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abstract
At present, the ease of access to health services has an influence on the number of visits to health facilities, one of 
which is Jakarta Cempaka Putih Islamic Hospital. An increasing number of visits makes the patient’s medical record 
data also increase and result in big data, known as big data. The number of outpatient visits to the Jakarta Cempaka 
Putih Islamic Hospital in 2018 has reached 147,232 patients from Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang and Bekasi 
(JABODETABEK). For processing big data, we need a big data processing model using Business Intelligence (BI). 
This technology can facilitate the processing and presentation of data in a short time and produces an output in the 
form of a dashboard that can display all information in one window. In order to be quick to making decisions about 
services, given the lots of visits a fast process is needed so that services are not hampered. This type of research 
is action research by referring to the business intelligence roadmap. The analysis techniques in this study are 
multidimensional analysis, exploratory analysis, and trend analysis. The results of the study show are dashboards 
needed, which are the patient distribution map, age, gender, polyclinic, diagnosis, method of payment, origin of 
referrals and patient visit trends, and interpret the dashboard into information
Keywords: Business Intelligence, Electronic Medical Record 

Abstrak
Saat ini, kemudahan akses pelayanan kesehatan memiliki pengaruh terhadap jumlah kunjungan di fasilitas 
kesehatan, salah satunya  adalah Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih. Jumlah Kunjungan yang meningkat 
menjadikan data rekam medis pasien juga meningkat dan mengakibatkan data besar, yang dikenal dengan 
big data. Jumlah kunjungan rawat jalan Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih  pada tahun 2018 sudah 
mencapai angka 147.232 pasien yang berasal dari wilayah Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang dan Bekasi 
(JABODETABEK). Untuk pengolahan data yang besar maka diperlukan suatu model pengolahan data besar 
menggunakan Business Intelligence (BI). Teknologi ini dapat mempermudah pengolahan dan penyajian data 
dalam waktu  singkat serta menghasilkan luaran berupa dashboard yang dapat menampilkan semua informasi 
dalam satu jendela. Agar cepat dalam pengambilan keputusan terhadap pelayanan, mengingat jumlah kunjungan 
yang banyak maka diperlukan proses yang cepat agar pelayanan tidak terhambat. Jenis penelitian ini adalah 
action research dengan mengacu business intelligence roadmap. Teknik analisis dalam penelitian ini adalah 
multidimensional analysis, exploratory analysis, dan trend analysis. Hasil penelitian menampilkan sejumlah 
dashboard yang dibutuhkan yakni dashboard peta sebaran pasien, usia, jenis kelamin, poliklinik, diagnosis, 
cara pembayaran, asal rujukan dan tren kunjungan pasien, serta mengintepretasikan dashboard menjadi sebuah 
informasi.
Kata kunci: Business Intelligence,  Rekam Medis Elektronik

PENDAHULUAN

Instansi kesehatan adalah instansi pelayanan 
kesehatan yang bertugas memberikan pelayanan 
kesehatan, pemulihan dan pengobatan masyarakat 
oleh perseorangan maupun kelompok. Salah 
satunya adalah rumah sakit. Pertumbuhan instansi 

pelayanan kesehatan seperti rumah sakit di Indonesia 
sangat pesat (Bahiyah, Hajar, & Sejati, 2012). 
Pertambahan rumah sakit di Indonesia pada tahun 
2015 sampai dengan tahun 2016 mencapai sebanyak 
133 RS atau mengalami pertumbuhan sebesar 5.3% 
(KEMENKES RI, 2016). Hal tersebut disebabkan 
oleh jumlah kunjungan pasien meningkat. Hal 
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ini terjadi seiring perkembangan zaman yang 
memudahkan cara pembayaran dengan berbagai 
opsi serta menjamurkan asuransi di Indonesia yang 
memudahan untuk pasien berobat. Salah satu asuransi 
yang paling berdampak pada peningkatan pasien 
adalah BPJS Kesehatan, jumlah kunjungan Rawat 
Jalan Tingkat Lanjutan (RJTL) tahun 2016 mencapai 
49.283.264 kunjungan atau meningkat sebesar 
23,79% bila dibandingkan realisasi pada periode 
tahun 2015 (BPJS KESEHATAN, 2016).

