-MedicineSales
 dapat mengirimkan pesanan obat ke tempat tujuan. e-
 MedicineSales ini berupa aplikasi mobile maupun
 online yang dapat diakses oleh customer. Aplikasi
 pada e-MedicineSales ini yaitu e-MedicineSales yang
 dapat mencatat data diri customer dan data pemesanan
 obat customer.
 Pemilik Layanan TI Bagian Farmasi
 Customer Layanan TI
 Customer pada e-MedicineSales meliputi:
 1. External customer (pasien dibidang obstetri dan
 ginekologi maupun customer (bukan pasien)).
 Hasil Bisnis yang
 Dicapai
 Hasil bisnis dari e-MedicineSales ini meliputi:
 1. Dapat mempermudah pasien dalam melakukan
 pembelian obat.
 2. Dapat mempermudah rumah sakit dalam
 melakukan aktivitas penjualan obat dan meningkatkan
 jumlah penjualan obat.
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 Service Pipeline e-MedicineSales
 Hak Akses Pengguna
 Layanan TI
 Dalam e-MedicineSales ini terdapat hak akses untuk
 pengguna layanan TI dibagi menjadi 2 hal yaitu:
 1. e-MedicineSales dapat diakses oleh bagian farmasi
 yakni sebagai user.
 2. e-ReservasiAmbulan dapat diakses oleh customer
 yakni sebagai external customer.
 Biaya Layanan TI 516.900.000
 Tabel 4.105 Service Pipeline SI Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 Service Pipeline Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 Nama Layanan TI Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 Status Layanan TI Diajukan
 Deskripsi Layanan
 TI
 Sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan
 adalah layanan TI yang digunakan oleh bagian
 farmasi untuk mempermudah melakukan aktivitas
 persediaan obat dan alat kesehatan pada RSIA Putri
 Surabaya seperti melakukan aktivitas peramalan,
 perencanaan, pembelian, penerimaan, pengendalian,
 serta monitoring persediaan obat dan alat kesehatan.
 Sistem informasi ini juga dapat digunakan oleh wakil
 direktur medis untuk melakukan persetujuan terkait
 perencanaan pembelian dan persediaan obat dan alkes.
 Sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan
 ini terdiri dari aplikasi desktop. Aplikasi yang terdapat
 pada sistem informasi persediaan obat dan alat
 kesehatan ini yaitu aplikasi peramalan persediaan obat
 dan alkes, aplikasi perencanaan persediaan obat dan
 alkes, aplikasi pembelian obat dan alkes, aplikasi
 penerimaan obat dan alkes, aplikasi pengendalian
 persediaan obat dan alkes, aplikasi monitoring
 persediaan obat dan alkes.
 Pemilik Layanan TI Bagian Farmasi
 Customer Layanan TI
 Customer pada sistem informasi persediaan obat dan
 alat kesehatan ini meliputi:
 1. Internal customer (wakil direktur medis).
 Hasil Bisnis yang
 Dicapai
 Hasil bisnis dari sistem informasi persediaan obat dan
 alat kesehatan ini meliputi:
 1. Mengurangi over stok yang dapat mengakibatkan
 obat kadaluarsa
 2. Dapat memenuhi permintaan obat customer tanpa
 adanya kekurangan stok obat.
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 Hak Akses Pengguna
 Layanan TI
 Dalam sistem informasi persediaan obat dan alat
 kesehatan ini terdapat hak akses untuk pengguna
 layanan TI dibagi menjadi 2 hal yaitu:
 1. Sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan
 dapat diakses oleh bagian farmasi yakni sebagai user.
 2. Sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan
 dapat diakses oleh wakil direktur medis yakni sebagai
 internal customer.
 Biaya Layanan TI 1.128.100.000
 Tabel 4.106 Service Pipeline SI Pengembangan TI
 Service Pipeline Sistem Informasi Pengembangan TI
 Nama Layanan TI Sistem Informasi Pengembangan TI
 Status Layanan TI Diajukan
 Deskripsi Layanan
 TI
 Sistem informasi pengembangan teknologi informasi
 digunakan oleh bagian TI untuk mempermudah dalam
 melakukan pengelolaan, pengembangan, dan
 memonitoring penggunaan teknologi informasi pada
 setiap divisi RSIA Putri Surabaya agar berjalan sesuai
 dengan proses bisnis rumah sakit. Pada sistem
 informasi ini, direktur utama dapat mengakses
 layanan TI ini untuk melakukan persetujuan dari
 rencana pengembangan TI, serta melihat laporan
 kinerja layanan TI beserta biaya perawatannya. Sistem
 informasi pengembangan TI ini berupa aplikasi
 desktop yang dapat digunakan untuk monitoring
 kinerja TI pada RSIA Putri Surabaya. Aplikasi pada
 sistem informasi pengembangan TI ini yaitu aplikasi
 pengelolaan TI, aplikasi monitoring kinerja TI.
 Pemilik Layanan TI Bagian TI
 Customer Layanan TI
 Customer pada sistem informasi pengembangan TI ini
 meliputi:
 1. Internal customer (direktur utama).
 Hasil Bisnis yang
 Dicapai
 Hasil bisnis dari sistem informasi persediaan obat dan
 alat kesehatan ini meliputi:
 1. Layanan TI yang ada dapat mendukung semua
 proses bisnis obstetri dan ginekologi pada RSIA Putri
 Surabaya.
 2. Layanan TI dapat memberikan cost benefit untuk
 RSIA Putri.
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 Hak Akses Pengguna
 Layanan TI
 Dalam sistem informasi pengembangan TI ini terdapat
 hak akses untuk pengguna layanan TI dibagi menjadi
 2 hal yaitu:
 1. Sistem informasi pengembangan TI dapat diakses
 oleh bagian TI yakni sebagai user.
 2. Sistem informasi pengembangan TI dapat diakses
 oleh direktur utama yakni sebagai internal customer.
 Biaya Layanan TI 1.167.900.000
 Tabel 4.107 Service Pipeline SI Akuntansi
 Service Pipeline Sistem Informasi Akuntansi
 Nama Layanan TI Sistem Informasi Akuntansi
 Status Layanan TI Diajukan
 Deskripsi Layanan
 TI
 Sistem informasi akuntansi digunakan oleh bagian
 keuangan (bagian keuangan dan bagian verifikasi &
 akuntansi) untuk mengelola keuangan pada RSIA Putri
 seperti membuat perencanaan anggaran, pengelolaan
 anggaran, dan monitoring penggunaan anggaran pada
 RSIA Putri. Pada sistem informasi ini juga dapat
 diakses oleh direktur utama dan wakil direktur umum
 dan keuangan untuk melakukan persetujuan
 perencanaan kegiatan akuntansi rumah sakit, melihat
 laporan keuangan rumah sakit, dan melakukan
 pengelolaan serta evaluasi keuangan rumah sakit.
 Sistem informasi akuntansi ini berupa aplikasi desktop
 yang terdiri dari aplikasi perencanaan anggaran,
 aplikasi pengelolaan anggaran, aplikasi monitoring
 penggunaan anggaran, serta aplikasi general ledger.
 Pemilik Layanan TI Bagian Keuangan
 Customer Layanan
 TI
 Customer pada sistem informasi akuntansi ini meliputi:
 1. Internal customer (wakil direktur umum dan
 keuangan, dan direktur utama).
 Hasil Bisnis yang
 Dicapai
 Hasil bisnis dari sistem informasi akuntansi ini
 meliputi:
 1. Pengeluaran yang dikeluarkan sesuai dengan
 anggaran rumah sakit.
 2. Dari perhitungan anggaran dan keuangan yang tepat,
 maka rumah sakit tidak mengalami kerugian
 Hak Akses
 Pengguna Layanan
 TI
 Dalam sistem informasi akuntansi ini terdapat hak
 akses untuk pengguna layanan TI dibagi menjadi 3 hal
 yaitu:
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 1. Sistem informasi akuntansi dapat diakses oleh bagian
 keuangan yakni sebagai user.
 2. Sistem informasi akuntansi dapat diakses oleh wakil
 direktur umum dan keuangan yakni sebagai internal
 customer.
 3. Sistem informasi akuntansi dapat diakses oleh
 direktur utama yakni sebagain internal customer.
 Biaya Layanan TI 428.700.000
 Tabel 4.108 Service Pipeline SI SDM
 Service Pipeline Sistem Informasi SDM
 Nama Layanan TI Sistem Informasi SDM
 Status Layanan TI Diajukan
 Deskripsi Layanan
 TI
 Sistem informasi SDM adalah layanan TI yang
 digunakan oleh bagian HRD pada RSIA Putri untuk
 melakukan pengelolaan SDM mulai dari perencanaan
 SDM sampai dengan monitoring kinerja SDM. Pada
 sistem ini juga dapat diakses oleh semua kepala bidang,
 wakil direktur medis, wakil direktur umum dan
 keuangan untuk melakukan penilaian kinerja staf yang
 berada dibawah koordinasinya. Sistem informasi SDM
 ini berupa aplikasi berbasis web yang dapat digunakan
 oleh pihak HRD dalam melakukan aktivitas manajemen
 sumber daya manusia seperti proses rekrutmen dan
 seleksi, pelatihan dan pengembangan, penilaian kinerja,
 penggajian dan pemberian kompensasi, serta evaluasi
 kinerja SDM. Aplikasi yang ada pada sistem informasi
 SDM ini yaitu aplikasi rekrutmen dan seleksi SDM,
 aplikasi TNA (Training Need Analysis), aplikasi
 penilaian kinerja SDM, aplikasi penggajian, aplikasi
 kompensasi, aplikasi monitoring kinerja SDM.
 Pemilik Layanan TI Bagian HRD
 Customer Layanan
 TI
 Customer pada sistem informasi SDM ini meliputi:
 1. Internal customer (wakil direktur medis, wakil
 direktur umum dan keuangan, dan semua kepala
 bidang).
