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Faktor yang berhubungan denpgan pemanfantan sistem informasi mianijemen pusheonos di

UMTD. P"uskesmas Samarinda Kotn (Pembimbing Dewi Mardahlin SKM., M.Kes dan Zolkifll
Um:ln HH-HI'[H M-E“.

ABSTRAK

Aplikusi yang digunakan dalim pelayanan keschatan dosor bagi masyarakat di selisip
puskesmas adalah aplikas e-Puskesmas, E-Puskesmas merupakan wujud duri pencrapan
simpus yang dapat memberikan kontribust secara signifikan dalam memberikan pelayanin
terbiik  bagi pasien dengan e-Puskesmas yang dilokukon secarn elektronik. Hasil studi
pendahuluan yang teloh dilakukon di lapangan dengan wowancarn secars fakiul kepada
petugas penggunaan splikost Simpus bahwa terdapat kendalo yang dinlami petugas pada saat
mengakses aplikasi Simpus yaitu jaringan internet yang sering terputus, error, dan kumngnya
saran: dan prasarna,

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan
crogs-sectional unuk mengetahui hubungon antara kualitas sistem, kualitas layanan, kualitas
informasi dengan pemanfaatan simpus di UPTD Puskesmas Sumarinda Kota. Sampel yang di
gunakan schanyak 21 responden. Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian
adalah menggunakan kuisioner dengan skala fikerr, Serta analisis yang digunakan ndalah
analisis wrivarfas dan bivarios dengan mengpunakan perangkat lunnk komputer,

Berdusurkon analisis yang telah dilukukon, didapatkan hasil selurub hipotesis diterima
berhubungon dengan varmabel independen dengan dependen yaitu kualitas sistem dengan (p-
value 0,007}, kualitas layanan dengan (p-value 0030), kualitas informasi dengan (p-valie
0.008) berhubungan dengan variabel pemanfootan simpus di UPTD, Puskesmas Samarinda
Kotn,

Kesimpulan diperoleh bahwa terdapst hubungan antars kualitas sistem, kualitas
hayanan, dan kualitas informasi dengan pemanfaatan Simpus di UPTD. Puskesmas Samarinda
Kota, Sarun dalam penclitian im adalah perluy memperbaiki masalah yang sering terjudi pada
ruangan poli kesehatan ihu dan anak (KIA),

Kata Kunci » Kualitay sistem: Kualitas Layanan: Kuolitns Informasi; Sinpus
Kepusiakaan VAT (201 8-2024 )
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PROGRAM STUDY OF HOSPITAL
ADMINISTRATION  INSTITUTE  OF
HEALTH SCIENCE MUTIARA
MAHAKAM SAMARINDA

2024

Nurhaeda — 2001326110044
Factors associated with the utilization of the puskesmas managemen! information
system af UPTD. Samarinda City Health Center (Dewi Mardahlia SKM., M.Kes and
Zulkifli Umar, SKM., M.Kes)

ABSTRACT

The application used in basic health services for the community at each
puskesmasy is the e-Puskesmas application. E-Puskesmas is a manifestation of the Simpus
aprplication that can contribure significantly in providing the best service for patients with
e-Puskesmas which is carried out electronically. The results of preliminary studies thar
frve been conducted in the field with factual interviews with officers using the Simpus
application shew that there are obstacles experienced by officers when aecessing the
Simpux application, namely mtermet networks that are often imterrupted. errors. and lack
af facilities amd infrastructure.

This study was conducted using quantitative methads with a cross-sectional
approach to defermine the relationship between svstem gualitv, senvice guality,
imformation guality and Simpus utifization ar UPTD Puskesmas Samarinda Kora, The
sample wsed was total sampling with rwenry one respondents, The research instrument
wxed in the siudy was a questionnaire with a Likert scale. And the analvsis used is
imivariate and bivariare analvsis using computer soffware.

Based on the analvsis that has been done, the results obtained all hvpotheses
accepted in relation to the independent variable with the dependent. namely svsiem
gueality with (p-value 0.007), service quality with (p-value 0.030), informarion qualiry
with (p-value 0.008) ussociated with the simpus wtilization variable at UPTD. Samarinda
Health Center.

It was concluded that there is a relationship berween system guality, service
guality, and information quality with Simpus wiilization ar UPTD. Samarinda Ciry Health
Center. The suggestion in this study is that it is necessary 1o fix the problems that often
eccur in the maternal and child health {MCH} poly room.

He]'n'ﬂn:ﬁ: 5_1'_'.1'fm Quuﬁ.*}'; Service {:;'Mﬁl:\': fﬂfammfm Cruality; Simpus
Bibliography: 36, {2018-2024 |
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Berdasarkan data dan Rifaskes pada Tahun 2019 bahwa jumlah pengeunaan

aplikasi Sistem Informasi Manajemen Puskesmas i Kalimantn Timur berjumlah
108 puskesmas yang mengsunakan aplikca<s secara elekrromk dan di Kota Samannda
berjumlah 7 puskesmas yans menggunskan aplikssi sistem informasi manajemen
puskesmas, Berdaarkan data dan dinas kesehatan kota Samannda pada ahun 2023
jumlah penggunaan aplikasi simpus di kota Samarinda berjumlah 26 puskesmas
(Rifaskes., 2019; Dinkes; 2023).

Dalam hierarki sistem kesehatan indonesia, puskesmas berada pada garda
terdepan  dalam membenkan pelayanan  kesehatan masyarakat  Puskesmas
mempunya fung<i merangsang pembangunan yang berorientasi pada kesehatan,
memberdayakan masyarakat & badang keschatan dan pelayanan keschatan pnimer
artinya, selain menyelenggarakan pelayanan keschatan perscorangan, puskesmas juga
wajib menyelenggarakan pelayanan Keschatan masyarakal secara menyeluruh yang
mencakup pelayanan (Firmansyah of al., 2023).

Berdasarkan data dan Kementenan Keschatan pada Tahun 2022 hahwa
aplikasi yang digunakan di puskesmas antara lain aplikasi Primary Care (P-Care),
sistem informasi manajemen puskesmas (Simpus), sistem informasi HIVAIDS
(S5IHA), rekam medis elektronik (RME), aplikasi antrian online (Ao). elekironik
pencatatan dan pelaporan gizi berbasis masyarakat (E-PPGBM), sistem informasi
rujukan terintegrasi (SISRUTE), sistem penanggulangan gawat darural (SPGDT),
rasio rujukan rawat jalan kasus non spesialistik (RRNS). sistem informasi rujukan
terintegrasi (Srikandi), tanda tangan elektronik universal (TTE). sicepal aparatur sipil

negara (ASN) sumber daya manusia keschatan (5ISDME). Sistem  Informasi
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Tuberkolosis (SIT). E-Kohon Anak, E-Kohort Ibu Hamul, Komunikasi Data
{KOMDAT). sistem Program Indonesia Sehal dengan pendekatan keluarga (PIS-
PIK), sistem informasi hasil lsboratonum (SIHALO), logisuk secara elekironik
{LSE), sistem nformasi tdak menular (SIPTM), dan sistem informasi surveilans
malaria (E-SISMAL) (Kemenkes RL. 2022),

Berdasarkan data dan Dinas Keschatan Provina Kalimantan Timur pada
Tahun 2022, jenis aplikasi yang sudah digunakan di Puskesmas Kalimantan Timur
adalah aplikasn Primary Care (P-Care), sistem informasi manajemen puskesmias
(Simpus). pelaporan gz berbasii masyarakat (E-PPGBM). antnan onhline (Ao),
sistem informasi HIVVAIDS (STHA), sistem informasi rujukan terintegrasi (Srikandi).
tanda tangan elektronik universal (TTE). Sicepal aparalur sipil negara (ASN), sumber
dava manausia keschatan (SISDMK), Sistem Informasi Tuberkolosis (SITB). E-
Kohonn Anak. dan E-Koborn Ibu Hamil sistem informasi hasil laborstorium
(STHALD), sistem monilofing imunisasi dan logistik secara elektronik (LSE). sistem
informasi tidak menular (SIPTM), dan sistem informass surveilans malana (E-
SIEMAL) (Dinkes  202T).

Jenis aplikasi vang digunakan di puskesmas yang ada di Kota Samannda
adalah sistem informosi moanajemen puskesmas (Simpos), peélaporan gzl berbasis
masvarakat (E-PPGBM). aphkas<i antrian online (Ao). sistem informasa HIVAIDS
(STHA), sistem informasi rujukan tenntegrasi (SRIKANDI). tanda tangan elekironik
(TTE Universal), swcepal aparafur sipil negara (ASN), sumber daya moanoesio
kesehatan (SISDMEK), Sistem Informasi Tuberkolosis (STTB). E-Kohont Anak, E-
Kohart Thu Hamil, sistem informasi hasil laborstonum (SIHALO), sistem monitoring
imunisasi (SMILE), logisuk secara elekironik (LSE), sistem mformasi ndak menular

(SIPTM). dan Sistem Informas: Surveilans Malana (E-SISMALY). Jems aplikasi yang
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digunakan di UPTD. Puskesmas Samarinda Kot adalah sistem informasi manajemen
puskesmas (Simpus), peloporan giei berbusis mosyarakat (E-PPGBM), oplikesi
antrinn online (Aag), sistem informasi HVAIDS (STHA), sistem informasi mjukan
terintegrasi (SRIKANDI), wnda tongan elektronik (TTE Universal), sicepat aparatur
sipil megara (ASN), sumber daya manausia kesehatan (SISDMK), Sistem Informasi
Tuberkolosis (SITB), E-Kohon Anak, E-Kohort Ibu Hamil, sistem informasi hasil
laboratorium (SIHALO), sistem monitoring imunisasi (SMILE), logistik secara
elektronik (LSE), sistem informasi tidak menular (SIPTM). dan Sistem Informasi
Surveilans Malons (E-SISMAL) (Dinkes_, 2022; Puskesmas Samarinds Kota,, 2022).

Salah sat aplikasi yang digunakan dalam peloyanan kesehatan dasar bagi
masyarakat i setiap puskesmus adalah  aplikasi  e-Puskesmas. E-Puskesmas
merupikan wujud dari penerapun sistem informasi manajemen puskesmas yang
berpotensi dapat memberikan kontribusi secara signifikan  dalam memberikan
pelayanan terbaik bagi pasien dengan e-Puskesmas, pendaftaran dan pendataan pasien
dilakukan secara elekiromk. Layanan aplikasi e-Puskesnus juga memudahkan unit
medis untuk melscak dma kesehatan masyarakat (Arfyanti ef al., 2018),

Menurut Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesio Nomor 43 Tahun
(2019) menycbutkan bahwn puskesmas sdalsh suatu institusi pelayanon kesehatan
yang menyelenggoarnkon upaya  kesehatan masyarakat dan upaya  kesehatan
perseorangan lingkat satu dengan mengutamakan vpaya promeorf dan preventif di
hidang wgasnya. Sistem informasi manajemen puskesmas (Simpus) adalah suatu
tatanan yang menyediakan informasi untuk membaniu proses pengambilan keputusan
dalam melaksanakan manajemen puskesmos untuk mencapai susuran kegiatannya,
Konsep wilayah sebagaimana ditetapkan dalam Keputusan Menten Kesehatan tentang

kehijnkan dasar puskesmas. Pusat  keschotan masyarakat  (Puskesmas) yang
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merupakan fasilitas tingkat salu wajib memberikan pelayanan kesehatan secara
menyeluruh, Untuk mendukung penggunaan sistem informast monajemen puske smis
dengan muksimal sebagaimana dolam Peraturan Pemennish Nomor 46 tahun 2014
tentang sarana dan prasana, dan sistem miormast manajemen puskesmas yang terdiri
dart komputer, lormulir laporan, jaringan internet. dan alat transportasi dalam
penvumpaian laporan sistem informasi manajemen puskesmas (Permenkes., 2019,
Permenkes.. 2022 Peruturan Pemerintah.. 2014).