Pengelolaan data yang besar ini, bertujuan agar 
rumah sakit dapat mengambil keputusan yang lebih 
baik untuk peningkatan pelayanan rumah sakit. Maka 
dari itu Business Intelligence (BI) dapat membantu 
rumah sakit untuk mengolah data yang berukuran 
besar dan menghasilkan visualisasi informasi melalui 
grafik yang bersifat interaktif dan menarik sehingga 
akan memudahkan dalam membaca informasi, 
sementara hasil print out (Hardcopy) akan menjadi 
dokumentasi bagi rumah sakit (Syarli, Tamin, & 
Qashlim, 2018). Sehingga dapat membantu rumah 
sakit dalam pengambilan keputusan serta sekaligus 
meningkatkan keunggulannya (comptetitive 
advantage). Selain itu, BI juga dapat membantu 
rumah sakit dalam menganalisis perubahan trend 
yang terjadi sehingga dapat membantu rumah sakit 
dalam menentukan strategi yang diperlukan untuk 
mengantisipasi perubahan trend tersebut (Arifin, 
2014).

Berdasarkan pada observasi awal, RSIJ Cempaka 
Putih belum pernah memanfaatkan salah satu aplikasi 
Business Intelligence untuk pengelolaan data rumah 
sakit yang dapat melakukan analisis terhadap data 
pasien. Khususnya data yang berasal dari rekam 
medis elektronik yang dilaksanakan pada pelayanan 
rawat jalan. Jumlah data pasien yang besar dengan 
147.232  pasien pada tahun 2018 yang berdomisili 
di wilayah JABODETABEK. Rumah Sakit Islam 
Jakarta Cempaka Putih masih memakai laporan yang 
berupa dokumen yang berisikan data pasien yang 
disajikan dalam table sederhana. Dengan laporan 
yang seperti itu maka laporan tersebut tidak menuntun 
pembaca pada kesimpulan tertentu. Oleh karena itu 
rumah sakit memerlukan bentuk pengolahan data 
yang besar dan dapat dilakukan dengan cara yang 
ringkas serta tidak memakan waktu yang cukup lama. 
Pengolahan tersebut dapat dijadikan report ataupun 
sebagai performance evaluation yang kemudian 
disajikan dalam visualisasi data berupa dashboard 
agar pembaca dapat menginterpretasikan data yang 
ada. Maka dari itu pada penelitian ini, digunakan 

sebuah aplikasi BI yakni QlikView untuk membantu 
Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih dalam 
mengkoordinir data yang dimilikinya.

METODE 

Jenis penelitian ini adalah action research, yang 
merupakan penelitian upaya pemacahan masalah 
atau perbaikan yang bersifat reflektif dan kolaboratif. 
Penelitian ini dilakukan dengan mengacu kepada 
business intelligence roadmap. Adapun langkah – 
langkah yang dilakukan dilakukan pada business 
intelligence roadmap (Moss & Atre, 2003) yang 
telah dimodifikasi menyesuaikan dengan penelitian 
sebagai berikut  :
a. Fase Justification 

Fase justification, melakukan identifikasi 
masalah dan assessment terhadap kebutuhan 
rumah sakit, 

b. Fase Planning 
Fase planning, mengembangkan rencana untuk 
menghasilkan bagaimana BI akan dikerjakan.

c. Fase Business Analysis 
Fase business analysis, melakukan analisis 
masalah dan peluang untuk mendapatkan 
pemahaman kebutuhan  untuk mencari solusi.

d. Fase Design 
Pada tahap ini terdapat desain pemodelan 
data warehouse yang akan digunakan untuk 
penyimpanan data dan ETL Design yaitu 
membangun desain ETL untuk memasukkan 
data ke dalam data warehouse. 