 Hasil Bisnis yang
 Dicapai
 Hasil bisnis dari sistem informasi SDM ini meliputi:
 1. Dapat memenuhi kebutuhan tenaga kerja yang
 ditetapkan oleh RSIA Putri dengan tepat.
 2. Menghasilkan SDM yang unggul, kompeten, dan
 berkualitas.
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 Hak Akses
 Pengguna Layanan
 TI
 Dalam sistem informasi SDM ini terdapat hak akses
 untuk pengguna layanan TI dibagi menjadi 4 hal yaitu:
 1. Sistem informasi SDM dapat diakses oleh bagian
 HRD yakni sebagai user.
 2. Sistem informasi SDM dapat diakses oleh wakil
 direktur medis yakni sebagai internal customer.
 3. Sistem informasi SDM dapat diakses oleh wakil
 direktur umum dan keuangan yakni sebagai internal
 customer.
 4. Sistem informasi SDM dapat diakses oleh semua
 kepala bidang yakni sebagai internal customer.
 Biaya Layanan TI 614.200.000
 Tabel 4.109 Service Pipeline e-AdministrasiPasien
 Service Pipeline e-AdministrasiPasien
 Nama Layanan TI e-AdministrasiPasien
 Status Layanan TI Diajukan
 Deskripsi Layanan
 TI
 e-AdministrasiPasien adalah layanan TI yang
 digunakan oleh bagian pendaftaran pasien, wakil
 direktur medis, kepala bidang keperawatan dan
 penunjang medis, bagian keperawatan, penunjang
 medis, rekam medik, dan bagian kasir pada RSIA
 Putri dalam proses menangani pasien mulai dari
 administrasi perencanaan jadwal dokter, jadwal tenaga
 medis dan keperawatan, administrasi pendaftaran
 pasien, perencanaan penanganan medis, administrasi
 rekam medik pasien, sampai administrasi pasien untuk
 proses kepulangan pasien. e-AdministrasiPasien ini
 berupa aplikasi berbasis web (online) dan mobile
 (dengan mengunduh aplikasi yang telah disediakan)
 yang dapat digunakan baik oleh pasien maupun
 karyawan dari pihak RSIA Putri. Aplikasi yang ada
 pada e-AdministrasiPasien ini meliputi e-
 RegistrasiPasien, aplikasi penjadwalan dokter,
 aplikasi perencanaan medis, aplikasi rekam medik,
 dan aplikasi pembayaran.
 Pemilik Layanan TI Bagian Pendaftaran Pasien, Bagian Keperawatan dan
 Penunjang Medis, Bagian Rekam Medik, Bagian
 Kasir
 Customer Layanan TI
 Customer pada e-AdministrasiPasien meliputi:
 1. Internal customer (kabid keperawatan, kabid
 penunjang medis, dan wakil direktur medis).
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 2. External customer (pasien dibidang obstetri dan
 ginekologi).
 Hasil Bisnis yang
 Dicapai
 Hasil bisnis dari e-AdministrasiPasien ini meliputi:
 1. Memudahkan RSIA Putri dalam memberikan
 layanan obstetri dan ginekologi mulai dari
 perencanaan penanganan medis sampai dari
 administrasi pasien.
 2. Mempermudah dalam menyimpan dan mengelola
 data pasien dengan tepat.
 Hak Akses Pengguna
 Layanan TI
 Dalam e-AdministrasiPasien ini terdapat hak akses
 untuk pengguna layanan TI dibagi menjadi 9 hal
 yaitu:
 1. e-AdministrasiPasien dapat diakses oleh bagian
 pendaftaran pasien yakni sebagai user.
 2. e-AdministrasiPasien dapat diakses oleh
 keperawatan yakni sebagai user.
 3. e-AdministrasiPasien dapat diakses oleh penunjang
 medis yakni sebagai user.
 4. e-AdministrasiPasien dapat diakses oleh rekam
 medik yakni sebagai user.
 5. e-AdministrasiPasien dapat diakses oleh bagian
 kasir yakni sebagai user.
 6. e-AdministrasiPasien dapat diakses oleh Kepala
 Bidang Keperawatan yakni sebagai internal customer.
 7. e-AdministrasiPasien dapat diakses oleh Kepala
 Bidang Penunjang medis yakni sebagai internal
 customer.
 8. e-AdministrasiPasien dapat diakses oleh wakil
 direktur medis yakni sebagai internal customer.
 9. e-AdministrasiPasien dapat diakses oleh pasien
 yakni sebagai external customer.
 Biaya Layanan TI 954.000.000
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 Tabel 4.110 Service Pipeline e-Marketing
 Service Pipeline e-Marketing
 Nama Layanan TI e-Marketing
 Status Layanan TI Diajukan
 Deskripsi Layanan
 TI
 e-Marketing ini digunakan oleh bagian humas dan
 pemasaran pada RSIA Putri untuk mempermudah
 dalam mengenalkan pelayanan RSIA Putri kepada
 masyarakat dengan mengadakan kegiatan RS yang
 dapat dihadiri oleh masyarakat umum. e-Marketing ini
 juga dapat diakses oleh direktur utama untuk
 melakukan persetujuan terkait perencanaan kegiatan
 RS dan laporan hasil kegiatan RS. e-Marketing terdiri
 dari aplikasi marketing yang berbasis web, dapat
 digunakan oleh bagian humas dan pemasaran dalam
 administrasi perencanaan kegiatan RS dan
 administrasi pengumuman kegiatan RS.
 Pemilik Layanan TI Bagian Humas dan Pemasaran
 Customer Layanan TI
 Customer pada e-Marketing meliputi:
 1. Internal customer (direktur utama).
 2. External customer (calon customer RSIA Putri).
 Hasil Bisnis yang
 Dicapai
 Hasil bisnis dari e-Marketing ini meliputi:
 1. Jumlah pasien baru bertambah karena melakukan
 kegiatan RS ke segmen pasar yang tepat.
 2. Mempermudah RSIA Putri dalam mengenalkan
 pelayanan RS kepada masyarakat.
 Hak Akses Pengguna
 Layanan TI
 Dalam e-Marketing ini terdapat hak akses untuk
 pengguna layanan TI dibagi menjadi 3 hal yaitu:
 1. e-Marketing dapat diakses oleh bagian humas dan
 pemasaran yakni sebagai user.
 2. e-Marketing dapat diakses oleh direktur utama
 yakni sebagai internal customer.
 3. e-Marketing dapat diakses oleh calon customer
 yakni sebagai external customer.
 Biaya Layanan TI 856.000.000
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 Service Pipeline e-CustomerCare
 Nama Layanan TI e-CustomerCare
 Status Layanan TI Diajukan
 Deskripsi Layanan
 TI
 e-CustomerCare ini digunakan oleh bagian humas dan
 pemasaran dalam upaya mempertahankan pasien lama
 dengan tetap menjaga komunikasi yang baik kepada
 pasien, serta mengajak pasien lama untuk mengikuti
 event atau kegiatan RS yang diadakan oleh pihak RSIA
 Putri. e-CustomerCare juga digunakan oleh bagian
 customer Service untuk melayani penyampaian kritik,
 saran, dan masukan dari pasien, serta melayani
 informasi terkait pelayanan obstetri dan ginekologi
 pada RSIA Putri. Selain itu, e-CustomerCare dapat
 diakses oleh wakil direktur medis untuk melihat
 laporan kegiatan RS dan laporan kritik, saran, masukan
 dari pasien. Aplikasi yang terdapat pada e-
 CustomerCare ini berbasis web dan mobile yang dapat
 digunakan oleh pasien. Aplikasi yang ada pada e-
 CustomerCare yaitu aplikasi customer Service dan e-
 Heart. Untuk aplikasi customer Service digunakan
 untuk proses penyampaian kritik, saran, dan masukan
 dari pasien, sedangkan e-Heart digunakan untuk
 memberikan pelayanan dibidang obstetri dan
 ginekologi kepada pasien seperti layanan bimbingan
 konseling dan program kesehatan ibu hamil.
 Pemilik Layanan TI Bagian Humas dan Pemasaran, Bagian Customer
 Service
 Customer Layanan
 TI
 Customer pada e-CustomerCare meliputi:
 1. Internal customer (wakil direktur medis).
 2. External customer (pasien RSIA Putri).
 Hasil Bisnis yang
 Dicapai
 Hasil bisnis dari e-CustomerCare ini meliputi:
 1. Memudahkan RSIA Putri dalam menangani kritik,
 saran, masukan, maupun pertanyaan dari pasien
 sehingga dapat mengurangi laporan keluhan dari
 pasien.
 2. Meningkatkan kepuasan pasien terkait pelayanan
 dibidang obstetri dan ginekologi.
 Hak Akses
 Pengguna Layanan
 TI
 Dalam e-CustomerCare ini terdapat hak akses untuk
 pengguna layanan TI dibagi menjadi 4 hal yaitu:
 1. e-CustomerCare dapat diakses oleh bagian humas
 dan pemasaran yakni sebagai user.
 2. e-CustomerCare dapat diakses oleh bagian customer
 Service yakni sebagai user.
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 3. e-CustomerCare dapat diakses oleh wakil direktur
 medis yakni sebagai internal customer.
 4. e-CustomerCare dapat diakses oleh pasien yakni
 sebagai external customer.
 Biaya Layanan TI 1.226.500.000
 A.2 Service Catalogue
 Service catalog merupakan daftar layanan TI yang saat ini digunakan.
 Service catalogue pada RSIA Putri Surabaya 1 layanan TI (Sistem Informasi
 RSIA Putri).