Sistem informasi manajemen puskesmas dopat meliputi data. infommasi,
mlikator, prosedur, perangkat, teknologr, dan sumber daya manusia yang berkaitan
dan dikelola secara terpadu dalam mengarahkan suatu tindakan atau keputusan data
yung mencapal sekitar (§9% ), munajemen data (56% ), produk informasi (72%). dan
penggunaan (84%) (Fitriana er al.. 2020).

Puskesmas Samanndu Koto terletak di tengah Kota Samarinda di jalan
Bhayangkara dekat dengan Dinas Kesehatan Kota Samarinda yang berjarak 500
Meter, dengan batas wilayah mengikoti batas seluruh kecamuton i Puskesmas
Samarindas Kota, Puskesmas Samarinda Kota berperan aktf dalam membangun
keschatan masyarakal di wilayah kerjunya baik terhadap upaya kesehatan wajib
ataupun upayh kesehatan pengembangun. Wilayah kerja Puskesmas Samannda Kot
meliputi 5 Kelurahan, yoitu Kelurahan Bugis, Kelurahan Karang Mumus. Kelurahan
Pelabuhan, Kelurahan Pasar Pagi dan Kelurahan Sungai Pinong Luar {Puskesmas
Samarindy Kota, 2023),

Berdusarkan studi pendabuluan yang telab dilakekan oleh peneliti di UPTD.
Puskesmas Samarinda Kot dengan wawancara kepada petugas yang menggunukan
uplikasi  sistem informasi manajemen puskesmas  (Simpus) bahwa Puskesmas

Samarinda Kota telah mengpunakan aplikas: sistem informasi manajemen puskesmas
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{Simpus) sejak bulan Jun tahun 2023 dan sekinar B0% perugas sudah mengerti dan
paham ftentang penggunuan aplikasi sistem informasi manajemen  puskesmas,
Walaupun sudah dipergunakan dan wenntegrasi keseluruh poli yang terdin dani poli
umum, lansia, KIA, dan gigi namun, pemanfaatan sistem informasi manajemen
puskesmas (Simpus) soat ini masih belum berjalan sebagaimana mestinyn atau belum
optimal, dikarenakan adanya kendala-kendala yang sering dialami petugas pada saat
penggunaan aplikos sistem informasi manajemen puskesmas. Kendala-kendaly yang
dialami petugas pada saat penggunaan aplikasi sisiem informasi manajemen
puskesmas (Simpus) yailu janngan mlernel yang sening terputus yang menyebabkan
aplikasi senng mengalami error, Kurangnya sorana dan prasarana yailu kKorngnya
komputer di setap ruangan yang belum memadai  sehingga petugas setiap ruangan
harus membawa laptop mosing-masing (Puskesmas Samaninda Kota, 2023),

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Rini dan Nella Tri Surya (2020)
menyatakan bahwa pemanfaatan sistem informast mangjemen puskesmas yang ada i
Puskesmas Kota Samaninda lerdapal kendalo-kendals dalam pemanfiatan sistem
informasi manajemen puskesmas vang sénng dialami diantaranyn adalah jaringan
internet yang kurang stabil dan masih kumngnyn sarana dan prazarana yaitu kemputer
yang belum memadai yang membuat keterlambatan petugas untuk pendafiaran dan
poli dalam memasukkan data pasien karena sistem informasi manajemen i
puskesmas berbasis web masih belum berjalan dengan baik dikarenakan jaringan
internel serta sarana dan prasana yang kurang memada,

Sistem informaosi kesehatan nasional menyedinkan informast yang berguna
untuk  membantu - pengambilan  Keputusan  dalim  pelaksonaan program
keschitan, Moanajemen yang elektif dan efisien memeriukan informasi, ketersediaan

informist di puskesmas yang dihasilkan oleh sistem informasi manajenen puskesmas
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berbasis pelayonan puskesmas. Oleh karena itu, Departemen Kesehatan membuat
kebijakan tentang penyelenggaraan berbagai uwpaya kesehatan perorangan dan
masyarakat yang sesual dengan prinsip penyelenggaraan puskesmas harus didokung
oleh manajemen puskesmas yang baik. Salah satu cara pengelolaan puskesmas
dijelaskan dalam implementasi sistem informasi manajemen puskesmas (Calundu,
2018; Dwintari, 2018).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penelit remank unmk melakukan
penelitian dengan judul “Fakior yvang berhubungan dengan pemanfaaian sistem
informasi manajemen puskesmas of UPTD. Puskesmas Samarinda Kora ™,

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini
adalah “Faktor apa saja yang berhubungan dengan pemanfaatan sistem informasi
manajemen puskesmas di UPTD, Puskesmas Samarinda Kota? ",

(. Tujuan Penelitian
1. Tuojuan Umum

Mengindentifikasi faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan sistem
informasi manajemen puskesmas di UPTD. Puskesmas Samarinda Kota?
2. Tujuoan Khusus

4. Mengidentifikasi karakteristik tentang pemanfaatan sistem  informasi

manajemen puskesmas di UPTD. Puskesmas Samarinda Kota,
b. Mengidentifikasi hubungan kualitas sistem dengan pemanfastan sisiem
informasi manajemen puskesmas di UPTD. Puskesmas Samarinds Ko,
. Mengidentifikasi hubungan kualitas layanan dengan pemanfaatan sistem

informasi manajemen puskesmas di UPTD, Puskesmas Samarinda Kota.
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d. Mengmdentifikasi hubungon kuahtas informosi dengan  pemanfostsn
sistem  informasi  manajemen  puskesmas di UPTD. Puskesmas
Sumannda Kota

D Manfaat Penelitian
I. Manfaot Akademik

Mempakan sumbangan bagi ilmu pengetahuan khususnya dolam
melakukan identifikosi faklor yang berhubungan dengan pemanfaatan sistem
Informasi monajemen puskesmas, khususnya di UPTD, Puskésmas Samarinda
Kow dan schagai sarany pemahaman bagi kebudoynan keschatan untuk
memudahkon dalum memberikan layanan bagi dunia ilmu pengetabuan dalam

miemperknyn informasi.

2. Munfaat Prakiis

n. Bagi Pemerintah, menjudi bahan masukan dalam melakokan evaluasi terkan
dengun pemanfoatan sistem informast manajemen puskesmas & UPTD.
Puskesmas Sumarinda Kot

b. Bagi Puskesmas, menjadi bahan evalussi serta menjadi panduan dalam
menjilinkan dan melakukan penilaian lershadap pemanfastan  sistem
informasi manajemen puskesmas di UPTD. Puskeimas Samarinda Kota,

c. Bagi Profesi, menjadi tolak ukur dalam mengambil kebijakan serta dapat
dijadikun sebugui pembanding dalam melakukan pengkajian terkait dengan
pemanfaatan sistem mlfomas manajemen puskesmas di UPTD. Puskesmas
Samarinda Kota,

d. Bagl Penclitl, dipat menamball wawasan keilmuan dalam memperkaya
khasunuh keilmuun dalom mengidentifikasi fakor yung berhubungan dengan
peraniaatan sistem mformasi manajemen puskesmas di UPTD. Puskesmas

Samarinda Ko,
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas
1. Teori Pemanfaatan Sktem Informasi Manajemen Poskesmaos

Pemanfaatan sistem informasi manajemen  puskesmas adalah  aphikasi
manajemen puskesmas yang fung<i utamanys mengelola data pasien mula dari
pendaftaran pasien, pendaftaran pemeriksaan (diagnosis) dan pengobatan. Data yang
dimasukkun disimpan dalam data bave yang selunjutnya akan diklasifikasikan
menurut parometer kebumhan pelaporun, seperti laporan kunjungan harian, cam
pembayaran. jenis penyukit dan laporan lain yang diperlukan untuk pengelolaan
sistem imformasi manajemen puskesmas (Hondoko & Thiplono, 2020).

Pemanfoatan sistem informasi manajemen puskesmas adalah suatu pengguna
aplikasi yang dapat merujuk pada optimalisasi sistem informasi dalam pengelolaan
manajemen puskemas. Sislem ini mencakup berbagai aspek. seperti pengumpulan,
penyimpanan, analisis dan pengguna data Keschatan untuk meningkatkan efisiens
dan efektifitas operasional puskesmas (Sendow & Tatilu, 2018).

Berdusurkan definisi diastas, maka dapat disimpulkan bahwa pemanflaatan
sistem informusi manajemen puskesmas adalah suatu penggunaan program aplikasi
yang lujuanya untuk mengelola data mansjemen puskesmas, Menurut Fridayana
{2019) beberapa pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas antara lan:
a,  Informasi yang diperoleh dan sistem informasi manajemen puskesmas dan

informast lainnya dapat dimanfoatkan untuk dapat menunjang proses
manajemen di suaty puskesmas sebagai alat uniuk pembentukan rencans
tahunan puskesmas, pembentukan rencana kerja operasional puskesmas, ulat

pemantauan evaluasi dan pembinaan.
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b, Informasi dani sistem informasi manajemen puskesmas dan sumber lainnya
akan membantu Dinas Kesehatan dalam pembentukan perencanaan tahunan,
peniluan kinerja puskesmas berdasarkan beban kerja dan pencapaian suatu
hasil yang dilakukan puskesmas sebagai alat untuk peninjasan dan evalussi
penerapan kegiatan yang dilakukan dilingkunganaya, untuk dapat menetapkan
pricritas suatu masalah dan upaya pencegahan serta tindak lanjutnys

¢.  Informasi dan sistem informasi manajemen puskesmas sangal membaniu
kelancaran perencanaun (P1), pergerakan pelaksanaan (P2), serta pengawasan,
pengendalian dan penilaian (P3) program, sebagal masukan untuk diskusi unig
daerah kerja pembangunan (UDKP),

2. Manfaatl Penggunaan Sitem Informasi Manajemen Poskesmas
Menunit Hundayam dan [zzatusholekha (2020) manfaat penggunaan sistem
nformasi manajemen puskesmas adalah sebagai berikut:

a. Memudahkan pekerjuon dalam menyusun arsip-arsip keschatan

b. Tidak uda buaya dekumen dalam menyimpan data,

¢, Dibandingkan dengan sambungan data antor bagian data antar  bagian

memudahkan penyampain informasi.

d, Tidak membuung banyuk waktu bagi pengelola keschatan untuk mengolah data

di puskesmas,

e. Meningkatkan kevalidan data serta data tersimpan rapi,

3. Faktor Yang Mempengaruhi Pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen

Puskesmas

Menurut Auha (2018) Faktor yang mempengarubi pemanfaotan sistem

informas: manujemen puskesmas adalah sebagai berikut:
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Faktor Human {Manusia)

Faktor Huwman berfokus pada vanabel bagl pengguna sistem yang
mcliput: pengalaman, pengetohuan dan pencrimaan responden terhadap oplikosi
sistem informasi mansjemen puskesmas serla variobel kepunsann pengpunae
meliputi manfaat vang dirasakan oleh pengguna sistem informasi manajemen
puskesmas di Puskesmas,

Fakior Qrganization (Organisasi)

Fuktor Qgarnization terdin dan vanabel struktor organisasi dengan sub
variabel budaya organisasi. kerjusama tim, dukungan budaya organisasi,
dukungan manajemen. dan kebijakan {SOP). Vanabel budava organisasi
meliputi indikator kemudahan akses dalom mengadopsi teknologi, kehiasaan
berbagi informast. kebinsoan pengecekan ulang dota vang dimasukan, peran
aktf dalam mengajukan vsulan perbaikan saat terjadi kerusakan,

Variabel kerja sama tim meliputi indikator kesediaan petugas dalam
membantu leman, kesediaan petugas dalam membogt pekerjasn dan kesedinan
petugas dalam mengingatkan rekan untuk mengupdare data. Varabel dukungan
manujemen meliput indikotor dukungan dan stasan, evalvast rotin, don odo
umpan balik atas kendala yang ada. Variabel kebijakan ( 5OP) meliputi indikator
ketersedinan kebijakan yang ada.