e. Fase Construction 
1) Membuat ETL dari data sumber ke OLAP
2) Membuat OLAP agar dapat dibuat 

dashboard yang telah ditentukan
3) Membuat dashboard yaitu Dashboard  

peta sebaran pasien rawat jalan RSIJ 
Cempaka Putih, Dashboarad jumlah 
pasien rawat jalan RSIJ Cempaka Putih  
berdasarkan usia, Dashboard jumlah 
pasien rawat jalan RSIJ Cempaka Putih 
berdasarkan jenis kelamin, Dashboard 
jumlah pasien rawat jalan RSIJ Cempaka 
Putih berdasarkan poliklinik, Dashboard 
jumah pasien rawat jalan RSIJ Cempaka 
Putih berdasarkan diagnosis, Dashboard 
peningkatan jumlah pasien rawat jalan RSIJ 
Cempaka Putih  selama 2018, Dashboard 
jumlah pasien rawat jalan RSIJ Cempaka 
Putih  berdasarkan cara pembayaran, 
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Dashboard jumlah pasien rawat jalan RSIJ 
Cempaka Putih  berdasarkan asal rujukan.

f. Fase Data Interpretation

Mengartikan informasi yang muncul dalam bentuk 
visual yakni berupa dashboard.

HASIL 

Skema Data Warehouse

gambar 1. Skema Data Warehouse

Berdasarkan gambar diatas dapat diketahui relasi 
data warehouse kunjungan rawat jalan RSIJ 
Cempaka Putih. Garis relasi dikarenakan antara ‘fact 
kunjungan’ dengan ‘dimensi kecamatan’ memiliki 
atribut yang sama hingga saling mengaitkan satu 
sama lain, hal ini dapat terlihat pada dashboard yang 
akan digunakan, karena akan terkait satu sama lain.  
Untuk dimensi ‘kategori umur’ tidak memiliki relasi 
dari manapun dibuat hanya untuk mengklasifikasikan 
umur. Relasi ini dihasilkan dari multidimensional 
analysis. Kemudian untuk explaratory analysis 
terdapat pada dashboard jumlah pasien berdasarkan 
usia, jenis kelamin, poliklinik, diagnosis, cara 
pembayaran, dan asal rujukan. Trend analysis 
terdapat pada dashboard  peningkatan jumlah pasien 
rawat jalan RSIJ Cempaka Putih di tahun 2018.

Dimension and Fact Table
Tabel dibawah ini memuat semua keterangan 
dan juga jenis data yang terkandung didalam fact 
kunjungan, dimensi kecamatan, dan dimensi kategori 
umur.

Tabel 1  Dimension and Fact Table

dimension dan 
fact table

Keterangan

Fact 
Kunjungan 

Memiliki atribut yang terdiri dari :
1. KOTAPAS : Berisikan nama kota 

pasien dengan tipe data varchar
2. KECPAS :  Ber i s ikan  nama 

kecamatan pasien dengan tipe data 
varchar

3. TANGGAL : Berisikan tanggal 
berobat pasien dengan tipe data 
varchar

4. NOREG : Berisikan kode registrasi 
pengunjung dengan tipe data integer

5. NOPASIEN : Berisikan kode pasien 
yang berobat dengan tipe data 
integer

6. TGLLAHIR : Berisikan tanggal 
lahir pasien dengan tipe data 
decimal

7. JNSKELAMIN : Berisikan jenis 
kelamin pasien dengan tipe data 
varchar

8. KETCRKUNJUNG : Berisikan 
cara kunjungan pasien dengan tipe 
data varchar

9. NAMABAGIAN : Berisikan kode 
poliklinik RSIJ dengan tipe data 
string

10. NAMADOKTER : Berisikan nama 
dokter yang bertugas dipoliklinik 
dengan tipe data varchar

11. CATEGORI : Berisikan kode 
diagnosis ICD-10 dengan tipe data 
string

12. REMARK : Berisikan diagnosis 
pasien dengan tipe data varchar

13. NAMAPT :  Berisikan nama 
penanggung jawab pembayar 
pasien yang berobat dengan tipe 
data varchar

Dimensi 
Kecamatan 

M e n y i m p a n  i n f o r m a s i  s i s t e m 
koordinat geografis yang digunakan 
untuk menentukan lokasi Kota dan 
Kecamatan di wilayah Jakarta, Bogor, 
Depok, Tangerang, Bekasi. Memiliki 
atribut yang terdiri dari :
1. Longitude : Berisikan garis bujur 

koordinat lokasi kecamatan pasien 
dengan tipe data decimal
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2. Latitude : Berisikan garis lintang 
koordinat lokasi kecamatan pasien 
dengan tipe data decimal