 Tabel 4.112 Service Catalogue Sistem Informasi RSIA Putri
 Service Catalogue Sistem Informasi RSIA Putri
 Nama Layanan TI Sistem Informasi RSIA Putri
 Status Layanan TI Digunakan
 Deskripsi Layanan
 TI
 Sistem informasi RSIA Putri merupakan layanan TI
 yang berbasis desktop yang digunakan oleh bagian
 internal pihak rumah sakit. Sistem informasi RSIA
 Putri ini digunakan oleh bagian pendaftaran pada
 RSIA Putri untuk melayani registrasi pasien lama
 maupun baru, melihat informasi kamar yang tersedia,
 informasi harga pelayanan, dan digunakan oleh bagian
 kasir dalam melayani pembayaran pasien.
 Pemilik Layanan TI Bagian Pendaftaran Pasien, Bagian Kasir
 Customer Layanan TI
 Customer pada sistem informasi RSIA Putri meliputi:
 1. Internal customer (bagian TI dan wakil direktur
 medis).
 Hasil Bisnis yang
 Dicapai
 Hasil bisnis dari sistem informasi RSIA Putri ini
 meliputi:
 1. Memudahkan RSIA Putri dalam aktivitas
 pendaftaran pasien, dan pembayaran pasien.
 2. Mempermudah dalam menyimpan dan mengelola
 data pasien.
 Hak Akses Pengguna
 Layanan TI
 Dalam sistem informasi RSIA Putri ini terdapat hak
 akses untuk pengguna layanan TI dibagi menjadi 4 hal
 yaitu:
 1. Sistem informasi RSIA Putri dapat diakses oleh
 bagian pendaftaran pasien yakni sebagai user.
 2. Sistem informasi RSIA Putri dapat diakses oleh
 bagian kasir yakni sebagai user.
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 3. Sistem informasi RSIA Putri dapat diakses oleh
 bagian TI yakni sebagai internal customer.
 4. Sistem informasi RSIA Putri dapat diakses oleh
 wakil direktur medis yakni sebagai internal customer.
 A.3 Retired Service
 Retired service adalah daftar layanan TI yang dahulu digunakan dan kini
 telah diberhentikan. Untuk retired service pada RSIA Putri ini tidak ada,
 dikarenakan sejak dahulu sampai sekarang pihak RSIA Putri menggunakan
 layanan TI Sistem Informasi RSIA Putri, sehingga pada retired service ini tidak
 terdapat daftar layanan TI.
 B. Authorization
 Pada tahap otorisasi layanan TI ini merupakan tahap persetujuan atau
 penolakan, dimana setiap pihak internal rumah sakit yang terlibat sebagai
 pengguna layanan TI akan melakukan otorisasi terhadap layanan yang sedang
 diajukan yakni terdapat 9 layanan TI. Pihak-pihak internal yang melakukan
 otorisasi ini antara lain bagian umum, bagian farmasi, bagian teknologi informasi,
 bagian HRD, bagian keuangan, bagian keperawatan dan penunjang medis, bagian
 rekam medik, bagian customer service, bagian humas dan pemasaran. Isi dari
 dokumen authorization ini yaitu nomor dokumen persetujuan, nama layanan TI,
 deskripsi, bagian/bidang yang terkait, latar belakang, maksud dan tujuan, target
 dan sasaran, ruang lingkup, perkiraan biaya layanan TI, dan kolom persetujuan
 untuk disetujui oleh bagian yang terkait. Adapun penjelasan otorisasi dari masing-
 masing layanan TI sebagai berikut:
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 Tabel 4.113 Authorization e-ReservasiAmbulan
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Nomor Dokumen
 Persetujuan : P-001
 Nama Layanan TI : e-ReservasiAmbulan
 Deskripsi : e-ReservasiAmbulan digunakan oleh bagian
 umum pada RSIA Putri untuk melayani
 pemesanan ambulan yang dilakukan oleh pasien.
 Pada e-ReservasiAmbulan ini berupa aplikasi
 mobile maupun online (berbasis web) yang dapat
 diakses oleh pasien. Aplikasi yang ada padae-
 ReservasiAmbulan ini yaitu e-ReservasiAmbulan.
 Bagian/ Bidang : Bagian Umum
 A. Latar Belakang
 Tujuan
 Dengan adanya e-ReservasiAmbulan ini bertujuan untuk memudahkan pasien
 dalam melakukan pemesanan ambulan. e-ReservasiAmbulan juga dapat
 memudahkan pihak rumah sakit dalam melayani pemesanan ambulan oleh
 pasien.
 Permasalahan yang dapat diatasi
 Dengan adanya e-ReservasiAmbulan dapat memudahkan pasien melakukan
 reservasi ambulan melalui online maupun mobile serta menyimpan data
 reservasi ambulan kedalam sistem secara otomatis.
 Dampak jika tidak dikerjakan
 Dampak yang terjadi apabila tidak adanya e-ReservasiAmbulan, maka pasien
 harus melakukan pemesanan ambulan dengan cara manual yakni mengisi
 formulir pemesanan ambulan, atau melalui telepon ke pihak rumah sakit. Data
 pemesanan ambulan dari pasien bisa saja hilang atau data yang disebutkan
 tidak valid.
 Keuntungan/Manfaat
 Keuntungan atau manfaat yang diperoleh dari e-ReservasiAmbulan berupa
 dua hal yakni manfaat berwujud (tangible benefit) dan manfaat tidak berwujud
 (intangible benefit).
 Tangible benefit yaitu penghematan biaya kertas, penghematan biaya tinta.
 Intangible benefit yaitu peningkatan pelayanan.
 Keuntungan/manfaat yang didapatkan dari penerapan e-ReservasiAmbulan
 dalam jangka waktu 5 tahun yaitu Rp.947.228.660.
 B. Maksud dan Tujuan
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 Dengan adanya e-ReservasiAmbulan ini memiliki maksud dan tujuan untuk
 mempermudah pihak rumah sakit dalam memberikan pelayanan pemesanan
 ambulan kepada pasien sehingga pasien dapat dengan lebih mudah melakukan
 pemesanan ambulan melalui online maupun mobile.
 C. Target dan Sasaran
 Target dan sasaran yang hendak dicapai dari adanya e-ReservasiAmbulan
 adalah meningkatkan kepuasan pasien dalam hal kemudahan pelayanan obstetri
 dan ginekologi khususnya untuk pemesanan ambulan. Dengan demikian dapat
 menambah jumlah pasien baru untuk RSIA Putri dan meningkatkan keuntungan
 yang diperoleh pihak rumah sakit.
 D. Ruang Lingkup
 Ruang lingkup dari e-ReservasiAmbulan yaitu aplikasi e-ReservasiAmbulan
 yang digunakan untuk pasien dalam melakukan pemesanan ambulan dengan
 memasukkan data diri pasien dan bagian umum memberikan konfirmasi
 pesanan ambulan dari pasien, serta melakukan perencanaan pengiriman
 ambulan.
 E. Perkiraan Biaya
 Berikut adalah perkiraan biaya yang dikeluarkan dari e-ReservasiAmbulan
 dalam jangka waktu 5 tahun meliputi:
 Direct cost
 Seperangkat komputer, windows, dan jaringan baru
 Indirect cost
 Biaya pemeliharaan TI, gaji karyawan
 Total perkiraan biaya yang dikeluarkan yaitu Rp.697.900.000.
 F. Persetujuan
 Tanggal :
 Nama :
 Jabatan :
 ( )
 Catatan:
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 Tabel 4.114 Authorization e-MedicineSales
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Nomor Dokumen
 Persetujuan : P-002
 Nama Layanan TI : e-MedicineSales
 Deskripsi : e-MedicineSales merupakan layanan TI yang
 digunakan oleh bagian farmasi untuk melayani
 customer (baik pasien atau bukan pasien) dalam
 melakukan pembelian obat secara online
 sehingga customer tidak perlu datang ke RSIA
 Putri untuk melakukan pembelian obat karena e-
 MedicineSales dapat mengirimkan pesanan obat
 ke tempat tujuan. e-MedicineSales ini berupa
 aplikasi mobile maupun online yang dapat
 diakses oleh customer. Aplikasi pada e-
 MedicineSales ini yaitu e-MedicineSales yang
 dapat mencatat data diri customer dan data
 pemesanan obat customer.
 Bagian/ Bidang : Bagian Farmasi
 A. Latar Belakang
 Tujuan
 Dengan adanya e-MedicineSales ini bertujuan untuk memudahkan pasien
 dalam melakukan pembelian obat pada apotek RSIA Putri. e-MedicineSales
 juga dapat memudahkan pihak rumah sakit dalam melayani pembelian obat
 dari customer secara online dan mengirimkan pesanan obat customer.
 Permasalahan yang dapat diatasi
 Dengan adanya e-MedicineSales ini dapat memudahkan pihak apotek RSIA
 Putri dalam melayani pembelian obat dari customer, sebab sistem dapat
 menampilkan stok obat yang tersedia, dan sistem dapat secara otomatis
 menyimpan data pembelian obat customer.
 Dampak jika tidak dikerjakan
 Dampak yang terjadi apabila tidak adanya e-MedicineSales, maka bagian
 penjualan harus melihat stok obat yang tersedia secara manual, bagian
 penjualan harus mencatat data pembelian obat dari customer dimana data
 tersebut dapat hilang, customer harus membeli obat secara langsung ke apotek
 RSIA Putri.
 Keuntungan/Manfaat
 Keuntungan atau manfaat yang diperoleh dari e-MedicineSales berupa dua hal
 yakni manfaat berwujud (tangible benefit) dan manfaat tidak berwujud
 (intangible benefit).
 Tangible benefit yaitu penghematan biaya kertas, penghematan biaya tinta.
 Intangible benefit yaitu peningkatan pelayanan.