Faktor Technalogy (Teknologt)

Faktor teknologi terdin dan varabel kualitas sistem, kualitas informasi,
dan kualitas layanan aplikasi sistem informasi manajemen puskesmas. Vaoriabel
kualitas sistem terdiri dar indikator kecepatan sistem dalam pelayvanan dan
pengolohan  informosi, kemudahan pengguanan aplikosi sistem  informasi

manajemen puskesmas, kKemudahan dalam mempelajani aplikasi  sistem
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informasi manajemen puskesmas dan keamanan mengakies aplikasi sistem
informasdi manajemen puskesmas,

Variabel kualitas informasi terdin dari kelengkapan informasi yvang
dihasilkan, keakoratan datn yang dihasilkan, ketersedioon data sewakiu-wakim
dibutuhkan. serta kesesualan data dan informasi yang dibasilkan dengan
kebutuhan pasien. Variabel kualitas lavanon terdin dan indikator jaminan muu
aplikasi sistem informasi manajemen puskesmas. kecepatan respons perbaikan
soal terjadi gangeuan,

4. Indikator Pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas
Menurut Kosuma, dkk (2021) indikotor pemanfaatan sistem mfonmasi
mianajemen puskesmas adalah sebaga bernkut:
a.  Komdis) dat infrasurukur, yang mehpun manajemen sistem, dokumentasi, dan
proses kerja ditempat untuk dupat menyediakan kuantitas dan kualitas data.
b, Ketersediaan dasar hukum dalam pemanfaatan sistem informas: manajemen
puskesmas
¢. Koordinasi antor instansi dalam kebjjokan pemanfaaton sistem  informasi
muanajemen puskesmas
. Ketersediaan oparstur dalam pemanfastan sistem  informasi  manajemen
puskesmas
e. Ketersedisan sarona teknologi
[, Strategi pemikiran pemimpin
5, Komponen Pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen Poskesmas
Menurut Ristya Widi Endoh Yani, dkk (2021) kompaonen pemanfaatan

sistem informas) manapemen puskesmas adalah sebagan benkut:
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a. Komponen Input
1} Kebijakan

Kebijokan pelaksanaan sistem  informasi manajemen puskesmas
menupakan kebijakan nasional Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75
Tahun 20014 Penyelenggaraan sistem informasi manajemen puskesmas ing
dapat diperkuat dengan SK ataupun peraturan walikota.

1y Pedoman Pelaksanaan Sistem Informasi Manajemen Poskesmas
Pedoman yang dipakai untuk penyelenggaraan sistem informasi
manajemen puskesmas dapat berpedoman pada buku swtem informas:
munjemen puskesmas yang dikelvarkon Kementerian Kesehatan atau
juknis penyelengoaraan siem nformasi manajémen puskesmas vVang
disusun oleh Pemenntah Kota.
3) Sumber Dava Manusia
Pedoman yong dikeluarkan oleh Kementerion Kesshaton RI semun
tendga SIK hams mempunyal Kompetensi. kompetens: salah  suatu
kemampuan dan Keahlian yvang harus dimaliks petugos, dalam pelaksansisn
petugas harus memiliki bidang kesehatan baik aspek klinis maupun
proaram kKeschatan,
4)  Sarana dan Prasarana
Berdasarkan Peraturan Pemenntah Nomor 46 mbhun 2014 sarna
dan prasana yang seharusnyn ads usiuk mendukung sistem informas
manajemen puskesmas yang terdin dari  komputer, formulic Taporan.,
jaringan mternet, dan alat ransportas dalam penyampaan laporan sistem

informasi manajemen puskesmas.
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bh. Komponen Proses
1) Perencanaan  Pelaksanaan Sistem Pelaporan Sivtem  Informasi  Manajemen

Puskesmas Dan Puskesmas Ke Dinas Keschatan
Perencanaan penyelenggaraan sistem informast manajemen puskesmas
scharusnya dilaksanakan di Dinas Keschatan dan puskesmas, Perencanaan di
tingkat Dinas Keschatan diawali dengan pengorganisasian penyelenggaraan
sistemn informus: manajemen puskesmas, dengan merencanakan siapa yang akan
menjadi penangzung jawsh sistem informasi mansjemen puskesmas tingkat
Dinas Keschatan.
2) Pengorganisasian
Berdasarkan Keputusan Menten Keschataa Nomor 44 Tabun 2016
menyatakan bahwa untuk dapat terlaksana rencana kegiatan paskesmas. perlu
dilaksanakan pengorganisasian. Ada dua jenis pengorganisasian yang perlu
dilaksanakan:

a) Pengorganisasion dapat meliputi penentuan para penanggung jawab dan
pura pelaksans pntuk setinp kegiatan serts untuk setixp satuan wilayah kerja
dengan periu mempernmbangkon kemampuan yang telah demilikinya.

b} Penzgorganisssian terdini dori penggalingan kerjasama tim secars lintas
sektoral, yakni pada tingkat puskesmas dan Dinas Keschatan

3) Pencutatan dan Pelaporan
Pada tahap pencatatan kegiatan yang dilaksanakan di Puskesmas
ialah mencatal kegiatan di dalam gedung puskesmas menggunakan rencana
keselamatan konstruks: (RKK) termasuk kanu status, karu tanda penduduk
(KTP), register kunjungan, kartu keluarga berencana (KB) dan regisier
nomor indeks, mencatat kegiatan di luar gedung puskesmas, serta merckap

atay mencatat data kegiatan dv dalam dan & luar pedung puskesmas
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+4) Pengawisan don Pengendalian
Penguwasan adalah suatu upays melaksanakan penilman schaligus
koreksi terhadap sctisp penampilan pegawal untuk mencapal tujusn yang
teluh  ditetapkan dalam rencana atau susty proses untuk mengukur
penampilan  suatu  program  yang  kemodian  dianjutkan dengan
mengaruhkannya sehingga twjuan yang telah duetaphan tercapai,
.  Komponen (utpur
Komponen output dapat berupa puskesmas menyampaikan laporan tepat
witktu ke Dinas Keschatan. Ketepatan wakt ini dapat dipengarubi olch beberapa
[aktor yutu koordinas: yang bauk antara petugas pelaksana kegiatan i dalam
gedung maupun 1 luar gedung puskesmas dengan koordmator sistem informas:
manajemen puskesmas seria penanggung jawab puskesmas flu sendin. temsedianya
surana dan prisana yang memadi penunjang seperts komputer. dan janingan wili
yanyg memadai. adanya petugas khusus yang melakukan analisis dan penginputan
data.
6. Kendala Dalam Pemanfaatan Sistem [nformasi Manajemen Puskesmas
Bertknt adalah beberapa kendala dalam pemanfastan sistern informas:
manajemen puskesmas adalah sehagai beriknt (Exni, 2021 ):

a. Dalam menjalankan sistemn informasi puskesmas memerlukan jaringan atau
simyal internet yang bagus. perangkat keras seperti komputer dan server yang
berkapasitas besar. Pengelolaan data dipengarubi oleh data yang masuk sebagm
input oleh petugas, kemodian proses mnput dilaksanakan yang membutuhkan
kedisiplinan dan harus teliti dengan baik agar mendapatkan mformasi yang

benar.
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b. Sistem mfiormasi monajemen puskesmas adalah sustn sstem yang dopar
meclakukan proses pengolahan data, transfer data dan akses data secara otomatis,
tetapi dalom pengoprasionalnya harus melalm peran manusia  schaga
pengendali sistem makanya sering tenadi human error schingga informasi yang
muncul tidak sexuw dengan semestinya.

¢.  Sistem informasi puskemas adanya senver yang down schingga menghambai
pekerjuan pengolihan sistem informast manajemen di puskesmas.

B. Sistem Informusi Manajemen Poskesmas
I. Definisd Sistem Informusi Manajemen Puskesmas

Menurut Pernturun Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor 31
Tohun (2019) Nomor sistem informasi manajemen puskesmas adalah suatu
tatunan yang menyediakan informasi untuk membantu proses pengambilan
keputusan dalam melaksanakan manajemen puskesmas dalam mencapai sasaran
kegiatannya. Sistem  informasi manajemen  puskesmas  bertujuan  untuk
menghasilkan informasi terbaru tentang koadisi keschatan tertentu dan jumlah
orang sakit, sampai ketermsediaan obat serta membantu dan  memedahkan
kelancarun administrasi dan manajemen puskesmas dalam menyusun laporan
mengenai kondisi kesehatan masing-masing puskesmas.

Sistem mnformasi manajemen puskesmus adalah sebush sistem informasi
ying terimtegras: mult user yang disiapkan untuk menangan kescluruhan proses
manajemen puskesmas (Wibisono & Munawaroh. 2020),

Berdusarkan penjelasan diatax maka dapat dissmpulkan bahwa sistem
nformasi manajemen puskesmas adalab sustu program aplikay yang dapat
memberikan segala informasi yang ada di puskesmas mulai dari data pasien,

ketersedinan obat sampa data penyuluhan keschaton kepada masyarakar
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2, Tujuan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas

4.

Menurut Alfa, dkk (202]) menyatakan bahwa tujuan sistem mformasa

manajemen puskesmas adalah sebagai berikut:

i

Mengumpulkan berbaga jenis informasi dan berbagal puskesmas bak data
pelanggan, penyakit. PUS, ibu hamil. stek obat masalsh keschatan
masyarakat, promos: keschatan imunises dll

Informas: tentang suatu kondisi keschatan & suatu puskesmas msalnya
jumlah pelanggan, situssi kesehatan usaha pelayanan sampai stok obat
schingga bisa dipakai sebagai data awal dalam mengambil suatu kebijakan
bagi pimpinan.

menyusun suaty liporan temtang kondisi keschatan di masing-masing
puskesmas.

Dapat mempermudah pekerjaon adminictrag puskesmos pada saat membuoa
luporan hanan mavpun bulinan,

3. Manfaat Skitem Informasi Manajemen Puskesmas

Menurut Suci Rahmadani, dik (2021) adapun manfaat sstem informass

mandjemen puskesmus adalah sehagas benkut:

i

b,

k.

Mempermudah dan mempercepat pelayanan
Melukukan prosedur dan standar pelayanan

Mendapatkan dats dan informas vang akurat

Nistem Pencalatan dun Pelaporan

Pencatatan

Pencatatan merupakan kegiatan atau proses pendokumentasian suatu
mencatal sesuatu kegatan berupa menulis di atas kemtas. komputer dan
kegiatan lainnya dan lain-lain, ilustrasi teks. grafik. gambar dan suara,

Thprds frwma Tat

16



17

Registrasi keschutan masyarakat adalah untuk melakukan studi tentang
semua penyelenggaruan pelavanan keschatan masyarakat dilaksanakan baik
di Puskesmas, puskesmas pembantu_ puskesmas keliling. posyandu dan bidan
desia. Rekaman ini berguna karena aspek hukum pelayanan kesehatan
{Rahayu er al., 2019},

Menurut Suryam dan Solikhah (2020) mekanisme penyelenggaraan
sistem pencatatan puskesmas adalah sebagai beriko:
1) Sistem Sentralisasi

Tempat menyimpan. mendistibusikan, mengooversi  catatan
dikumpulkon melalu counter. Namun saat berkunjung  banyvak. banyak
penghitung dapat digunakan. tetapi kumpulkan dan pengolshan tetap
fokus.

) Sistem Desentralisasi;

Pendisinbusian, pengumpulan, dan pengolshan profil tdak
terpusat, karena ada bagian umit layanan siapa yang melakukannya, tetaps
jumlah keluarga tetap menyebutkan pendaftaran di Puskesmas.

b. Pelaporan
Pelaporan adalah catatan yung memberikon informasi tentang kegiatan
dan hasil terientu diserahkon kepada pejabat yang berwenang atau sehubungan
dengan kegratun tersebut. Menurut surat keputusan dirckter jendral pembinaan
keschatan masyarakat No S9BMDInloV/96 pelaporan  penggunaan
puskesmas thun penanggalan kalender. yait pada bulan Januan - Desember

yang paling tua pada tahun yang sama (Lestary ef al, 2023),

Menurut Zulkafh, dkk (2019) mekamsme pelaporan dan alur pelaporan,

me liputi:

ik drnm Tat



18

1) Pengelolaan di Puskesmas

a) Laporan dan Pustu, BDD (Bidan di desa), puskesmus keliling,
posyandu disampaikan ke pengelola sistem informisi munajemen
puskesmas.,

b) Pengelola dapal meayusun dan menghompilusi duta  yung
bersumber dari: sensus harian dan register.