Dimensi 
Kategori Umur

Memiliki atribut yang terdiri dari :
1. hari_awal : berisikan batas atas 

jumlah hari umur pasien dengan 
tipe data integer

2. hari_akhir : berisikan batas bawah 
jumlah hari umur pasien dengan 
tipe data integer

3. kategori_umur : berisikan 9 kategori 
umur dengan tipe data string

Visualisasi Data
Dashboard Berdasarkan Peta Rawat Jalan Wilayah  
DKI Jakarta di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka 
Putih Tahun 2018

gambar 2. dashboard Berdasarkan Peta Rawat 
Jalan Wilayah  DKI Jakarta di Rumah Sakit 
Islam Jakarta Cempaka Putih Tahun 2018

Pada wilayah DKI Jakarta, pasien terbanyak berasal 
dari Jakarta Pusat yang memiliki 8 Kecamatan dengan 
jumlah pasien keseluruhan 95.745 orang. Pasien 
didominasi dari wilayah Kecamatan Kemayoran 
sejumlah 38.496 orang. Asal pasien dari Kecamatan 
Tanah Abang menjadi yang paling sedikit  dengan 
jumlah 509 orang. Pasien laki – laki yang berasal dari 
wilayah Jakarta Pusat sejumlah 38.881 orang dan 
pasien perempuan 56.864 orang. Kemudian pasien 
paling banyak dari kelompok usia > 44 tahun - ≤ 64 
tahun . Sebagian besar berobat di klinik rehabilitasi 
medik. Mayoritas penyakit yang diderita adalah 
I25.1 (atherosclerotic heart disease). Kedatangan 
pasien ke RSIJ Cempaka Putih sebagian besar asal 
rujukannya berasal dari puskesmas dengan cara bayar 
menggunakan BPJS kesehatan.

Dashboard Berdasarkan Peta Rawat Jalan Wilayah 
Kepulauan Seribu di Rumah Sakit Islam Jakarta 
Cempaka Putih Tahun 2018

gambar 3. dashboard Berdasarkan Peta Rawat 
Jalan Wilayah  Kepulauan Seribu di Rumah Sakit 
Islam Jakarta Cempaka Putih Tahun 2018

Bagian wilayah Kepulauan Seribu, terdapat pasien 
dari 2 Kecamatan dengan jumlah pasien keseluruhan 
109 orang. Pasien didominasi dari wilayah Kecamatan 
Kepulauan Seribu Utara sejumlah 80 orang. Asal 
pasien dari Kecamatan Kepulauan Seribu Selatan 
menjadi yang paling sedikit  dengan jumlah 29 orang.  
Pasien laki – laki yang berasal dari wilayah Jakarta 
Selatan sejumlah 31 orang dan pasien perempuan 
8  orang. Kemudian pasien paling banyak dari 
kelompok usia > 44 tahun - ≤ 64 tahun. Sebagian 
besar berobat di klinik dalam. Mayoritas penyakit 
yang diderita adalah I25.1 (atherosclerotic heart 
disease). Kedatangan pasien ke RSIJ Cempaka Putih 
berobat dengan cara kunjungan datang sendiri serta 
menggunakan cara bayar pasien umum atau pribadi.

Dashboard Berdasarkan Peta Rawat Jalan Wilayah 
Bogor di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih 
Tahun 2018

gambar 4. dashboard Berdasarkan Peta Rawat 
Jalan Wilayah  Bogor di Rumah Sakit Islam 
Jakarta Cempaka Putih Tahun 2018
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Sebaran pasien wilayah Bogor, terdiri dari 35 
Kecamatan dengan jumlah pasien keseluruhan 838 
orang. Pasien didominasi dari wilayah Kecamatan 
Gunung Putri sejumlah 125 orang. Asal pasien dari 
Kecamatan Dramaga Selatan menjadi yang paling 
sedikit dengan jumlah 2 orang.  Pasien laki – laki 
yang berasal dari wilayah Bogor sejumlah 336 
orang dan pasien perempuan 502 orang. Kemudian 
pasien paling banyak dari kelompok usia > 44 tahun 
- ≤ 64 tahun. Sebagian besar berobat di poli bedah. 
Mayoritas penyakit yang diderita adalah M51.2 
(hernia nucleus pulposus). Kedatangan pasien ke 
RSIJ Cempaka Putih berobat dengan cara kunjungan 
datang sendiri serta menggunakan cara bayar pasien 
umum atau pribadi.