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 Keuntungan/manfaat yang didapatkan dari penerapan e-MedicineSales dalam
 jangka waktu 5 tahun yaitu Rp.667.105.295.
 B. Maksud dan Tujuan
 Dengan adanya e-MedicineSales ini memiliki maksud dan tujuan untuk
 mempermudah pihak rumah sakit dalam memberikan pelayanan pembelian obat
 kepada customer yang dapat dilakukan melalui online maupun mobile, serta
 menyediakan layanan delivery obat kepada customer sehingga customer dapat
 melakukan pembelian obat tanpa harus datang langsung ke apotek RSIA Putri.
 C. Target dan Sasaran
 Target dan sasaran yang hendak dicapai dari adanya e-MedicineSales adalah
 meningkatkan kepuasan customer dalam hal pelayanan pembelian dan delivery
 obat. Dengan demikian dari e-MedicineSales akan menambah jumlah customer
 pembelian obat dan meningkatkan tingkat penjualan obat
 D. Ruang Lingkup
 Ruang lingkup dari e-MedicineSales yaitu aplikasi e-MedicineSales yang
 digunakan untuk customer dalam melakukan pembelian obat secara online
 maupun mobile dengan memasukkan data diri customer dan data pesanan obat
 dan bagian farmasi memberikan konfirmasi pesanan pembelian obat customer,
 serta melakukan perencanaan delivery obat.
 E. Perkiraan Biaya
 Berikut adalah perkiraan biaya yang dikeluarkan dari e-MedicineSales dalam
 jangka waktu 5 tahun meliputi:
 Direct cost
 Seperangkat komputer, windows, dan jaringan baru
 Indirect cost
 Biaya pemeliharaan TI, gaji karyawan
 Total perkiraan biaya yang dikeluarkan yaitu Rp.516.900.000.
 F. Persetujuan
 Tanggal :
 Nama :
 Jabatan :
 ( )
 Catatan:
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 Tabel 4.115 Authorization SI Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Nomor Dokumen
 Persetujuan : P-003
 Nama Layanan TI : Sistem Informasi Persediaan Obat dan Alat
 Kesehatan
 Deskripsi : Sistem informasi persediaan obat dan alat
 kesehatan adalah layanan TI yang digunakan
 oleh bagian farmasi untuk mempermudah
 melakukan aktivitas persediaan obat dan alat
 kesehatan pada RSIA Putri Surabaya seperti
 melakukan aktivitas peramalan, perencanaan,
 pembelian, penerimaan, pengendalian, serta
 monitoring persediaan obat dan alat kesehatan.
 Sistem informasi ini juga dapat digunakan oleh
 wakil direktur medis untuk melakukan
 persetujuan terkait perencanaan pembelian dan
 persediaan obat dan alkes. Sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan ini terdiri dari
 aplikasi desktop. Aplikasi yang terdapat pada
 sistem informasi persediaan obat dan alat
 kesehatan ini yaitu aplikasi peramalan
 persediaan obat dan alkes, aplikasi perencanaan
 persediaan obat dan alkes, aplikasi pembelian
 obat dan alkes, aplikasi penerimaan obat dan
 alkes, aplikasi pengendalian persediaan obat dan
 alkes, aplikasi monitoring persediaan obat dan
 alkes.
 Bagian/ Bidang : Bagian Farmasi
 A. Latar Belakang
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 Tujuan
 Dengan adanya sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan ini
 bertujuan untuk memudahkan bagian farmasi dalam melakukan aktivitas
 persediaan obat dan alat kesehatan dari mulai melakukan peramalan
 persediaan obat dan alat kesehatan sampai melakukan pengendalian
 persediaan obat dan alat kesehatan.
 Permasalahan yang dapat diatasi
 Dengan adanya sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan ini bagian
 farmasi tidak perlu melakukan perencanaan persediaan berdasarkan perkiraan
 atau naluri sebab sistem akan melakukan perencanaan persediaan berdasarkan
 metode persediaan yang sesuai dengan proses bisnis rumah sakit.
 Dampak jika tidak dikerjakan
 Dampak yang terjadi apabila tidak adanya sistem informasi persediaan obat
 dan alat kesehatan yaitu ketidaktepatan dalam melakukan perencanaan
 persediaan obat sehingga obat yang dipesan dapat menimbulkan kelebihan
 stok maupun kekurangan stok.
 Keuntungan/Manfaat
 Keuntungan atau manfaat yang diperoleh dari sistem informasi persediaan
 obat dan alat kesehatan berupa dua hal yakni manfaat berwujud (tangible
 benefit) dan manfaat tidak berwujud (intangible benefit).
 Tangible benefit yaitu penghematan biaya kertas, penghematan biaya tinta.
 Intangible benefit yaitu peningkatan pelayanan dan peningkatan kinerja SDM.
 Keuntungan/manfaat yang didapatkan dari penerapan sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan dalam jangka waktu 5 tahun yaitu
 Rp.1.821.920.144
 B. Maksud dan Tujuan
 Dengan adanya sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan ini
 memiliki maksud dan tujuan untuk mempermudah bagian farmasi dalam
 melakukan aktivitas persediaan obat dan alat kesehatan sehingga tidak terjadi
 kelebihan stok obat maupun kekurangan stok obat yang dapat mengakibatkan
 kerugian pihak rumah sakit.
 C. Target dan Sasaran
 Target dan sasaran yang hendak dicapai dari adanya sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan adalah meminimalisasi kesalahan-kesalahan
 yang dapat terjadi pada saat melakukan aktivitas persediaan obat dan alat
 kesehatan, menetapkan metode perencanaan persediaan yang sesuai dengan
 proses bisnis rumah sakit, dan mencegah terjadinya kekuranga stok obat
 maupun kelebihan stok obat yang mengakibatkan obat kadaluarsa.
 D. Ruang Lingkup
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 Ruang lingkup dari sistem informasi persediaan obat dan alat kesehatan yaitu
 terdiri dari beberapa aplikasi sebagai berikut: aplikasi peramalan persediaan
 yang digunakan untuk melakukan peramalan persediaan berdasarkan data
 persediaan pada periode sebelumnya, aplikasi perencanaan persediaan yang
 digunakan untuk melakukan perencanaan persediaan dengan menetapkan
 metode yang sesuai, aplikasi pembelian obat digunakan untuk melakukan
 pembelian obat maupun alat kesehatan, aplikasi penerimaan obat digunakan
 untuk melakukan pengecekan antara obat yang dipesan dan obat yang diterima,
 aplikasi pengendalian persediaan digunakan untuk melakukan pengendalian
 persediaan, dan aplikasi monitoring persediaan obat untuk memonitoring obat
 yang masuk dan keluar.
 E. Perkiraan Biaya
 Berikut adalah perkiraan biaya yang dikeluarkan dari sistem informasi
 persediaan obat dan alat kesehatan dalam jangka waktu 5 tahun meliputi:
 Direct cost
 Seperangkat komputer, windows, dan jaringan baru
 Indirect cost
 Biaya pemeliharaan TI, gaji karyawan
 Total perkiraan biaya yang dikeluarkan yaitu Rp.1.128.100.000.
 F. Persetujuan
 Tanggal :
 Nama :
 Jabatan :
 ( )
 Catatan:
 Tabel 4.116 Authorization SI Pengembangan TI
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Nomor Dokumen
 Persetujuan : P-004
 Nama Layanan TI : Sistem Informasi Pengembangan TI
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 Deskripsi : Sistem informasi pengembangan teknologi
 informasi digunakan oleh bagian TI untuk
 mempermudah dalam melakukan
 pengelolaan, pengembangan, dan
 memonitoring penggunaan teknologi
 informasi pada setiap divisi RSIA Putri
 Surabaya agar berjalan sesuai dengan proses
 bisnis rumah sakit. Pada sistem informasi
 ini, direktur utama dapat mengakses layanan
 TI ini untuk melakukan persetujuan dari
 rencana pengembangan TI, serta melihat
 laporan kinerja layanan TI beserta biaya
 perawatannya. Sistem informasi
 pengembangan TI ini berupa aplikasi
 desktop yang dapat digunakan untuk
 monitoring kinerja TI pada RSIA Putri
 Surabaya. Aplikasi pada sistem informasi
 pengembangan TI ini yaitu aplikasi
 pengelolaan TI, aplikasi monitoring kinerja
 TI.
 Bagian/ Bidang : Bagian TI
 A. Latar Belakang
 Tujuan
 Dengan adanya sistem informasi pengembangan TI ini dapat mempermudah
 bagian TI dalam melakukan pengelolaan, pengembangan, dan memonitoring
 penggunaan TI pada setiap devisi di RSIA Putri Surabaya agar berjalan sesuai
 dengan proses bisnis rumah sakit.
 Permasalahan yang dapat diatasi
 Sistem informasi pengembangan TI dapat mengelola dan memonitoring
 layanan TI pada setiap divisi rumah sakit berjalan sesuai dengan proses bisnis
 rumah sakit.
 Dampak jika tidak dikerjakan
 Dampak yang terjadi apabila tidak adanya sistem pengembangan TI, maka
 pihak rumah sakit khusunya bagian TI akan sulit dalam melakukan
 pengelolaan dan monitoring setiap layanan TI dirumah sakit berakibat adanya
 layanan TI yang tidak dapat digunakan karena tidak mendukung proses bisnis
 rumah sakit.
 Keuntungan/Manfaat
 Keuntungan atau manfaat yang diperoleh dari sistem informasi pengembangan
 TI berupa dua hal yakni manfaat berwujud (tangible benefit) dan manfaat
 tidak berwujud (intangible benefit).
 Tangible benefit yaitu penghematan biaya kertas, penghematan biaya tinta.
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 Intangible benefit yaitu peningkatan pelayanan dan peningkatan kinerja SDM.