¢} Hasil kompilasi/'olahan dimasukkan ke formulir laporan untuk
dikinm ke Dinas Keschatan Kabupaten/Kota

d} Haul olahan dianalisis dan disapikan untuk mengambal keputusan
pada lokarya mim.

2) Pengelolaan Dinas Kabupaten/Kota
Laporan dari puskesmas diterima oleh pengelola Sistem

miormasi manajemen puskesmas Dhinas untuk dikompilasi/diolah
dan didistnbusikan ke penanggung jawab program.

C. Pokesmas
L. Definisi Puskesmas

Menorut Natalia (2022) bahwa keschatun masyarakat vang selunjutnya
dischut  puskesmas  adalah  suate  fusilivs  pelayanan  keschatan  yung
melaksanakan upaya keschatan masyarukat dan upaya keschatan perscorangan
ungkat penama yang lebih mengutamakan wpaya keschatan  promaoif
(Peningkatan) dan prevenrf (Penceguhan) umtuk dapat mencapai demja
keschatan masyarakatl yang seunggi-ungginya  berdasarkan  lingkungan
kerjanya.

Menurn Sulaiman (2020) puskesmas ialah unit organisast lungsional

vang sccara langsung dapat membenkan pelayunan secara menyeluruh kepada
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musyarukat dalam suatu wilayah kerja tertentu dalam bentuk wsaha keschatan

pokok,

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat disimpulkan  hahwa
puskesmas adalab suatu pusat keschatan masyarakat yang menyelenggarakan
upiaya penyembuohan yang lebth mengutamakan peningkatan dan pencegahan
keschatan ungkat penama berdasarkan seatu walayah kerja wenentu.

2 Tuogas Puskesmas

Tugas puskesmas adalah melaksanakan kebijakan keschatan untuk
mencapai tujuan pembangunan keschalan i wilayah kerjanya dalam rungka
mendukung terwupudnya kecamatan schat. Tugas pokok puskesmas berdasarkan
Permenkes Nomor 43 Tahun 2019 adilah schagai benkut:

a  Melukukan kebijakan keschatan agar bisa mencapai tujuan pembangunan
keschatan di suatu wilayah kerjanya,

b, Puskevmas mengintegrasikan sutu program yang dilakukanya melahn
pendekatan keluarga

€. Kehijukan keluvarga merupakan salah satu cara puskesmas mengintegrusikan
program untuk mengembangkan jangkavan sasaran dan mendckatkan akses
pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya dengan mendatangi keluarga,

3. Fungs Puskesmos

Menurut  Anggraemi (2019)  puskesmas berfungsi schagai
penyelenggaraan epaya keschatan masyarakat dan vpaya keschatan perorungan
sangat berperan dapal mendeteksi dinl. mencegah dan mengendalikan penyakit
yang ada di masyarakat pada wilayah kerja, Funga puskesmas adalah schaga
berikut:
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a. Mencerminkan dan berkembang dan kondisi ckonomi. sosial-budaya,
karaktensiik negara dan masyarakar.

b. Membahas masalah keschatan utama di masyarakat, memberikan promorif
prevensif. kuratif dan rehabilitatif.

€. Membahas peadidikan tentang masalah keschatan,

d. Mobhilisas masyarakat mengidentifikasi dan mengatasi masalah keschatan di
scmua  tngka  pembangunon  masyarakmt  dalem koordinasi  dengan
pemangku kepentingan lunnya.

e. Melakukan pembinaan teknis terhadap suatu jaringan pelayanan dan upaya
keschatan berbasis masyarakar,

. Memperhatikan pengembangan  kompetensi  sumber  duys  monusia
puskesmas,

g. Memperhatikan penerapan pembangunan agur berwawisan kesehatan,

h. Melakukan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadup akses, mutu, dan
cakupan pelayanan keschatan

. Menyampuikan rckomendass  lerkait masalah  keschaman  masyaraka,
terutama dukungan terhadap suatu sistem kewaspadaun dini dan respons
peaanggulangan peayakit,

4. Tujoan Puskesmas
Berdasarkan Peraturan Menten Keschutan Republik Indonesia  (2014)
pada pasal 2. pembangunan keschatan yang diselenggarakon oleh puskesmus
bertujuan untuk:
a  Melaksanakan keschatan hingkungan kerja puskesmas dengan masyarako
yang berperilaku hidup schat meliputi kesadaran, kemauun. dun kemumpuin

untuk hidup sehat
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b. Melaksanakan lingkungan kerja puskesmas yang sehit dengan muosyarakat
vang dapat mencapa: pelayanan keschatan yang bermutu.

€. Melaksanakann lin an kerja puskesmas yang schat dengan musyarakat
vang hidup dalam lingkungan schat.

d Meclaksanakan hingkungan kerja puskesmas yvang schat dengan orang-orang
dengan tngkat keschatan yang efekif. haik sehapga individu, keluarga,
kelompok maupun masyarakat

¢. Pembangunan keschatun vang diselengzumkan di Puskesmas bertujuan untuk
mewujudkan kecamatan schat. Kecamatan schat dilaksanakan untuk mencapai
Kabupaten Kota schat.

5. Kcegiatan Pelayvanan Keschatan Poskesmas
Menurut Amirmul Mustols dan Sn Rockminiati, {2020) Jenis pelayanan

keschatan di Puskesmas di bagn menjadi 4 kegiatan penting, diantaranya adalah

Pelayanan keschatan yung wajib dilaksanakan puskesmas adaluh jenis
pelayanan yang berdasirkan komimen rasional, regional, dan global serta
yang telah mempunyal suatu daya ungkit tinggi untuk mengembangkan derajat
keschatan masynrnkat,

Pelayaan keschatan wajib meliputt program basic siv yang harus
dilaksanskan oleh setiap puskesmus vang ada diwilayah Indonesia.

b, Pelayanan Keschatan Pengembungan

Pelayanan keschatan pengembangun puskesmas jalah sustu peluyanan

vang telah ditetaphan berdasarkan permasulahan keschatun yany ditemukan di
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dalam masyarakal sets disesuakun dengan kemampuan puskesmus setempat.

Sagt 1 pemennizh kabupaten'koty dapat meningkutkan jenis program

keschatan yang sesuai dengan jenis kebutuhan masysrakal sctempat.

Pelayanan keschatan pengembangan puskesmas lerdin dan:

n
2
3
4)
3)
6)
7N
8)

%)

10}

Puskesmas dengan rawat inap

Pelayaanan keschatan usia lanjut

Pelayanan keschatan mata/pencegahan buta

Pelayanan keschatan ichnga/pencegahan gangguan pendengaran
Keschatan jiwa

Keschatan olahrga

Pencegahan dan penanggulangan penyakit gig

Perawatan keschatan masyarakat

Bmna keschatan tradisional

Bima keschatan kerja

¢. Pelnyanan Penggerakin dan Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan

Melaln Program Desn Siaga

Desa siaga merupakan suatn keadann masyarskat desa'kelurahan

yang mempunyal ketersediaon sumber dava dan keahlian serta kemauan

untuk mencegah don dapat mencegah timbulnya massluh  kesehatun,

bencana, dan kegawar dururatan keschatan secara mundiri. Program desa

siaga adalah vpaya perbaikan stau membangun kembal berbagan pelayanan

keschatan  bersumber  daya masyarnkat  dan pelayanon  revitalisas:

pembangunan keschatan masyarukat desa schugal pendekatun edukun! yang

harus kembali, dipertahankan dan dikembangkun.
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d  Pelayanan Keschatan Inovasi
Dinas Kesehatan di Pemerintah Kabupaten/Kota dapat menentukan
peskesmas untok meningkatkan suntu kegiatnn vpays peluyanan kesehatan
movatl] vang belum lerlaksana secara menyeluruh disemua Puskesmas,
Scperti program inovisi upaya keschatan dusar, pendunaan keschatan
bersumber daya masyarakatl dan pola pelayanun kesehatan berbusis dokeer
keluarga.

D. Variabel Terkail Penelitian Terdahulu
1. Kualitss Informasi

Vanabel kualitas informas: meliputi indikator kelengkapan informasi
yvang dihaulkan, keakuratan data yang dihasilkan, ketersedinn datn sewnkiu-
wakiu dibutuhkan, sera kesesuaian datw dan informasi vang dihasilkan dengan
kebutuhan pendaftaran paxien (Mchala eral., 20018).

Menurut Alfa, dkk (2021) Faktor-fuktor yang mempengarubi kualias
mformasi adalah schagal berikut:

. Muodsh digunakan
Faktor ini diperoleh pengguna bahwa belum dapat menguasai cara
pengoprasian sistem schingga hal ini menjudi salah sty kendala besar
dalam proses pengerjaan sistem informasimanajemen puskesmas tersebut
Rata-rata stafl atau pegawai memiliki keahliaan hanya dalom bidang
kesehatan saja
b. Kesesuman
Dan faktor im menyatakan babhwa kehadiran sistem mformasa
manajemen puskesmas memang sangat berman faat bagi proses administrasi
puskesmas namun untuk pengguna sendin masih sangst membutuhkan

pendampingan dan pelanhan imtenafl.
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¢. Ketersediaon
Menyangkut  fitur-fitur - dalum sistem  informasi memang
memodahkan  para  pengguna, Meska  Otur-fitumya  banyak dan
membingungkan namun sctelah dipahami melaln pelatihun yang ado finer-
fitur tersebut sangat membanty dalam pembuatan admanistrus: puskesmas.
d. Waktu Respon
Respon sistem yang diakses pengguna akan berpengaruh pada sikap
pengguna dalam menggunakan sistem. Dan fakior ini menjelaskan buhwa
waktu respon sening mengalami kendala hol ini discbabkan lumbamya
janngan yang membuat pengguny harus sabar menunggu junngan stabil.
c. Kecgunamn
Kehadiran sistem tentunva adalah untuk memberikan kemudahan
bag pengguny dalam mengoprasikan menu dan fungs: yang di sediakan
scsun kebutuhan, Dan fakior ini menyatakan babwa kehodirun sistem
memberikan kemodahan bagi pegawai dalom melaksanokan (ugasnyi
khusunya dalam sdministrasi dan pengolahan data pada pasien.
2 Kualitas Sistem
Vanabel kualas sistem meliputi indikator kecepatan sistem dalam
pelayanan pendaftaran pasien dun  pengolahan informasi. kemudahan
penggunaan aphkas: sistem informast manapemen puskesmas, kemudahan
dalam mempelajan aphkasi sistem informasi manojemen puskesmas,
Mekwbilitas perubahan aplikas sistem informast manajemen puskesmas dan
keamanan mengakses aplikasi sistem informast manapemen puskesmas untuk

pendaftaran pasien (Abdul Rokim er al, 2023),
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Menurut Prayudi dan Oktapians (2020) beberapa fuktor kualitas sistem
adalah sebagai berikut:
a  Mudah Dimengeru
Suaty sistem akan lebih berguna dun bermanfaat spabils mudah
dimengerti Dan faktor i menyatakan babwa kualitas informasi yang
diberikan cukup maksimal namun pengguna masih kurang dapat
menggunakannnya secara optimal yanp disebabkan kurungnya pelatihan,
b. Kelengkapan
Faktor ini menjeluskan bphwa sistem mengahasilkan infomaosi
vang dapat memenuhi kebutwhan, namun untuk mencupai hal tersebut
membutuhkan fasilitas pendukung seperti jaringan .
c. Relevas
Relevasi mdalah dimana ketika pengpuna mengeunakan soatu sistem
maka mformasi yang dihasilkan berguna dalam membantu proses kerja
pengguna. Dan fakior mi menjelaskun bahwa ketika menggunakon sistem
maka mformasi dengan maksimal maka informosi yang dibasilkon sken
sangat membaniu proses kerja dari pengguna di Puskesmas tersebut.
d.  Kekinmian
[ dalam pengolahan sistem pada skhirnya menghosilkan suatu
informusi. nformas: adalah data yang diproses kedalam beniuk yang
lebih berarts bag penenima dan berguna dalam pengumbalan keputusan,
sckarang atau dimasa yang akan datang, Schuah sistem informasi
manajemen yang buik adalah sistem yang melahirkan mformas yung

terharu atau wp to date.
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BAB 111
KERANGRA DAN HIFOTESIS FENELITIAN

A. Kerangka Teord

Dalam Penclitian ini didapatkan beberapa literas: terkuit dengan pemanlatan
sistem informas manajemen puskesmas. referenst dart keseluruhan penclitian imi
bersumber dari 25 (Dua Puluh Lima) jumal dengan tahun terbit 2018-2023, 10
{Scpulub) buku dengan tahun terbit 2018-2023, dan 2 (dua) duta primer yang
diperolch langsung dan lapangan. Kerangka tcor penclition ini adalsh schagai
berikut:

Faktor Human (Manusia)

Pengalaman
Pencomaan

Fakior Organizarion (Organisasi))

Budayva Orpanisas
Kernja Sama Tim
Dukungan Budaya Organsas

Pemanfuatan Sistem
Informust Muanagemen

Dukungan Manapemen Puskesmas
Kebijakan SOP

Faktor Tecnologry (Teknologi)

Kualitas Sistem
Kualitas Informas
Kualitas Lavanan

Variabel Indepeden: Variabel Dependen:

Cambar 3.1 Desain Kerangka Teori Penelitian
iAulia, 2018).