Dashboard Berdasarkan Peta Rawat Jalan Wilayah 
Depok di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih 
Tahun 2018

gambar 5. dashboard Berdasarkan Peta Rawat 
Jalan Wilayah  Depok di Rumah Sakit Islam 
Jakarta Cempaka Putih Tahun 2018

Pasien yang berasal dari wilayah Depok, terdiri dari 
10 Kecamatan dengan jumlah pasien keseluruhan 646 
orang. Pasien didominasi dari wilayah Kecamatan 
Cimanggis sejumlah 147 orang. Asal pasien dari 
Kecamatan Bojongsari menjadi yang paling sedikit 
dengan jumlah 5 orang.  Pasien laki – laki yang 
berasal dari wilayah Depok sejumlah 249 orang 
dan pasien perempuan 397 orang. Kemudian pasien 
paling banyak dari kelompok usia > 44 tahun - ≤ 64 
tahun. Sebagian besar berobat di klinik rehabilitasi 
medik. Mayoritas penyakit yang diderita adalah 
M51.2 (hernia nucleus pulposus). Kedatangan 
pasien ke RSIJ Cempaka Putih berobat dengan cara 
kunjungan datang sendiri serta menggunakan BPJS 
Kesehatan sebagai pembayarannya..

Dashboard Berdasarkan Peta Rawat Jalan Wilayah 
Tangerang di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka 
Putih Tahun 2018

gambar 6. dashboard Berdasarkan Peta Rawat 
Jalan Wilayah Tangerang di Rumah Sakit Islam 
Jakarta Cempaka Putih Tahun 2018

Pada wilayah Tangerang, terdiri dari 38 Kecamatan 
dengan jumlah pasien keseluruhan 1.025 orang. 
Pasien didominasi dari wilayah Kecamatan Panongan 
sejumlah 119 orang. Asal pasien dari Kecamatan 
Jatiuwung menjadi yang paling sedikit dengan 
jumlah 3 orang.  Pasien laki – laki yang berasal 
dari wilayah Tangerang sejumlah 441 orang dan 
pasien perempuan 584 orang. Kemudian pasien 
paling banyak dari kelompok usia > 24 tahun - ≤ 44 
tahun. Sebagian besar berobat di klinik rehabilitasi 
medik. Mayoritas penyakit yang diderita adalah 
I25.1 (atherosclerotic heart disease). Kedatangan 
pasien ke RSIJ Cempaka Putih berobat dengan cara 
kunjungan datang sendiri serta menggunakan BPJS 
Kesehatan sebagai pembayarannya.

Dashboard Berdasarkan Peta Rawat Jalan Wilayah 
Bekasi di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih 
Tahun 2018

gambar 7. dashboard Berdasarkan Peta Rawat 
Jalan Wilayah Bekasi di Rumah Sakit Islam 
Jakarta Cempaka Putih Tahun 2018

Selanjutnya wilayah Bekasi, terdiri dari 29 
Kecamatan dengan jumlah pasien keseluruhan 4.977 
orang. Pasien didominasi dari wilayah Kecamatan 
Bekasi Utara sejumlah 929 orang. Asal pasien dari 
Kecamatan Kedungwaringin menjadi yang paling 
sedikit dengan jumlah 1 orang.  Pasien laki – laki yang 
berasal dari wilayah Bekasi sejumlah 2.324 orang 
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dan pasien perempuan 2.653 orang. Kemudian pasien 
paling banyak dari kelompok usia > 44 tahun - ≤ 64 
tahun. Sebagian besar berobat di klinik rehabilitasi 
medik. Mayoritas penyakit yang diderita adalah I25.1 
(atherosclerotic heart disease). Kedatangan pasien 
RSIJ Cempaka Putih berobat dengan cara kunjungan 
datang sendiri serta menggunakan BPJS Kesehatan 
sebagai pembayarannya.