 Keuntungan/manfaat yang didapatkan dari penerapan sistem informasi
 pengembangan TI dalam jangka waktu 5 tahun yaitu Rp.1.636.260.562.
 B. Maksud dan Tujuan
 Dengan adanya sistem informasi pengembangan TI ini memiliki maksud dan
 tujuan untuk mempermudah pihak rumah sakit khususnya bagian TI dalam
 melakukan perencanaan pengembangan TI, pengelolaan, monitoring, dan
 evaluasi pengembangan layanan TI yang bertujuan untuk memastikan bahwa
 layanan TI yang diterapkan dapat memberikan cost benefit untuk pihak rumah
 sakit.
 C. Target dan Sasaran
 Target dan sasaran yang hendak dicapai dari adanya sistem informasi
 pengembangan TI yaitu menerapkan dan memasikan layanan TI pada setiap
 divisi rumah sakit berjalan sesuai dengan proses bisnis rumah sakit, serta
 layanan TI dapat memberikan cost benefit untuk pihak rumah sakit.
 D. Ruang Lingkup
 Ruang lingkup dari sistem informasi pengembangan TI yaitu sistem informasi
 pengembangan TI dapat digunakan oleh bagian TI dalam melakukan
 perencanaan pengembangan TI, pengelolaan TI, monitoring kinerja TI, dan
 melakukan evaluasi pengembangan TI.
 E. Perkiraan Biaya
 Berikut adalah perkiraan biaya yang dikeluarkan dari sistem informasi
 pengembangan TI dalam jangka waktu 5 tahun meliputi:
 Direct cost
 Seperangkat komputer, windows, dan jaringan baru
 Indirect cost
 Biaya pemeliharaan TI, gaji karyawan
 Total perkiraan biaya yang dikeluarkan yaitu Rp.1.167.900.000.
 F. Persetujuan
 Tanggal :
 Nama :
 Jabatan :
 ( )
 Catatan:
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 Tabel 4.117 Authorization SI Akuntansi
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Nomor Dokumen
 Persetujuan : P-005
 Nama Layanan TI : Sistem Informasi Akuntansi
 Deskripsi : Sistem informasi akuntansi digunakan oleh
 bagian keuangan (bagian keuangan dan
 bagian verifikasi & akuntansi) untuk
 mengelola keuangan pada RSIA Putri
 seperti membuat perencanaan anggaran,
 pengelolaan anggaran, dan monitoring
 penggunaan anggaran pada RSIA Putri.
 Pada sistem informasi ini juga dapat diakses
 oleh direktur utama dan wakil direktur
 umum dan keuangan untuk melakukan
 persetujuan perencanaan kegiatan akuntansi
 rumah sakit, melihat laporan keuangan
 rumah sakit, dan melakukan pengelolaan
 serta evaluasi keuangan rumah sakit. Sistem
 informasi akuntansi ini berupa aplikasi
 desktop yang terdiri dari aplikasi
 perencanaan anggaran, aplikasi pengelolaan
 anggaran, aplikasi monitoring penggunaan
 anggaran, serta aplikasi general ledger.
 Bagian/ Bidang : Bagian Keuangan
 A. Latar Belakang
 Tujuan
 Dengan adanya sistem informasi akuntansi ini dapat memudahkan bagian
 keuangan dalam melakukan perencanaan anggaran belanja rumah sakit,
 pengelolaan keuangan, dan monitoring penggunaan anggaran rumah sakit.
 Permasalahan yang dapat diatasi
 Dengan adanya sistem informasi akuntansi ini dapat membantu pihak rumah
 sakit menetapkan anggaran belanja rumah sakit sesuai dengan keuangan
 rumah sakit, serta sistem informasi akuntansi ini dapat menyimpan data
 keuangan rumah sakit secara aman.
 Dampak jika tidak dikerjakan
 Dampak yang terjadi apabila tidak adanya sistem informasi akuntansi ini yaitu
 pihak rumah sakit akan kesulitan dalam menetapkan anggaran belanja rumah
 sakit agar sesuai dengan keuangan rumah sakit, serta dapat terjadinya
 kesalahan dalam menetapkan anggaran rumah sakit yang dapat mengakibatkan
 kerugian pada pihak rumah sakit.
 Keuntungan/Manfaat
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 Keuntungan atau manfaat yang diperoleh dari sistem informasi akuntansi
 berupa dua hal yakni manfaat berwujud (tangible benefit) dan manfaat tidak
 berwujud (intangible benefit).
 Tangible benefit yaitu penghematan biaya kertas, penghematan biaya tinta.
 Intangible benefit yaitu peningkatan pelayanan.
 Keuntungan/manfaat yang didapatkan dari penerapan sistem informasi
 akuntansi dalam jangka waktu 5 tahun yaitu Rp.550.904.752.
 B. Maksud dan Tujuan
 Dengan adanya sistem informasi akuntansi ini memiliki maksud dan tujuan
 untuk mempermudah pihak rumah sakit khususnya bagian keuangan dalam
 merencakan anggaran belanja rumah sakit agar sesuai dengan keuangan rumah
 sakit.
 C. Target dan Sasaran
 Target dan sasaran yang hendak dicapai dari adanya sistem informasi akuntansi
 adalah meminimalisasi kesalahan-kesalahan yang dapat terjadi pada saat
 melakukan perencanaan anggaran belanja RS yang dapat mengakibatkan
 kerugian pada pihak rumah sakit.
 D. Ruang Lingkup
 Ruang lingkup dari sistem informasi akuntansi yaitu aplikasi perencanaan
 anggaran digunakan untuk melakukan perencanaan anggaran, aplikasi
 pengelolaan anggaran digunakan untuk mengelola anggaran RS agar sesuai
 dengan keuangan RS, aplikasi monitoring anggaran digunakan untuk
 memonitoring anggaran yang digunakan sesuai dengan perencanaan anggaran,
 dan aplikasi general ledger digunakan untuk menghitung keuntungan rumah
 sakit (membuat jurnal umum).
 E. Perkiraan Biaya
 Berikut adalah perkiraan biaya yang dikeluarkan dari sistem informasi
 akuntansi dalam jangka waktu 5 tahun meliputi:
 Direct cost
 Seperangkat komputer, windows, dan jaringan baru
 Indirect cost
 Biaya pemeliharaan TI, gaji karyawan
 Total perkiraan biaya yang dikeluarkan yaitu Rp.428.700.000.
 F. Persetujuan
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 Tanggal :
 Nama :
 Jabatan :
 ( )
 Catatan:
 Tabel 4.118 Authorization SI SDM
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Nomor Dokumen
 Persetujuan : P-006
 Nama Layanan TI : Sistem Informasi SDM
 Deskripsi : Sistem informasi SDM adalah layanan TI
 yang digunakan oleh bagian HRD pada
 RSIA Putri untuk melakukan pengelolaan
 SDM mulai dari perencanaan SDM sampai
 dengan monitoring kinerja SDM. Pada
 sistem ini juga dapat diakses oleh semua
 kepala bidang, wakil direktur medis, wakil
 direktur umum dan keuangan untuk
 melakukan penilaian kinerja staf yang
 berada dibawah koordinasinya. Sistem
 informasi SDM ini berupa aplikasi berbasis
 web yang dapat digunakan oleh pihak HRD
 dalam melakukan aktivitas manajemen
 sumber daya manusia seperti proses
 rekrutmen dan seleksi, pelatihan dan
 pengembangan, penilaian kinerja,
 penggajian dan pemberian kompensasi, serta
 evaluasi kinerja SDM. Aplikasi yang ada
 pada sistem informasi SDM ini yaitu
 aplikasi rekrutmen dan seleksi SDM,
 aplikasi TNA (Training Need Analysis),
 aplikasi penilaian kinerja SDM, aplikasi
 penggajian, aplikasi kompensasi, aplikasi
 monitoring kinerja SDM.
 Bagian/ Bidang : Bagian HRD
 A. Latar Belakang

Page 158
                        

210
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Tujuan
 Dengan adanya sistem informasi SDM ini bertujuan untuk memudahkan
 bagian HRD dalam melakukan pengelolaan SDM mulai dari proses rekrutmen
 dan seleksi, pelatihan dan pengembangan, penilaian kinerja, penggajian dan
 pemberian kompensasi, serta evaluasi kinerja SDM.
 Permasalahan yang dapat diatasi
 Sistem informasi SDM ini dapat melakukan pengelolaan SDM dengan
 menetapkan metode yang tepat sehinga dapat mengurangi kesalahan yang
 mungkin terjadi pada saat melakukan proses rekrutmen dan seleksi, pelatihan
 dan pengembangan, penilaian kinerja, penggajian dan pemberian kompensasi,
 serta evaluasi kinerja SDM.
 Dampak jika tidak dikerjakan
 Dampak yang terjadi apabila tidak adanya sistem informasi SDM ini yakni
 adanya kesalahan yang dapat terjadi pada saat melakukan rekrutmen dan
 seleksi sehingga mempekerjakan SDM yang tidak sesuai dengan bidang
 keahliannya, kesalahan dalam melakukan penilaian kinerja sehingga hasil
 penilaian kinerja tidak sesuai dengan kinerja SDM yang berakibat
 memberikan reward kepada SDM yang tidak sesuai.
 Keuntungan/Manfaat
 Keuntungan atau manfaat yang diperoleh dari sistem informasi SDM berupa
 dua hal yakni manfaat berwujud (tangible benefit) dan manfaat tidak berwujud
 (intangible benefit).
 Tangible benefit yaitu penghematan biaya kertas, penghematan biaya tinta.
 Intangible benefit yaitu peningkatan pelayanan.
 Keuntungan/manfaat yang didapatkan dari penerapan sistem informasi SDM
 dalam jangka waktu 5 tahun yaitu Rp.811.858.628.