26
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B. Kerangka Konsep

C.

Kerangka konsep adalah suam hubungan antara konsep satu dengan konsep
lminnya dar masalah yang akan ditehitn. Diagram dalam kerangka konsep harus
menunjukan hubungan antara variabel-variabel yang akan ditelii. Kerangka yang
baik harus komprehensif dan lengkap,

Kerangka konsep dapat memberikan informasi yang jelas kepada penelit
dalam memilih desain peneliian.  Kerangka konsep dalam  penelitian  int

digambarkan sebagai berikut:

Foualitas Sistem (X))

Pemanlaatan Siatem

Kualitas Informasi (X2)

P LS ST A

Kualitas Layanan (X1)

Variahel Independen. Vertabe!l Dependen:

Gambar 3.2 Desuin Kerangka Konsep Penelitian

Hipolesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai benkut:
1. Terdapat hubungan antara kualitas sistem dengan pemanfaatan sistem informasi

manajemen puskesmas di UPTD., Puskesmas Sumarinda Kota,

]

Terdapat hubungan antora kualitas informasi dengan pemanfoaton sistem

informasi manajemen puskesmas di UPTD. Puskesmas Samarinda Kota

wad
5

Terdapat hubungan antara kualitas layanan dengan pemanfaatan sistem

informasi manajemen puskesmas di UPTD. Puskesmas Samannda Kota.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional atau vanabel independen dan dependen diukur pada sam
wakiu. Menurut Anam Syaiful. dkk (2023) penelinan kuantitatif adalah suatu
pendekatan dalam sebuah penelitian ilmiah yang berupa angka-angka atau statistik
sebagai fokus untuk menjawab pertanyaan penelian. Peneliian i dilakukan

dengan jumlah sampel yang sudah ditentukan dengan populasi yang ada,

Subjek Pepelitian
I. Kurang Baik (£ 30} |1, Kurang Buk (< 27) l. Kurang Bak (<15 ) . Kurang Bak (< 30)
2. Bak (=3 |11 Bak (z24) 2. Bak (=16&) 1. Bak (=3

Gambar 4.1 Konsep Desain Cross-secfional

B. Wakiu dan Lokasi Penclitian
Wakm penelitian int dimulai dan penyusunan rencana hingga publikasi
yang dilakukan pada tanggal 23 Desember 2023 - § Juni 2024,
Lokasi penelitian ini dilakukan di UPTD. Puskesmas Samarinda Kota yang
lokasinya di Jalan Bhayangkara No, 4, Kelumhan Bugis, Kecamatan Samannda

Kota, Kota Samannda,

k2
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. Desain Sampel
1. Populasi

Menurut Edy Roflin dan Iche Andnyani Liberty (2021) Populasi
adalah orang yang menjadi  subjek penchitian  atau  orang  yang
karakteristiknya hendak diteliti. Pada penelitian ini populasi yang digunakan
adalah seluruh peugas keschatan dan non keschatan yang menggunakan
aplikasi sistem informasi manajemen puskesmas (Simpus) yvang berjumlah
21 petugas.

1. Sampel

Menurut Edy Roflin dan Iche Andnvani Liberty (2021) Sampel
adalah bagian dan populasi yang menjadi sumber data yvang sebenarnya
dalam suatu peneclitian. Maka yang akan dijadikan sampel pada penelitian ini
adalah seluruh dan populasi yang diambil, vaitu seluruh petugas keschatan
dan non keschatan di UPTD. Puskesmas Samannda Kota yang berjumlah 21
petugas yang mengsunakan aplika sistem informasi manajéemen puskesmas
(Simpus).

3. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Toral
Sampling. Menurut Henny Svafitri dan Amila, (2021) roval sampling adalah
seluruh unit populasi diambil sebagai unit sampel. Pada penelitian ini dizmbil
seluruh sampel yaitu selunuh petugas keschatan dan pon kesehatan di UFTD,
Puskesmas Samarinda Kota yang menggunakan aplikasi sistem informasi
manajemen puskesmas (Simpus).

Berdasarkan Irfannouddin (2019) unuk meningkatkan validitas hasil
penelitian, maka peneliti harus menentukan kriteria subjek yang diinginkan

yang terbagt menjadi dua, yaiiu:
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a. Kriterna Inklusi merupakan kntena dimana ndividu memenuhi

persyaratan unmik dapat terlibat dalam penelitian. Adapun kriteria

inklusi pada penelitian ini. yaimu:
1) Bersedia menjadi  responden  dalam penclinan  dengan
menandatangani lembar perseiujuan.

7} Pemgas kesehatan yang terdin dan dokier, perawat, bidan, asisten
apoteker, pengelola rekam medis dan petugas non kesehatan yang
terdiri dari bagian administrasi umum, Administrasi keuangan, dan
Promkes. Administrasi Umum (2), Pecawat (5). Bidan (8), Dokier
(1), Asisten Apoteker (2), Pengelola rekam medis (1), Administrasi
Keuwangan (1), Promos Kesehatan (Prombes) (1)

3) Petugas yang dalam masa cuti tetap dihiung dengan pengisian
kuesioner secara online.

4) Petugas yang masih aktif bekerja.

b, Knieria Eksklusi adalah kriteria yang tidak bersedia untuk terlibat ke
dalam penclitian. Adapun kriteria cksklusi pada penchitian ini, yaitu:
1} Bukan petugas di Puskesmas Samannda Kola

Catatan inklusi dan cksklusi dilapangan:

a. Kniena inklusi : Petugas keschatan dan non kesehatan yang
menggunakan aplikasi  sistem  informasi  manajemen
puskesmas.

b. Kriteria Eksklusi : Bukan petugas di UPTD. Puskesmas

Samannda Kota
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Menurut Darwati dan Lilis (2022) definisi operasional adalah definisi yang

diberikan kepada suatu variabel dengan cara memberikan arti setiap variabel

penelitian. ataupun membenkan suatu operasionalisasi yang diperlukan untuk

mengukur suatu varnabel tersebut. Definisi operasional digunakan untuk menyamakan

kemungkinan pengertian setiap variabel yang beragam artinya dari setiap orang.

Tabel 4.1  Definisi Dperadional Koalitas Sistemn, Koalitas Layenan, Dan Koalitas
Informasi Dengan Penanfasian Sktem Informast Manajemen Pos kecmos

Varisbel  Deflnisi Operasional Alst Ukur ":::

Skor

Kealitas Kualitis  sistem wdalsh  fngkas  Koesioner Didamal
Sistem (Xq) I o e e
kompoter atan  aphkasa  dirsakan
reloiaf muodsh woek dipshami dan
digunaban Variske] ini dislsr sens
liken berdessikan 10 soal Kookt
disnteranys borans bak den bak
Selanjuinys. pepilun terscbut diolah
orruk mensrik kedmpolin apakah
hepotears diterinng ston disedal

Kuaalitas Kualine  Llayanan  sdalsh  cinghar  Kuoeshoner Chcfaral
SR pelsyassa splikasi yaag diperoleh
pengpund dari pengemnbangan wsdem
informesi,.  Kuesioner ini diokur
mwenggunekan alcala bken
el oo D00 nonall, Kuaditas laysman
terdin  dan  ongletan  diantaranya
sdalah  korang bak  dun bak
Selanjutnya, penilaun iemehon deolaly

unfuk mepank bewmpulan apakal
hepotesns deterimia st difolak,

Boakalitas infonaand  mlalalh scherapa Kusuoner (hibinal
valiclaya keakuraratan dats yang o)
hasidican okh

Kaalitas

I. Kumanyg
Bk (<30
2 Bmk (=3I)

Bail
(=17}

=1

1. Kurang
Bask [<15)
2 Baik (216
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Variabel

Deefinka O peer-achonal

b

Pemuanlasts
n Sasbem
Imfermresg

Y}

apliloans terscbut kepads penggunany
aVarisbel ini dinker menggunsksn
lvesioner  demgan  skala  likent
berlasarban 10 soal, ksl
infommasi  lerdin  dari bagkalss
deantarsnva acdalab burang bk, dsn
bask. Sclanputaya, pemaluan tersehus
denlal uniuk meaank  keampulan
apakah  hipotesis  diterima ata
datodsk

Pemanfastan siskem TAERTH TTY

meanagemen puikesmas adalsh uniuk
eecnshaain  dalam swngelold dan
menantad borbagal sspek manapemal
operasional & Puskesmas, Kocsioncr
il diulr menggunadcan vkala likeri
berdasarkan 10 woal  pemanfastan
siaem informai LR ETES T
puskesmas  wendini dari  tingkatan
duantsanya salslah kurang bak das
bask. Selanpmmpyva, penilaian terss bt
deolal aniuk  menenk  Lesimpulan
apakah hrpoteins diterimas aten ditolak

Skala
Alat Uknr Data Skor
Kaseioner Oedianl | Ksany
Bak (5 Mn
1 Bmk (=3

E. Sumber Data. Alur dan Instrument Penelitian
1. Sumber Data
a. Data Primer

Menurut Raymond. dkk (2023) data primer adalah data yang diperoleh

langsung darn lapangan oleh pencliti berdasarkan suatu kejadian yang akiual

terjadi di tempal penelitian. Data penclitian ini yakni diperoleh dari hasil

wawancara don kugoner yang didapatkan langsung dan responden pemgas di

UPTD. Puskesmas Samorinda Kota terkain dengan data sistem imformasi
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b. Data Sekunder
Menurut Rayvmond. dkk (2023) Data sekunder adalah sebuah data yang
didapatkan secara ndak lang<ung atau data primer vang sudah diolah lebih
lanjut dan disapkan baik dan phak penehin mavpun dan pihak lain. Data
sekunder dapat diperoleh dari jumal internasional. laporan. maupun dari
sumber lannva. Dam selunder yang digunakan dalam penelitan ini yakm
diperoleh dari jurmal imemasional. buku, maopun sumber data lainnya.

2. Alur Penelitian

Populas

Seluruly penagas kesehatan din pea kewehatin & UPTD. Puskesmas Samarinda Kot
AR bq';u::ll.nh L | [petogas vang mc'n;;_gl.l.u.:il..m .:ptll..'.uq walom nformesd TR Ty

sk s .

.