PEMBAHASAN

Dashboard peta dapat dilihat informasinya tentang 
bagaimana pola sebaran pasien pada wilayah DKI 
Jakarta. Hal ini juga dapat diteliti lebih lanjut 
untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi 
pemilihan RSIJ Cempaka Putih sebagai tempat 
berobat, misalnya faktor aksesibilitas, pelayanan 
kesehatan, biaya pengobatan, atau faktor fasilitas 
kesehatannya. Selain itu dari dashboard peta ini 
juga dapat diketahui darimana wilayah yang paling 
banyak pasien berobat agar dapat dianalisis lebih 
lanjut terkait permasalahaan penyakit dan faktor 
resiko lainnya di daerah tersebut.

Dashboard kategori umur di sesuaikan dengan 
Formulir Data Keadaan Morbiditas Pasien Rawat 
Jalan Rumah Sakit RL 4b, agar kedepannya dapat 
digunakan sebagai laporan ke pihak Kementrian 
Kesehatan. Dashbord jenis kelamin ini dapat 
digunakan sebagai bahan laporan internal seperti 
key performance indicator dan eksternal rumah 
sakit seperti laporan Morbiditas Pasien Rawat Jalan 
Rumah Sakit RL 4b.

Menurut Efraim Turban (2011) salah satu lapisan 
informasi pada dashboard adalah monitoring 
(pemantauan), dashboard ini dapat digunakan untuk 
memantau bagaimana kinerja masing – masing 
poliklinik yang ada di RSIJ Cempaka Putih. Besaran 
jumlah pasien yang berobat tiap harinya menjadi 
salah satu hal yang dapat dipertimbangkan, maka 
dapat diketahui apakah angka besaran pasien berobat 
dapat mempengaruhi pelayanan kesehatan. Seperti 
yang dijelaskan oleh Nurul Bahiyah (2012) dalam 
penelitiannya bahwa keuntungan yang didapat 
rumah sakit jika mengimplementasikan business 
intelligence  antara lain peningkatan kinerja, peforma 
organisasi, dan peningkatan pelayanan kesehatan.

Dashboard diagnosis ini dapat digunakan untuk 
mengetahui 10 penyakit terbesar rumah sakit. 
Harapannya agar dapat dilaporkan kepada Dinas 
Kesehatan dan Kementerian Kesehatan dan dapat 

di analisis apa penyebab dan faktor resikonya. 
Dashboard diagnosis juga dapat memantau 
pengkodean yang telah dilakukan oleh koder, apakah 
kode tersebut telah sesuai atau tidak dengan aturan 
yang telah ditentukan oleh Tim Nasional Casemix 
Center.

Dashboard Peningkatan Jumlah Pasien ini berguna 
untuk memantau jumlah pasien agar pihak rumah 
sakit dapat mengidentifikasi tindakan apa yang harus 
diambil jika terjadi hal – hal yang menyebabkan 
adanya penurunan jumlah pasien yang berobat. 
Selain itu, pada dashboard peningkatan jumlah 
pasien, pihak rumah sakit juga dapat mengestimasi 
volume jumlah pasien kedepannya agar dapat 
merencanakan program pelayanan yang optimal.

Dashborad cara bayar ini juga dapat menilai besaran 
pasien yang membayar dengan dana pribadi atau 
menggunakan asuransi kesehatan. Dashbord asal 
rujukan ini dapat digunakan untuk mengetahui 
besaran pasien yang memakai jenjang rujukan dari 
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan 
juga dapat mengetahui besaran pasien dari cara 
kunjung lainnya.

SIMPULAN

Gambaran pasien rawat jalan RSIJ Cempaka 
Putih ditampilkan dalam satu jendela, dengan satu 
dashboard dapat menampilkan banyak informasi. 
Dashboard peta sebaran dapat menampilkan asal 
pasien terbanyak dari Jakarta Pusat sebanyak 
95.743 orang, jenis kelamin pasien terbanyak adalah 
perempuan sebanyak 56.864 (59,4%) orang, sebagian 
besar pasien berusia antara > 44 tahun sampai ≤ 64 
tahun sebanyak 37.967 orang, pasien paling banyak 
berobat di klinik rehabilitasi medik sebanyak 21.349 
orang,  mayoritas penyakit yang diderita pasien 
adalah atherosclerotic heart disease (I25.1) dengan 
jumlah 11.573 orang, sebagian besar asal rujukan 
pasien dari puskesmas berjumlah 42.526 orang 
dengan cara bayar menggunakan BPJS kesehatan.
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