 B. Maksud dan Tujuan
 Dengan adanya sistem informasi SDM ini memiliki maksud dan tujuan untuk
 mempermudah pihak HRD dalam melakukan pengelolaan SDM dengan tepat
 untuk dapat meningkatkan kinerja SDM dan menciptakan SDM yang unggul
 dan berkompeten.
 C. Target dan Sasaran
 Target dan sasaran yang hendak dicapai dari adanya sistem informasi SDM
 adalah meminimalisasi kesalahan-kesalahan yang mungkin dapat terjadi dalam
 melakukan pengelolaan SDM.
 D. Ruang Lingkup
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 Ruang lingkup dari sistem informasi SDM ini adalah aplikasi rekrutmen dan
 seleksi digunakan untuk melakukan rekrutmen dan seleksi SDM, aplikas TNA
 digunakan untuk melakukan perencanaan pelatihan dan pengembangan SDM
 sesuai dengan bidang keahliannya, aplikasi penilaian kinerja digunakan oleh
 semua kepala bidang, wakil direktur umum dan keuangan, wakil direktur medis
 untuk melakukan penilaian kinerja staf yang berada dibawah koordinasinya,
 aplikasi penggajian digunakan untuk menghitung gaji yang didapatkan SDM
 berdasarkan jabatan dan jumlah hari bekerja, aplikasi kompensasi digunakan
 untuk menghitung kompensasi SDM berdasarkan hasil penilaian kinerja SDM,
 dan aplikasi monitoring kinerja SDM digunakan untuk memonitoring kinerja
 SDM.
 E. Perkiraan Biaya
 Berikut adalah perkiraan biaya yang dikeluarkan dari sistem informasi SDM
 dalam jangka waktu 5 tahun meliputi:
 Direct cost
 Seperangkat komputer, windows, dan jaringan baru
 Indirect cost
 Biaya pemeliharaan TI, gaji karyawan
 Total perkiraan biaya yang dikeluarkan yaitu Rp.614.200.000.
 F. Persetujuan
 Tanggal :
 Nama :
 Jabatan :
 ( )
 Catatan:
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 Tabel 4.119 Authorization e-AdministrasiPasien
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Nomor Dokumen
 Persetujuan : P-007
 Nama Layanan TI : e-AdministrasiPasien
 Deskripsi : e-AdministrasiPasien adalah layanan TI
 yang digunakan oleh bagian pendaftaran
 pasien, wakil direktur medis, kepala bidang
 keperawatan dan penunjang medis, bagian
 keperawatan, penunjang medis, rekam
 medik, dan bagian kasir pada RSIA Putri
 dalam proses menangani pasien mulai dari
 administrasi perencanaan jadwal dokter,
 jadwal tenaga medis dan keperawatan,
 administrasi pendaftaran pasien,
 perencanaan penanganan medis,
 administrasi rekam medik pasien, sampai
 administrasi pasien untuk proses kepulangan
 pasien. e-AdministrasiPasien ini berupa
 aplikasi berbasis web (online) dan mobile
 (dengan mengunduh aplikasi yang telah
 disediakan) yang dapat digunakan baik oleh
 pasien maupun karyawan dari pihak RSIA
 Putri. Aplikasi yang ada pada e-
 AdministrasiPasien ini meliputi e-
 RegistrasiPasien, aplikasi penjadwalan
 dokter, aplikasi perencanaan medis, aplikasi
 rekam medik, dan aplikasi pembayaran.
 Bagian/ Bidang : Bagian Pendaftaran Pasien, Keperawatan,
 Penunjang Medis, Rekam Medik, Kasir.
 A. Latar Belakang
 Tujuan
 Dengan adanya e-AdministrasiPasien dapat memudahkan pasien melakukan
 pendaftaran pasien melalui online maupun mobile. e-AdministrasiPasien juga
 dapat memudahkan pihak rumah sakit khusunya bagian pendaftaran pasien,
 keperawatan, penunjang medis, rekam medik, dan kasir dalam melakukan
 peleyanan kepada pasien dibidang obstetri dan ginekologi.
 Permasalahan yang dapat diatasi
 e-AdministrasiPasien dapat mengurangi jumlah antrian pasien karena pasien
 dapat menentukan tanggal pemeriksaan dan sistem menentukan waktu
 kedatangan pasien sesuai dengan nomer urutan. e-AdministrasiPasien dapat
 memudahkan bagian keperawatan dan penunjang medis dalam mencatat
 kondisi kesehatan pasien. Sistem dapat menyimpan data rekam medis secara
 aman. Sistem juga dapat secara otomatis menampilkan jumlah yang harus
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 dibayar oleh pasien berdasarkan data pasien saat melakukan pendaftaran
 pasien.
 Dampak jika tidak dikerjakan
 Dampak yang terjadi apabila tidak adanya e-AdministrasiPasien yaitu pasien
 harus datang kerumah sakit untuk mengambil nomer antrian yang
 mengakibatkan banyaknya antrian dirumah sakit, mencatat rekam medis
 pasien secara manual dapat mengakibatkan kesalahan pada saat menginputkan
 maupun kehilangan data.
 Keuntungan/Manfaat
 Keuntungan atau manfaat yang diperoleh dari e-AdministrasiPasien berupa
 dua hal yakni manfaat berwujud (tangible benefit) dan manfaat tidak berwujud
 (intangible benefit).
 Tangible benefit yaitu penghematan biaya kertas, penghematan biaya tinta.
 Intangible benefit yaitu peningkatan pelayanan.
 Keuntungan/manfaat yang didapatkan dari penerapan e-AdministrasiPasien
 dalam jangka waktu 5 tahun yaitu Rp.1.669.912.063.
 B. Maksud dan Tujuan
 Dengan adanya e-AdministrasiPasien ini memiliki maksud dan tujuan untuk
 mempermudah pihak rumah sakit dalam memberikan pelayanan dibidang
 obstetri dan ginekologi kepada pasien mulai dari perencanaan penanganan
 medis sampai dari administrasi pasien (kepulangan pasien).
 C. Target dan Sasaran
 Target dan sasaran yang hendak dicapai dari adanya e-AdministrasiPasien
 adalah meningkatkan kepuasan pasien dalam hal kemudahan mendapatkan
 pelayanan obstetri dan ginekologi, dan pihak rumah sakit dapat melakukan
 pengelolaan dan penyimpanan data pasien dengan tepat dan aman.
 D. Ruang Lingkup
 Ruang lingkup dari e-AdministrasiPasien yaitu aplikasi e-RegistrasiPasien
 digunakan untuk melakukan pendaftaran pasien, aplikasi penjadwalan dokter
 digunakan untuk menentukan jadwal kerja dokter, aplikasi perencanaan medis
 digunakan untuk melakukan perencanaan medis pasien, aplikasi rekam medik
 digunakan untuk mencatat dan menyimpan rekam medik pasien, dan aplikasi
 pembayaran digunakan untuk pembayaran pasien.
 E. Perkiraan Biaya

Page 162
                        

214
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Berikut adalah perkiraan biaya yang dikeluarkan dari e-AdministrasiPasien
 dalam jangka waktu 5 tahun meliputi:
 Direct cost
 Seperangkat komputer, windows, dan jaringan baru
 Indirect cost
 Biaya pemeliharaan TI, gaji karyawan
 Total perkiraan biaya yang dikeluarkan yaitu Rp.954.000.000.
 F. Persetujuan
 Tanggal :
 Nama :
 Jabatan :
 ( )
 Catatan:
 Tabel 4.120 Authorization e-Marketing
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Nomor Dokumen
 Persetujuan : P-008
 Nama Layanan TI : e-Marketing
 Deskripsi : e-Marketing ini digunakan oleh bagian
 humas dan pemasaran pada RSIA Putri
 untuk mempermudah dalam mengenalkan
 pelayanan RSIA Putri kepada masyarakat
 dengan mengadakan kegiatan RS yang dapat
 dihadiri oleh masyarakat umum. e-
 Marketing ini juga dapat diakses oleh
 direktur utama untuk melakukan persetujuan
 terkait perencanaan kegiatan RS dan laporan
 hasil kegiatan RS. e-Marketing terdiri dari
 aplikasi marketing yang berbasis web, dapat
 digunakan oleh bagian humas dan
 pemasaran dalam administrasi perencanaan
 kegiatan RS dan administrasi pengumuman
 kegiatan RS.
 Bagian/ Bidang : Bagian Humas dan Pemasaran
 A. Latar Belakang
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 Tujuan
 Dengan adanya e-Marketing ini dapat memudahkan bagian humas dan
 pemasaran dalam melakukan perencanaan sampai pengumuman kegiatan RS
 seperti seminar kesehatan, konsultasi gratis, dan program kesehatan ibu hamil
 untuk calon customer RS. e-Marketing juga memudahkan calon customer
 untuk dapat mengikuti kegiatan yang sedang diadakan oleh RS.
 Permasalahan yang dapat diatasi
 e-Marketing dapat memudahkan bagian humas dan pemasaran dalam
 melakukan administrasi perencanaan kegiatan RS, dan dapat dengan mudah
 meminta persetujuan kegiatan RS kepada direktur yakni dengan memberikan
 perencanaan kegiatan RS secara otomatis melalui sistem. Untuk calon
 customer dapat lebih mudah mengikuti kegiatan RS dengan melakukan
 pendaftaran peserta kegiatan melalui sistem.
 Dampak jika tidak dikerjakan
 Dampak yang terjadi apabila tidak adanya e-Marketing yakni membutuhkan
 waktu yang lama untuk meminta persetujuan perencanaan kegiatan RS kepada
 direktur, kegiatan RS yang diadakan tidak dapat diketahui oleh banyak orang
 sehingga kegiatan RS yang diadakan tidak dapat terlaksana sesuai dengan
 perencanaan yang telah dibuat, kesalahan dalam menentukan segmen pasar.