Tekaik Sampling
Tosal Sampling dengan mengronakan swwlureh smpel

:

Sampliog
Scluruh populid petugas kewchatan dan non keschatan yang
berpumiab 21 di UPTD. Puskeonas Samarincda Kota vang Adpt Ukur
menggunakan aphiag usiem infommusa manepemen pusbesnias, Rissidoadr Kl Siveos: Kl
L — Infasrenasi, dan Kaalitas luyamain.
¥
Desalan Perelitian
Analnn kuantitstf dengan pendekatan crons-serifonal M
dengan menggonskan seluroh samipel, Drata dioloh menggunakan Seferree
* PN 26
Depembent (V) = Pemanfastan Simpas Peourikan Kesinpulian
Indepemdet (X) = Kasalitas sistem (X} ‘L
Kualitas Informasi (X«
Kualisas Lavanan (%) Penvajlan Hasl
Gambar 4.2 Alur Penelitian
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). Instrument Penclitinn
Menumut Nizamuddin, dkk (2021) instrument penelitian adalah alat
untuk mengumpulkan schuah data yang digunakan dalam  penclitian,
instrument bersifat objektil dan harfiah. Instrument yang digunakan dalam
penelitian in adalah menggunakan kuisioner dengan skaly likert, Skala likent
digunakan untuk mengukur sikop. pendapat, dan persepsi seseorang terhadap
fenomena yang nda,

Tabel 4.2 Skor Menllalan Skals Likert

Jawaban Responden Skor Favorable Skor Unfavorable
Sangat Tidak Scmju I 5
Tidak Setuju 2 d
Cukisp Setujao 3 3
Sctaju 4 2
Sangat Sctuju 5 1

(Sumiber - Suprvono, 2007)

Tabel 43 Pernyatsan Foverable dan Unfovorable

Xa Varkahel Jumlah Saal
Favorable Ui favorable
1 Kuoalieas Sigem L3 4.5 A.7.89 10 g
2 Kuaslitas Layansn 54311 J.8.49, 10 4
3 Koeslips Imformuesi T.8 1.4, 6 5
4 Pemaniastan Sinpis [, 2345 f, 7.8 % 10 HL ]
Jumd sl Soal el

Kuesioner yang digunnkan dalam penelitian ini terdiri dari pernyataan
fevorable dan Unfavorable dengan jumileh yung seimbang. Pernyataan favorable
adalah item atau pemyatian yang isinya mendukung, memihak, atribut atau objek
yang diukur. Sedangkan pertanyoan Unfavorable adaloh butir atsu pernyataan

yang tidak mendukung pada objek yang dinkur. Dalam penelitian ini terdapat 20
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permyalaan faverable dan 20 permyataon Unfovorable. Dengan adanya pernyataan
Favorable dan Unfovorable akan membual pernyalaan yang disajikan tdak
semua mendukung dan tidak semua meénentang yang séolah-olah isi kuesioner
memihak dan tidak memihak sama sekali pemyataan,
Terdin dan 4 kuesioner yang digunakan dalam mengukur varabel
dependen dan vanabe] independent pada penelitian ini, yaitu:
a. Kuesioner Kualitas Sistem
Untuk dapal mengukur vanabel kualitas sistem dalam penelitian i
menggunakan skala likert dengan jumlah pernyataan dalam soal sehanyak 10

soal. Maka, dapat dilakukan skoning dengan cara sehagan bernikut:

Skoring = (Nilsi Tertinggi = Jumlah Soal) - (Nilai Terendab » Jumlsh Soal) i41)
Banvak Menilaian
= (5= JM={]= ]}

g ik
T [

Berdasarkan dengan rumus diatas. maka terdapat 2 (dua) kategori

penilaian dalam mengukur kualitas sistem. yaitu:

Tabel 4.4 Skoring Kategori KualitasSistem

No Kualitas Sistem Kategori

| < 30 Kuarang Baik
Baik

2 >3
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b. Kuesioner Kualias Layanan
Untuk dapat mengukur vanabel kualitas layanan dalam penelitian im
mengeunakan skala hkern dengan jumiah pernyataan dalam soal sebanyak 10

soal Maka, dapat dilakukan skoring dengan cara sebaga benkut:

Skoring = (Nilai T i x Jumiakh - Milai Terendah » Jumlash 4.2y
Banvak Penilatan

=05 w W=l =9

= |.-l=5: |.'-|f=
[
]

Berdasarkan dengan romus diates, maks terdapar 2 (dua) kategor
penilaian dalam mengukur kualitas informasi, yamu:

Tabel 4.5 Skoring Katepori Kealitas Layanan

1 =2 Kurang Bak
2. =18 Bak

¢. Kuesioner Kualitas Informasi
Untuk dapat mengukur variabel kualitas layvanan dalam penclitian i
menggunakan skala likert dengan jumlah pernyataan dalam soal sebanyak 10

soal. Maka, dapat dilakukan skonng dengan cara sebagm berikut:

Skoring = [Nilai Tertingg| « Jumiah Soal) - (Nilai Terendsh « Jumiah Sogly  (4.3)
Banvak Penilaian
=!'i-.1:'|:|r1]
= 2% _EL
=
0
]
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Berdasarkan dengan rumus dintas, maka terdapat 2 (dua) kalegori
penilaian dalam mengukur Kualitas informasi, yaitu;

Tabel 4.6 Skoring Kategori Kuslitas Informasi

o kualitas Lavanan lu.hpﬁ
1 < 15 hurany Baik
2 = |6 Raik

d. Kuesioner Pemanfaatan Sistem Informas: Manajemen Puskesmas
Untwk dapat mengukur pemanfaatan sistem informasi manajemen
puskesmas dalam penelitian ini menggunakan skala likeri dengan jumlah

pemyataan dalam soal sebanyak 10 soal, Maka, dapat dilakukan skoring

dengan cara sehagai berikut:
Skoring = » Soal) - (Nilai T, » Jumlah Soal {4.4]
Banyak Penilsian
= (5 % 101 = (1« ID)
2
= 0= 10
24
= 30
X
0

Berdasarkan dengan rumus diatas, maka terdapat 2 (dua) kategori
penilaian dalam mengukur pemanfastan <istem informasi manajemen puskesmas,
yautu:

Tabel 4.7 Skoring Kategori Pemanfastan Simpos

Ny Kualitas Lavansn hl"'!ﬂri
| < 30 Kurang Bak
2 =3l Bak

4. Uji Validitas dan Reabilitas
a  Up Vahdiras

Menurut Darma (2021) wji validitas digunakan wniuk mengukur

apakah setiap pertanyaan yang digunakan dalam penelstian sah oty tdak
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unfuk digumaksn  Instroment dapar dikarskon wvalid  apabila  hitung

(Sebaliknya, apabila r hitung < r abel maka instumen dikatakan invalid

Dralam penelman im penulis melakukan up validitas karena kuesioner yang

digunakan merupakan kuisioner yang belum di uji validitas sehingga perlu

untuk di wji validitaskan. Adapun hasil uji validitas kuesioner yang

digunakan pada penelitian ini. dapat difihat pada tabel benkut:

Tabel 4.8 Hasil Ui Validitss Koesloner Kualitas Sidem

N Butir Peravatasn R hatung R tabel Keterangan
T i T 0560 0514 Walid
¥ 05k 05014 Valul
3 Sl 0504 Walisl
4 091 0504 Valad
5 0.946 0.514 Valad
B LI 0514 Vall
s 0586 0,514 Valid
% 0] 0504 Valul
9 LR 05014 Walil
10 0,702 514 Valw

Sammiver; Daiar Promer. 2004

Hasil dan tabel diatas menunjukkan hahwa variabel kualitas sistem

didapatkan hasil wji vahditas setiap 10 ilem permyataan valid sehingga

kuisioner variabel kualitas sistem dapal digunakan. Variabel kualitas layanan

pada pepelitian ini dilakukan uji validitas karena belum baku, uji validitas

variabel kualitas layanan dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4.9 Hasil Uji Validitas Koesioner Kualitas Lavanan

Mo Bubir Permyalon E Hitung R Tabe] Keterangan
I 0,749 0514 Walid
. nLas] 0.514 Walid
3 0652 0514 Walid
4 0857 0514 Walid
5 0.523 0514 Walad
f 0445 0514 ervalad
7 0557 0514 Walid
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Mo Butir Perovataan K Hirung R Tabe] Keterangan
.| 0T4s n.514 Walid
9 [ R E) 0514 Walid
i 0716 0,514 Y alid

Sember: Dara Promer. 2024

Hasil dan tabel diatas menunjukkan bahwa vanabel Kualitas

layaman didapatkan hasil up validitas setiap 10 item permanyaan 9

perianyaan valid dan 1 peranyaan invalid vang terdapat pada item

pertanyaan nomer & sehingea kuisioner varabel kualitas lavanan yang

dapar digunakan 9 pemyataan dan 1 pemyatzan invalid sehingga harus

dibuang aau tdak bisa digunakan dalam kuisioner penelitian. Variabel

kualinas informasi pada penelitan i dilakukan uji validitas karena belum

baku. up vabditas variabel kualinas informasi dapa dilihat pada tabel

sebagan benkur:

Tabel 4,10 Kuesioner Koalitss Informas

No Buthr Pernvatasn K hatung R bl Keterangan
I o477 0514 Invalid
2 E ai14 lavald
1 DasS D514 Walid
4 550 A4 Walid
5 [ 8 05014 Invalad
] 553 mi14 Wald
7 0,0 o514 Walad
¥ 05TR nild Walad
% 0373 0514 [onvalsd
1] 12l i Tnvalil

Namlser Dhiny Promer, 02

Hasl dan tabel diatas menunjukkan bahwa vanabel Kualitas

informaszi didapatkan hasil wji validitas setiap 10 item pemyataan §

pernyataan valid dan 5 permnyalaan invalid yang terdapat pada sem

pernyataan 1,259 dan 10 sehingga kuisioner vanabel kualitas informasi

vang dapat digunakan 5 pemyataan dan 5 pernyataan invalid sehingga

harus dibuang atau tdak bisa digunakan dalam kuisioner penelitian.
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Varabel v pada penelitian ini dilakukan uji validitas karena belum baku,
up  validitas vamabel Pemanfastan sisiem  mformasi  moanajemen
puskesmas dapat dilihat pada tabel sebagas berikut:

Tabel 411 Hasdl U}l Validitas Pemanfastan 5i i

MNis Botir Permyvataan R batng I rabel Keterangan
| 0, it 0514 Walad
F] 0,952 04514 Walad
3 0,955 0514 Vald
4 0,941 0514 Walid
5 01538 0514 Walad
L] 0,954 0514 Walbd
7 0,954 0514 Walid
] 0936 0514 Walad
W 0815 0514 Wihd
10 0768 0514 Malid

Kusmdser: Dhary Prosser, 2024

Hazil dari wbel diatas menunjukkan bahwa variabel kualitas
sistem didapatkan hasil wji validitas setiap 10 item pertanyaan valid
sehingea kuisioner variabel kualitas sistem dapat digunakan.

. Uji Reabilitas

Menunst Darma (2021) uji reabilitas dilakukan oamk mengukur
apakah wvarnabel vang digumakan pods insmmen penelitian  dapat
diandalkan atan bersifat mageuh Up i didakukan  dengan
membandingkan antara mlam cronbach’s alpha dengan taraf signifikan
yvang digunakan. Instrument dapal dikatakan reliable apabila nilai
cronbach™s alpha > 0.60 ungkat signifikan. Sebalikmya, apabila nilm
cronbach’s alpha < 0,60 tingkat signifikan maka instrumen dikatukan
udak reliable.