 Keuntungan/Manfaat
 Keuntungan atau manfaat yang diperoleh dari e-Marketing berupa dua hal
 yakni manfaat berwujud (tangible benefit) dan manfaat tidak berwujud
 (intangible benefit).
 Tangible benefit yaitu penghematan biaya kertas, penghematan biaya tinta.
 Intangible benefit yaitu peningkatan pelayanan.
 Keuntungan/manfaat yang didapatkan dari penerapan e-Marketing dalam
 jangka waktu 5 tahun yaitu Rp.1.200.446.577
 B. Maksud dan Tujuan
 Dengan adanya e-Marketing ini memiliki maksud dan tujuan untuk
 mempermudah bagian humas dan pemasaran dalam melakukan perencanaan
 sampai dari pengumuman hasil kegiatan RS yang diadakan, serta memudahkan
 calon customer untuk dapat mengikuti kegiatan RS yang diadakan.
 C. Target dan Sasaran
 Target dan sasaran yang hendak dicapai dari adanya e-Marketing adalah
 mengenalkan layanan dibidang obstetri dan ginekologi pada RSIA Putri
 Surabaya pada segment pasar yang tepat, mengenalkan layanan kepada calon
 customer dengan tujuan untuk menambah jumlah pasien baru.
 D. Ruang Lingkup
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 Ruang lingkup dari e-Marketing adalah aplikasi e-Marketing dapat digunakan
 oleh bagian humas dan pemasaran dalam melakukan perencanaan kegiatan RS
 sampai dari administrasi pengumuman hasil kegiatan RS. e-Marketing ini juga
 dapat digunakan untuk calon customer dalam melakukan pendaftran peserta
 kegiatan untuk mendapatkan pelayanan dibidang obstetri dan ginekologi seperti
 layanan konsultasi gratis, seminar kesehatan, dan program kesehatan ibu hamil.
 E. Perkiraan Biaya
 Berikut adalah perkiraan biaya yang dikeluarkan dari e-Marketing dalam jangka
 waktu 5 tahun meliputi:
 Direct cost
 Seperangkat komputer, windows, dan jaringan baru
 Indirect cost
 Biaya pemeliharaan TI, gaji karyawan
 Total perkiraan biaya yang dikeluarkan yaitu Rp.856.000.000.
 F. Persetujuan
 Tanggal :
 Nama :
 Jabatan :
 ( )
 Catatan:
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 Tabel 4.121 Authorization e-CustomerCare
 Dokumen Persetujuan Layanan TI
 Nomor Dokumen
 Persetujuan : P-009
 Nama Layanan TI : e-CustomerCare
 Deskripsi : e-CustomerCare ini digunakan oleh bagian
 humas dan pemasaran dalam upaya
 mempertahankan pasien lama dengan tetap
 menjaga komunikasi yang baik kepada
 pasien, serta mengajak pasien lama untuk
 mengikuti event atau kegiatan RS yang
 diadakan oleh pihak RSIA Putri. e-
 CustomerCare juga digunakan oleh bagian
 customer Service untuk melayani
 penyampaian kritik, saran, dan masukan dari
 pasien, serta melayani informasi terkait
 pelayanan obstetri dan ginekologi pada
 RSIA Putri. Selain itu, e-CustomerCare
 dapat diakses oleh wakil direktur medis
 untuk melihat laporan kegiatan RS dan
 laporan kritik, saran, masukan dari pasien.
 Aplikasi yang terdapat pada e-
 CustomerCare ini berbasis web dan mobile
 yang dapat digunakan oleh pasien. Aplikasi
 yang ada pada e-CustomerCare yaitu
 aplikasi customer Service dan e-Heart.
 Untuk aplikasi customer Service digunakan
 untuk proses penyampaian kritik, saran, dan
 masukan dari pasien, sedangkan e-Heart
 digunakan untuk memberikan pelayanan
 dibidang obstetri dan ginekologi kepada
 pasien seperti layanan bimbingan konseling
 dan program kesehatan ibu hamil.
 Bagian/ Bidang : Bagian Humas dan Pemasaran, Bagian
 Customer Service.
 A. Latar Belakang
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 Tujuan
 Dengan adanya e-CustomerCare dapat memudahkan bagian humas dan
 pemasaran dalam memberikan pelayanan kepada pasien dibidang obstetri dan
 ginekologi, serta bagian customer Service dalam melakukan pengelolaan
 kritik, saran, dan masukan dari pasien.
 Permasalahan yang dapat diatasi
 e-CustomerCare dapat menyimpan data kritik, saran, dan masukan dari pasien
 secara otomatis. e-CustomerCare dapat menyimpan data pasien dan
 memberikan peringatan secara otomatis kepada pasien untuk mengikuti
 kegiatan RS yang sedang diadakan.
 Dampak jika tidak dikerjakan
 Dampak yang terjadi apabila tidak adanya e-CustomerCare yakni pihak rumah
 sakit harus menyimpan dan memasukkan data kritik, saran, masukan dari
 pasien secara manual, kesalahan dapat terjadi pada saat memasukkan data
 kritik, saran, masukan dari pasien. Pihak RS akan kesulitan melakukan
 pengelolaan kritik, saran, dan masukan pasien sehingga proses perbaikan
 layanan membutuhkan waktu yang lama. Pihak RS juga akan kesulitan dalam
 mengajak pasien lama untuk mengikuti kegiatan RS yang sedang diadakan,
 dengan demikian memungkinkan pasien akan berpindah layanan ke rumah
 sakit lain.
 Keuntungan/Manfaat
 Keuntungan atau manfaat yang diperoleh dari e-CustomerCare berupa dua hal
 yakni manfaat berwujud (tangible benefit) dan manfaat tidak berwujud
 (intangible benefit).
 Tangible benefit yaitu penghematan biaya kertas, penghematan biaya tinta.
 Intangible benefit yaitu peningkatan pelayanan, peningkatan kinerja SDM.
 Keuntungan/manfaat yang didapatkan dari penerapan e-CustomerCare dalam
 jangka waktu 5 tahun yaitu Rp.1.854.958.784.
 B. Maksud dan Tujuan
 Dengan adanya e-CustomerCare ini memiliki maksud dan tujuan untuk
 mempermudah pihak rumah sakit dalam melakukan pengelolaan data kritik,
 saran, dan masukan dari pasien untuk peningkatan pelayanan dibidang obstetri
 dan ginekologi, serta mempermudah bagian RS untuk menjalin komunikasi
 yang baik kepada pasien lama dengan tujuan untuk mempertahankan pasien
 lama.
 C. Target dan Sasaran
 Target dan sasaran yang hendak dicapai dari adanya e-CustomerCare adalah
 meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan dibidang obtetri dan
 ginekologi, mengurangi jumlah laporan keluhan dari pasien, meningkatkan
 keuntungan rumah sakit dengan tetap menjalin hubungan yang baik dengan
 pasien lama.
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 D. Ruang Lingkup
 Ruang lingkup dari e-CustomerCare yaitu aplikasi customer Service digunakan
 untuk proses penyampaian kritik, saran, dan masukan dari pasien serta
 melakukan pengelolaan kritik, saran, dan masukan dari pasien. Aplikasi e-Heart
 digunakan oleh pasien untuk tetap mendapatkan pelayanan dibidang obstetri
 dan ginekologi.
 E. Perkiraan Biaya
 Berikut adalah perkiraan biaya yang dikeluarkan dari e-CustomerCare dalam
 jangka waktu 5 tahun meliputi:
 Direct cost
 Seperangkat komputer, windows, dan jaringan baru
 Indirect cost
 Biaya pemeliharaan TI, gaji karyawan
 Total perkiraan biaya yang dikeluarkan yaitu Rp.1.226.500.000.
 F. Persetujuan
 Tanggal :
 Nama :
 Jabatan :
 ( )
 Catatan:
 4) Charter
 Pada tahap charter memaparkan biaya yang dikeluarkan dan persentase
 keuntungan yang diperoleh rumah sakit dari investasi layanan TI yang dapat
 dilihat pada Tabel 4.122. Tahap ini akan dikomunikasikan dengan menggunakan
 metode interaktive komunikasi yaitu semua pemangku kepentingan atau pihak
 yang terlibat dalam layanan TI dapat melakukan respon antara satu sama lain
 secara realtime. Adapun penjelasan secara lebih rinci terkait rencana manajemen
 komunikasi dapat dilihat pada Lampiran 4.
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 Tabel 4.122 Charter
 Layanan TI Unit Bisnis Status
 Layanan Pengguna
 Biaya Layanan
 (Rp.)
 ROI
 (%) Prioritas
 e-ReservasiAmbulan Bagian Umum Diajukan Pasien, bagian umum 697.900.000 36 6
 e-MedicineSales Bagian Farmasi Diajukan Customer, bagian farmasi 516.900.000 29 8
 Sistem Informasi
 Persediaan Obat dan
 Alat Kesehatan
 Bagian Farmasi Diajukan Bagian farmasi, wakil direktur
 medis 1.128.100.000 62 2
 Sistem Informasi
 Pengembangan TI Bagian TI Diajukan Bagian TI, direktur utama 1.167.900.000 40 5
 Sistem Informasi
 Akuntansi Bagian Keuangan Diajukan
 Bagian keuangan, wakil direktur
 umum dan keuangan, direktur
 utama
 428.700.000 29 9
 Sistem Informasi
 SDM Bagian HRD Diajukan
 Bagian HRD, wakil direktur medis,
 wakil direktur umum dan
 keuangan, kepala bidang
 614.200.000 32 7
 e-AdministrasiPasien
 Bagian Pendaftaran
 Pasien,
 Keperawatan,
 Penunjang Medis,
 Rekam Medik, Kasir
 Diajukan
 Bagian pendaftaran pasien,
 keperawatan, penunjang medis,
 rekam medik, kasir, kabid
 keperawatan, kabid penunjang
 medis, wakil direktur medis, pasien
 954.000.000 75 1
 e-Marketing Bagian Humas dan
 Pemasaran Diajukan
 Bagian humas dan pemasaran,
 direktur utama, calon customer 856.000.000 55 4
 e-CustomerCare
 Bagian Humas dan
 Pemasaran, Bagian
 Customer Service
 Diajukan
 Bagian humas dan pemasaran,
 bagian customer Service, wakil
 direktur medis, pasien
 1.226.500.000 59 3
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 4.2.4 Analisa dan Pembahasan
 Pada tahapan analisa dan pembahasan ini akan memaparkan output yang
 telah dihasilkan dari masing-masing proses yang telah dikerjakan pada tahap
 penyusunan dokumen. Adapun penjelasan output yang dihasilkan dari masing-
 masing proses sebagai berikut:
 Tabel 4.123 Analisa dan Pembahasan
 Nama Proses Output yang
 Dihasilkan Keterangan
 4.2.1 Service Strategy
 1) Perspective
 Visi, Misi, Tujuan,
 dan Sasaran
 Penyedia Layanan
 TI
 Pada tahap perspective, penyedia
 layanan TI harus menentukan visi,
 misi, tujuan, dan sasaran dari
 penyedia layanan.
 2) Position
 Customer Assets dan
 Service Assets
 Customer segment
 Pada tahap position, untuk
 membentuk layanan TI yang memiliki
 nilai untuk pihak customer maupun
 rumah sakit maka layanan TI yang
 akan dibentuk harus disesuaikan
 dengan Customer Assets dan Service
 Assets. Dari layanan TI yang telah
 terbentuk, langkah selanjutnya yakni
 menentukan customer (pengguna) dari
 layanan tersebut dengan melakukan
 segmentasi pelanggan internal
 maupun external.
 3) Plan
 Layanan TI
 (Pengelompokkan
 Layanan TI,
 Kategori Service
 Provider
 Customer Portfolio)
 Pada tahap plan, dari layanan TI yang
 telah terbentuk maka selanjunya
 menentukan kategori customer,
 kategori layanan TI, dan kategori
 stakeholder layanan TI yang terbagi
 menjadi 3 hal yaitu user, internal
 customer, dan external customer.
 Setelah itu menentukan kategori
 Service provider, dan customer
 portofolio yang terbagi menjadi 3 hal
 yaitu internal customer, external
 customer, serta internal dan external
 customer.
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 Nama Proses Output yang
 Dihasilkan Keterangan
 4) Pattern
 Pola Tindakan
 Pengguna
 Service Value
 (Utility dan
 Warranty)
 Pada tahap pattern ini memaparkan
 pola tindakan pengguna yang dibagi
 menjadi 3 yaitu user, internal
 customer, dan external customer.
 Berdasarkan pola tindakan pengguna,
 maka dapat ditentukan service value
 yakni utility dan warranty dari
 masing-masing layanan TI.
 4.2.2 Demand Management
 User profile User profile
 Pada tahap demand management, user
 profile yang dihasilkan akan
 memaparkan layanan TI, orang,
 fungsi bisnis, proses bisnis, dan
 deskripsi layanan.
 4.2.3 Service Portfolio Management
 1) Define
 Inventories
 Business Case
 Pada tahap define, inventories yang
 dihasilkan akan menjelaskan masing-
 masing layanan TI, role/orang, status
 layanan (diajukan, digunakan, atau
 diberhentikan), dan deskripsi layanan.
 Berdasarkan inventories tersebut,
 maka selanjutnya membuat business
 case dari masing-masing layanan
 yang menjelaskan dampak bisnis,
 resiko dan kemungkinan, serta
 rekomendasi dari layanan TI.
 2) Analyse
 Value Proposition
 Prioritization (Cost
 Model dan ROI)
 Pada tahap analyse, menentukan vaue
 proposition dari masing-masing
 layanan dengan 11 ragam value
 proposition. Dalam menentukan
 prioritas layanan TI berdasarkan Cost
 Model dan metode ROI.
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 Nama Proses Output yang
 Dihasilkan Keterangan
 3) Approve
 Service Portfolio
 Dokumen
 Persetujuan
 Pada tahap approve dalam
 menghasilkan service portfolio dibagi
 menjadi 3 yakni service pipeline,
 service catalogue, dan retired service.
 Dalam penelitian ini service pipeline
 berjumlah 9 layanan TI, dan service
 catalogue 1 layanan TI. Dari masing-
 masing layanan TI tersebut akan
 dijelaskan status layanan TI, customer
 layanan TI, hasil bisnis yang dicapai,
 hak akses pengguna, dan biaya
 layanan TI. Dari service portfolio
 tersebut selanjutnya akan
 menghasilkan dokumen persetujuan
 layanan TI yang berisikan latar
 belakang, tujuan, manfaat, target dan
 sasaran, biaya dari masing-masing
 layanan TI agar disetujui oleh bagian
 divisi rumah sakit yang terkait.
 4) Charter Dokumen Portofolio
 Layanan TI
 Pada tahap charter ini menghasilkan
 dokumen portofolio layanan TI yang
 berisikan daftar item tindakan dari
 masing-masing layanan TI untuk
 pihak rumah sakit beserta biaya dan
 manfaat yang diperoleh dari layanan
 TI.
 4.2.3 Evaluasi
 Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan, maka evaluasi dari penelitian
 ini yaitu bahwa pembuatan dokumen portofolio layanan TI pada RSIA Putri
 Surabaya dapat memberikan rekomendasi layanan TI yang sesuai dengan proses-
 proses pada ITIL v3. Layanan TI yang direkomendasikan dapat memenuhi
 kebutuhan pelanggan baik pelanggan internal maupun eksternal, dan memenuhi
 harapan atau target dari pihak RSIA Putri Surabaya yaitu menyediakan layanan TI
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 yang berkualitas pada layanan obstetri dan ginekologi. Adapun penjelasannya
 dapat dilihat pada Tabel 4.124 sebagai berikut:
 Tabel 4.124 Evaluasi Dokumen Portofolio Layanan TI
 Proses Deskripsi Dokumen Hasil
 1. Service
 Strategy
 Proses terdefinisi dengan baik
 yaitu menghasilkan dokumen
 strategi layanan TI yang
 memaparkan layanan TI
 sesuai dengan kebutuhan
 bisnis rumah sakit, visi, misi,
 tujuan dan sasaran dari
 penyedia layanan TI, aset
 yang dimiliki pelanggan, dan
 aset layanan. Layanan TI
 dikelompokkan berdasarkan
 kategori customer, kategori
 stakeholder, kategori layanan
 TI, dan kategori penyedia
 layanan TI, serta menentukan
 customer portfolio layanan
 TI. Pada dokumen strategi
 layanan ini juga memberikan
 informasi tentang pola
 pengguna layanan TI yang
 dibagi menjadi user, internal
 customer, dan external
 customer, serta
 mendefinisikan utility dan
 warranty dari masing-masing
 layanan TI.
 Dokumen strategi
 layanan TI yang
 terdiri dari:
 Visi, misi, tujuan,
 dan sasaran
 penyedia layanan
 TI
 √
 Daftar layanan TI
 yang diusulkan √
 Segmentasi
 pelanggan internal √
 Segmentasi
 pelanggan
 eksternal
 √
 Pengelompokkan
 layanan TI √
 Internal customer
 portfolio √
 External customer
 portfolio √
 Internal dan
 external customer
 portfolio
 √
 Pola tindakan user,
 internal dan
 eksternal customer
 layanan TI
 √
 Service value
 (utility dan
 warranty)
 √
 2. Demand
 Management
 Proses terdefinisi dengan baik
 yaitu dapat menghasilkan
 dokumen user profile layanan
 TI yang memaparkan
 pengguna layanan baik
 internal maupun eksternal,
 fungsi bisnis, proses bisnis,
 dan deskripsi layanan TI.
 Dokumen demand
 management yang
 terdiri dari:
 User profile
 layanan TI √
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 Proses Deskripsi Dokumen Hasil
 3. Service
 Portfolio
 Management
 Proses terdefinisi dengan baik
 yaitu menghasilkan dokumen
 manajemen portofolio
 layanan yang terdiri dari
 empat dokumen yaitu: 1)
 define yang memaparkan
 inventories layanan, kasus
 bisnis dari setiap layanan TI
 yang mendefinisikan hasil
 bisnis yang dicapai, risiko
 dan kemungkinan, serta
 rekomendasi yang dapat
 dilakukan; 2) analyse yang
 memaparkan value
 proposition dan prioritas
 layanan TI yang dilakukan
 dengan cost model dan
 metode ROI; 3) approve yang
 memaparkan daftar layanan
 TI yang baru, saat ini
 digunakan, dan yang sudah
 diberhentikan, serta dokumen
 persetujuan terhadap usulan
 layanan TI yang baru; 4)
 charter yang memaparkan
 layanan TI, unit bisnis, status
 layanan, pengguna layanan,
 biaya layanan dan
 keuntungan yang diperoleh
 serta prioritas layanan.
 Dokumen
 manajemen
 portofolio layanan
 yang terdiri dari:
 Inventories layanan
 TI √
 Business case √
 Value proposition √
 Cost model
 (Analisa Biaya
 Layanan TI)
 √
 Metode ROI
 (Keuntungan dari
 Investasi Layanan
 TI)
 √
 Service portfolio
 (Service Pipeline,
 Service Catalogue,
 Retired Service)
 √
 Authorization
 (Dokumen
 Persetujuan)
 √
 Charter √
 Rencana
 Manajemen
 Komunikasi
 √
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