Dalam penelitian ini penulis tdak melakukan uji reabilitas karena

kuesioner yang digunakan menipakan kuisioner baku yang sudah teruji
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dan bersifar Tangeuh Adapon hasil uji reabilitas vang digunakan pada
penelitian ini. yain:

1) Berdasarkan dengan 10 pernyaiaan kuesioner kualitas sistem valid
didapatkan hasil bahwa kuesioner kualitas sistem dapat dikatakan
sangat reliable dengan nilai Cronbach sebesar 0,956

2) Berdasarkan dengan 10 pemyalaan kualitas layanen valid yang
didapatkan hasil bahwa kuesioner kualitas layanan dapat dikatakan
sangal reliable dengan nilai alpha cronbach sebesar 0,852,

3) Berdasarkan dengan 10 pernyataan kualitas informasi valid kuesioner
kualitas informasi dapat dikatakan sangat reliable dengan nilai alpha
cronhach sebesar 0,879,

4) Berdasarkan dengan 10 permyataan kualitas pemanfastan sistem
informasi manajemen puskesmas valid didapatkan hasil bahwa
kuesioner kualitas pemanfaatan  sistem  informasi  manajemen
puskesmas dapat dikatakan sangat reliable dengan nilai alpha cronbach
schesar 0,977,

F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data

a. Editing. yakni pengeditan jawaban dari responden yang masih terdapat
jawaban yang belum daisi.

b. Coding. yvakni pemberian kode kepada jawaban responden, pertanyaan-
pertanyaan dan semua hal yang dianggap diperiukan.

c. Scoring. yakni pemberian nilai ataw skor unmuk item vang diperoleh oleh
responden dan menentukan nilai terendah dan tertinggi.

d. Tabwlarimg. vakni tekni mentsbulasi hasil data yang diperoleh sesuai

dengan item pertanyaan.
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L. Analisis Data
Analisis data dilakukan uniuk dapat memperoleh makna yvang bermanfan
bagi pemecahan masalah bagr peneliti. yang dapat diolah dengan eknik-
teknik terientu. dalam  penelitian ini. semua data hasil penelitian diolah
menggunakan software spps 26, Analisis data dilakukan secara sistematik,
yait:
a.  Analisis Univariat
Mepurut  Evellin Dewi Lusiana dan Mohammad Mahmudi.
(2020} analisis univariat adalah jenis analisis data yang hanya melibatkan
hanya satu jenis wvanabel. dalam  katannya analisis hubungan antar
variabel, maka analsisis univanal hanya melibatkan saju jenis varmabel
Dalam Penelitian ini analisis umvarial ditampilkan dalam bentuk
proporsi  dari karakteristik responden. kualitas sistem. kualitas layanan,
kualitas informasi, dan pemanfastsn sistem informasi mansjemen
puskesmas, Selan i, analisis juga dilakukan pada masing-masing
variubel independen, yakni vanabel independent yatu kualitas sistem,
kualitas layvanan, dan kualitas informasi sérta varabel dependen yakni
variabel pemanfastan sistem informasi manajéemen puskesmas di UPTD.
Puskesmas Samaninda Kota,
b, Analisis Bivanat
Menurut Djaali (2020) analisis bivariat adalah jenis analisis data
yang dilukukon ketika dua variabel dianalisis. yaitu vanabel dependen
dan variabel independent. Dua jenis variabel dalam penelitian ini adalah
vuriabel independen (bebas) dan vanabel dependen (terikat) merupakan

j:n.'u, data kategorik. apabila syarat tersebut terpenuhi maka pilihan
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analisis yang dilakukan adalah uji kai kuadrat {chi-square). Namun,
apabila tdak memenuhi syamat maka dogunakan uji fsher (fisher exasr
test. Hasil uji dapat dikatakan bermakna apabila secam statistik. yang
berakti terdapat hubungan antar kedua variabel nila p< 0.03 (jika

kepercaysan yang digunakan 95%),
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BAB YV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Sejarah Puskesmas Samarinda Kota

Pemekaran daesrah Kecamatan di Kota Samarinda bersumber pada
Peramran Doerah (Perda) Kota Samaoannda Nomor (02 Tahon 20010 dan
mehhat Perauran Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 75 Tahun 2014
Pasal 9 Ayat | tentang Puskesmas wajib didinkan di tiap Kecamatan, serta
semakin bertambahnya jumlah penduduk di wilayah Kota Samarinda
sehingga dilibat buiuh uniwk mengembangkan layanan kesehatan bagi
masyarakatnya, maka didirikanlah Pusat Kesehatan Musyarakat {Puskesmas)
di wilayah Kots Samannda yvang diberi noma Puskesmas Somarinda Kota
dan berdiri sejak tahun 2017,

Towl! penduduk di wilayosh Kecamatan Samarinda Kota sejumlah
0,330 piwa, sebelomnya Layanan Keschatan masyurakal wilayah Kecamatan
Samannda Kota dilakukan oleh Puskesmas Sidomulyo yang terdapat i
wilayah Kecamatan Samarinda lir, dan Puskesmas Pasundan yang terdapat
diwilayah Kecamatan Samannda Ule, schingga dilihat butuh  untuk
menambah layanan keschatan berupa Puskesmas ngar dapat mempermudah
akses untuk mendapat layanan keschatan dan diharapkan dapat mencakup
kebutuhan keschatan,

Puskesmas Samarinda Kota terletak di tengah keta Samarinda
epainya di Kecamatan Samannda Kota di Kelurahan Bugis, dengan batas
wilayah mengikuti balas seluruh kecamatan di Puskesmas Samarinda Kota:
Sebelah Utara Berbatasan dengan Kelurahan Pelita. kecamatan Samarinda

Nir, Puskesmas Sidomulyo. Sebelah Timur @ Berbaasan dengan Kelurahan

a4
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Sungni Dama. Kecamatan Samarinda [lir. Puskesmas Sidemulyo. Sebelah
Selatan:Berbatasan dengan sungai Mahakam. Scbelah Batat: Berbatasan

dengan Kelurahan Jawa, Kecamatan Samarnnda Ulu, Puskesmas Pasundan.

2. Visi Misi

i

4.

a. Visi Puskesmas
Terwujudunya masyarakat sehat dan mandin di wilayah Puskesmas
Samarinda Kota,
b. Misi Puskesmas
1} Menggerakan pengembangan berwawasan keschatan,
2y Mendorong  terwujudnya kemandinan masvarakal untuk hidup sehat.
Meningkatkan derajot kesehalan masyarakat,
3) Meningkatkan mutu pelayonan kesehatan yang memta dan teranakau.
Meningkatkan upaya pengendalian penyakit,
Motto
Moo UPTD. Puskesmas Samarinda Kota adalah “Kamu  Swap
Memberikan Pelayanan Terbaik Untuk Anda™,
Somber Daya Manusia
Dalam menjalankan fungsinya sebagai pemben pelayanan kesehatan
nngka pertama, Puskesmas Samarinda Kota elah dilengkapi dengan sarana dan
prasarana yang memadai dan didukung oleh tenaga dokter umum, dokter gig,
shli kesehatan masyaraknt, bican, perawat, terapn gigt dan mulut, ahh gz dan
apoteker, Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan salah satu unsur lerpenting
dalam organisass. Suate organisasi dopat berjalin dengan bk pika menuliki

SDM yang kompeten. SDM Keschatan yang memiliki kompetensi tentu akan
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menunpang keberhasilan pelaksansan kegatan, Adapun sumber doya manusia

di UPTD. Puskesmas Samannda Kota Adalah sebagan berikut:

Tahel 5.1 Sumber Daya Manusia Berdasarkan Wilayah Kerja di UPTD. Poskecnias

Samarinda Kois
Siates Pegawai

Mo Jends SDM Jumiah Kel

I Deodeter Umum 3 L] - 5l Proles
2 Dakter Gyl 1 1 Q 51 Profess
1 Perawuat ] 4 a L

4. Porawat I I i} SPRSME
5. Perawat I I 0 DL G
L Bicany 1 [ 0 DI

7. Bidan o 3 L m

4 Bidan 1 0 1 Dy

. Epudemialogi 1 ] 1 5l

L. Adminitrisi Keschatan 1 1 0 5l

Il Promosi Keschatan | 1] 2 5l

12 Kesling 2 [ 1 DI
3. Nutrispust 1 1 1] i}
L. Analisa Kesehatan Lab 1 0 [ D
L5, Fuaremasi | 0 3 51

L . Aalrmiiatrusi 3 0 3 51

7. Adlmindstrusi 2 1 1 DI
L8 Addmiinistrasi 2 1 1 oim
9. Aadministrac 1 0 1 AL
0 Rt Meddk 1 0 1 AU
. Oiffsce Bay 1 ] 1 AU
p 2 Wakar I 0 1 5D

{ Einmber: D Prgawas UPFTD. Favkeomes Somarmdy Kot 202
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6. Keglatun Puskesmas
Kegintan Puskesmis ialih penerapan kegiatan yang dilaksanakan secara
terus mencrus dalam jangka wakm terientu sesum dengan wakiu yang iclah
ditetapkin dan discpakati. Kegiatan secura umum yang dilakukan oleh
Puskesmas Sumarinds Koln sebagai berikut:
a. Jam Kerja Puskesmas
Puskesmax Samaninda Kota membuka jam pelayanan dan jum 08,00
WITA hingga jam 10.00 WITA dan jam kerja staf Puskesmax Samarinda
Ko deterapkon durs jum 10.00 WITA hingga jam 14,30 WITA,
b. Kegiatan Pokok Puskesmas
Kegiatan-kegiatan yang ada di UPTD. Puskesmas Samarinda
Kotn adalah sebagai benkut:
1) Posyundu
) Posbindu
3} Posbindu
4y Gerukan Masyarakat Schat
5) Pelaksanaan UKK
6} Penyuluhan Kesehatun Masyarakat
T) Imumsasi
#) Pemenksaan Umum
9} Keschatan Gin
10) Kefarmasisn
11) Swab Antigen

12) Pencatatan dan Pelaporan dalam rangka SIK

e doomn Tavde v
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13) Keschatan sbu dan anak (K1A)

14) Keluarga Berencana

15) Keschatan Lanjul Usia

16) Pemeriksaan Keschatan Gigi dan Muln

17) Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular (P2P)
18) Perawatan Keschatan Masyarakat

7. Sarana dan Prasarana Keschatan
a.  Peralatan dan Sarana Keschatan

Penyediaan sarana dan prasarana  keschatan diperlukan  untuk
mengoplimalkan berbagai upaya pelayanan keschaton kepada masyarmkat dun
menjadi salah satu perhatian uvlama pemenntsh dalum pembangunan keschatin

Berikut adalah sarana dan prasarana di Puskesmas Samarinda Kota:

Tabvel 5.2 Jenis Sarans dan Prasarans Berdasasrkan Wilayvah Kerfa di UFTD. Puskesmuos

Samarisds Kola
Jenns Sarana Jumlah Eeteranzan
Puskeanmos 1 bazaly Baik
Rumah Dhoos . .
PPuriiu 1 vials Hak
37 Posyandu
10 Posvanda Posyundu Balita
i o 10 Pashindy Pm:u:h Lanssa
2 Buah Poshismdu
Alobal Paskel 1 Bush Baik
Motor Oiperasaonal 1 Buzh Baik
Komgpumer 9 Ui Baik
Lapaop & U Baik
Provelnos 2 Unaa
Pronter 7 Unae Baik
Beame 0 Linag Baik

(R L'.P?T'_'l Faeeme Somearmady Kora, 2027,

Tabel 53 Sarans Pesdidikan Berdasarkan Wilryah Kerja di UFTD. Puskesmas

Samearinds koota
Safans Pemadadshoan Jusmilak Keterangan
Tk |
SDvSedermar 14
SAMP Sexlerapt &
SMA Sederaga 12
“Jumlsh [

i amber LFTD Pasls omess Sesmarwals Kota, 2027
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Untuk melakpkan kematan operasional pelayanan  keschatan,
Puskesmas Semonnda kota 1elah dilenghapi dengan fasilitas pelayanan dalam
gedung sepert pada tabel benkut:

Tabel 5.4 Ruegan Facilitas Pelayanan Reshatan Berdmarian Wilaysh Kerja di

UFTD. Puskeeomss Samarinds Kota

Ny Rumasan

i3

R

Rizases Peoubaftoran
Rukaser Rlel s Megah

Brmss Stembiaaa

Ricusg IGD

Rz Pelayvanes Pemenbsasn [amas
Rusey Farmaa

Rumer Pelsyvarnn Pemenbasan Umum
Ruceoes [omwrswag

Ruseg Koaselmg

Ruses Pemeniasen Keschatan Chip
Ruseg Keschaten Anak

Risaser MKencbiston b

Ruasag Pelayanaa KH

Ruaey Ladwssonem

Ruasg Pelayassa TH dan Fau
Russgaa Toulet dan Tosket Dusabalitas
Russgan Lakies)

Ruasg s Croadanyg LU oem

Russmgan Selbretanat Sum

sy Proesdes den Kealing

Rusmg Kemingsn

Rueg Pertermmun
Russg Tats Ussba

Ruag Keopals Tata Usaha

Rusng Kepals Penlewuns
Mundwally

i Sumdsey  Fabol Profl UPTD Pl o Samarmds Kota Taolue, 2027)

b. Sarama Penumjang

didukung sarana penunjang seperti berku:

Dalam kegiatan pelayanan dan program., Puskesmas Samannda Kota

Tabel 5.5 Sarana Peounjang Berdecarkan Wilayah Kerja df UFTD. Puskesnss Samuriods

Kota

F Jemws Sarans Jan Pracsrans Riusak Rusak Ruaxalk
B Ptz ang T——_ - Ringan _ Sedsng  Berai
i. Auabvalans 1 i

= 3 Sepeda Maotos i i

i Komputer 13 13

d, Lapeop 4 d

5 Leeman Pesdinzn 3 3

(.} Freezer - .

T. Tekepon [ I

B TV Bewar 1 i

Samdwr Tebel Projel UPTD Puskermay Samarmnda Kota Takun 2022
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B. Rarakteristik
l. Usia

Usia adalah indeks yang memberikan peringkat individu dalam urutan
perkembangan dalam kehidupan manusia. Klasafikasi usia menurut Kementenan
Kesehatan sehagai berikut: 1) Masa Balita: 0-5 Tahun: 2) Masa Kanak-Kanak:
5-11 Tahun: 3) Masa Remaja Awal: 12-16 Tahun: 4) Masa Remaga Akhar: 17-
25 Tabun: 5) Masa Dewasa Awal: 26-35 Tahun: 6) Masa Dewasa Aklir 3645
Tahun; 7) Masa Lansia Awal: 46-55 Tahun; ¥) Masa Lansia Akhir: 56-65 Tahun;
dan 9) Masa Manula; > 65 Tahun. Berikut adalzh rincian usia pada penelitian ini,
seperti terlihat pada tabel dibawah ini:

Tabed 5.6 Distribacl Responden Berdscarlosns Karslderiotik Usks Petugss vang
Mengrunakan Aplikad Simpos di UPTD. Puskeemos Samarinda Kots
Blasifikarsi

n b
Usia
31-30 Takhen 7 33
31-50 Tahion 9 43
4 1-50) T zhion 3 14
£ 1-60 Tzhon 3 10l
Tl n 100

Jumdyr Dt Promer, M2
Tabel 5.6 menunjukan bahwa usia responden yang menggunakan aplikasi
spslem mnformas manajemen puskesmas (stmpos) paling lertingg berada pada
usia 31—=0 tahun dengan persentase sebesar 43% dan wsia paling rendah berada

pada usia 51-60 wwhun dengan persentase sebesar 10%.

=

Jenis Kelamun

Jenis kelamin adalah karaktensnk biologis-anatond yang mempunyai
peran dan tanggung jawab yang ditujukan kepada laki-laki dan perempuan.
Karakierisuk responden pada penclitian im dapat dilihat pada table 5.7 benkut:
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Tabsel 5.7  Distribosd Resposden Berdmarkan Karakteristik Jenb Kelamin Petugas
__ sang Meaggunshan Aplikayd Simpus di LPTD. Peskoesmas Samarinda kota
L AETE v S [ B
Jends Kelamin
Lakis-laks 5 2
Perempuan i iy
Tatal ) 100

Samborv  [hata Fromer, 2004

Hasil dari tabel 5.7 menunjukan bahwa karakieristik responden d
dominasi olch jenis kelamin perempuan dengan penentise schesar 76% dan
karakieristik responden jenis kelaman laki-laki paling rendah dengan persentase
sehesar 14%.

Stams Pernikahan

Status pernikahan adalah dimana setiap individu sudah mempunyad
pendamping hidup yang sudah sah secara agama dan negara.  Adapun
karakteristik status pemikahan pada penelitian ini dapat dilihat pada ubel 5.8
berikut ini:

Tabel 53  Distribus Responden Berdasarian Karakieristik Ststus Perndlahan
Petugss vang Menggunslon Apliksci Simpus di UFTD. Foskesmas

Samarinds Kota
Klasiftlcad B e
Status Pernilahan
Sodah Meziah 1% L
Belum Memiah 2 ]
Jamda Dt 1 3
Toeal 2 JLEE]

Sumber- dats primer, 2001

Hasil dani tabel 5.8 menyatakan hahwa karmkieristik responden dengan
status pernikahan mta-rata sudah menikah dengan persentase sebesar 86% dan
status pernikshan paling rendah terdapat pada janda'duda dengan persentase
schesar 5%.
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4. Pendidikan Terakhir
Pendidikan terakhir adalah jenjang Pendidikan terakhir responden untuk
memenuhi kemampuan dan sikap yang sesua dengan bidangnya, Karakieristk
responden pendidikan pada penelition ini dapat terlihat pada tabel 5.9 berikut
i

Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Karakieristik Peadidikan Terakhie
Petugas vang Meaggunakan Aplikesd Simpus di UPTD. Poskesnaas
Klmifikasd B "

Prendidikan
ShlA
(1} ]2
DIV 2

51 =]
Total o

Sambowy dary primer, 202

=

5
5
b
2%

L{x1

Hasil dan tabel 5.9 diatas bahwa karakiensuk pendidikan terakhir
paling banyak pada lulusan DI dengan persentase sebhesar 57%, dan
pendidikan terakhir paling rendah pada lulusan SMA dengan persentase
schesar 5%,

5. Lama Kerja

Lama kerja adalah suatu kurun wakiu atay waktu lamanyn bekena

pada suatu instans. Karaktenstk lama kena pada penelitizn im dapat dilihat
pada tabel 4.17 berikut ini:

Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Karakieehtik Lama Kerjs Pelugas

vang Menggunakan Aplikasi Simpus di UPTD. Paskesnas Samarinds Kots
bl Filmad n %
Lama kerja
1-10 Tahum 14 f?
11-20 Tahun : =4
3140 Tahun 2 v
Total 21 1

Sammber [hata Prosmer, X004

Hasil dari tabel 5.10 menunjukan bahwa karakteristik responden

dengan lama kerja paling tinggi berada pada rentang 1-10 whun dengan
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persentuse sebesar 67%, doan paling terendah berada pada rentang 31-40
tihun dengan persentase sehesar 9%,
. Statuz Kepeguwaian
Status kepegawoian adalah suatu keadion yang membedakan para
pekerja dengan para pekerja lainnya di suatu mstitisi perusahaan negeri ata
organisasi. Korakteristik status kepagawaian dalam penelitian ini dapat diliha
pada tabel 511 sebagm berikut:

Tubel 511 Distribusi Responden Berdasarksn Stutus Kepegawalan Pelugs
yang Menggunokan Aplikasi Simpus_ di UFTD, Puskesnius Samarinds Kota

K laxilikusi i Y
Status Kepegavwnian
P k] 43
M PN i 57
Toal 21 100

Sareealeer; Darfer Primes, W02

Hasil duri tabel 5.11 menunjukan bahwa karakieristik responden
berdasarkan stutus kepegawaian rala-rata petugas vang bekerja masih dalam
status kepegawaian berstatus non PNS dengan persentase sebesar 57% .

7. Jabatan
Jubatan adalah kedudukan yang menunjukkan tugas, lungsi, inggung
Jawab. wewenang dari setiap petugas pekerja dalam sehuah perusahann atas
organisasi. Berikut adalab distribusi responden berdasarkan jubatan:

Tabel 5.12  Distribusi Responden Berdasarkan Karukteristik Jabatan Petugas yang
Menggunakan Aplikisi Simpus_di UFTD, Puskesmas Samarinda Kota

Klasilkasd n a

Jabulan
Adnmastrasy Limum a 0
Perawal 5 a4
Bidun | I8
Lokier 1 e
Asasien Apotcker 2 g
Pengeloda rekam medis | 5
Tenaga siministrasl Kevangan 1 5
Promkes I 5

Tudtal 21
Swnber: Date Primer, 2024

E
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Hasil dari tabel 5.12 menunjukian hahwa karaktenstik jabatan

tertingg di dominasi oleh bidan dengan persentase sehesar 38%, dan jabatan

terendah di dominasi oleh  Dokter, pengelola rekam  medis, tenaga

administrasi keuangan, dan promosi keschatan (promkes) dengan persentase

sebesar 5%,

. Unit Kerja

Unit kerja adaloh suatu tempal  setiap petugas di iempatkan untulk

melakukan pekerjaanya sesuai dengan profest mereka masing-masing. Pada

penelitin ini responden lerbagi kedalam beberaps musngen seperti pada tabel

5.13 dibawah ini*

Tabel 5.13 Distribus) Responden Berdssorkan Karakierisiik Unii Kerja Petugas
vang Menggunakan Aplikssi Simpus di UPTD. Puskesmas Samariods Kots

Klasihikag o N
Unit Kerja
Pali Umam 3 14
Poli Lansia 3 9
Poli KA ti 23
PXp | 3
Pendafiuran dan Rekam medik 4 19
Ruangan Apmck | 5
Ruangan Farmasi 1 5
Tata Usaha I 5
Kasir ! 5
Promkes | 5
Tl 21 1061

Cpimbers [ara Priser, 2004

Hasil dari tabel 5.13 menunjukan bahwa karakteristik responden

dengan persentase tertinggi terdapat pada ruangan poli keschatan ibu dan anak

(KIA), dan persentuse terenduh terdapat pada ruangan poli P2P, apotek dan

farmasi, tata usaha, kasir, dan promosi keschatan (promkes),
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(. Distribusi Variabel Penelitian
[. Kualitas Sistem

Kualitas sistem adalah bagaimana sebuah sistem dapat bekerja dengan
baik dan secara maksimal agar dapst menghasalkan output yang sesuai dengan
horapan para pengeuna sistem. Ukuran kepusdaan pengguna terhadap sistem
informasi tercermin pada kualitas sistem yang digunakan. Jika kualias sistem
informasi baik menurut persepsi pengguna, maka akan merasa puas terhadap
penggunaan sistem tersebul. Semakin tinggi kualnas sistem informasi maka
semakin unggi pula kepuasaan peagguna terhadap sistem informasi tersebut
(Ayuardini & Ridwan, 2019). Tingkatan kualitas sistem dapat dilihat pada tabel
5.14 benkut ini:

Tabel 5.14 Distribusd Responden Bordasarkan Kualitas Sktem Preiagas yang
Menggumakan Aplikasi Simpus_di UFTD. Puskesman Samarinda hota

Klanifikasi n wf-
Kualitas Sistem
Kurang Baik 7 33
Bak 14 67
Towal ] 100

Sumber: Dt Priser, 2024

Hasil dari tabel 5. 14 menunjukan bahwa karakieristik responden petugas
berdasarkan  kualitas  sistem  pemanfastan simpus di UPTD. Puskesmas
Samarinda Kota ada dua kategorn yaitu kurang baik dan baik. Kualitas sistem
stdah dalam kategon baik dengan persentase schesar 67%.

2. Kualitas Layanan

Kualitas Layanan adalah hasil perbandingan antara persepsi pengguna
atas layanan yang Mereka inginkan dan tenima terhadap layanan yang difasilitasi
dan pengembang unmk para pengguna  Layanan yang bisa di dapatkan
mencakup beberapa pembaruan pada aplikasi dan ulasan dan masing-masing

pengembang jika ada masalah pada aplikasi.
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Kualitas [ayanan merupakan dukungan total yang diberikan pengembang
sistem kepada pengguna, menjamin keamanan. kenyamanan. empati dan tanggap
terhadap harapan penggunanya. Jika kualitas pelayanan yang setinggi-lingginya.
otomatis kepuasan pengguna akan meningkat . Jika pengguna puas dengan
layanan yang dibenkan. pengguna akan selalu menggunakannya secara
berkelanjutan (Husein er al. 2022,

Tabel 5,15 Distribasi Responden Berdasarkan Koalitss Lavanan Petogss yvang
Mengzunakan Aplikasi Simpes _di UT'TD. Poskesmas Samarinds hots
i lasiflkasd

1] *a
Koalitas Layanan
Kurang baik il -
baik 1o 445
Total e | 100

Sumber- Diana Primer. 2004

Hasil dari tabel 5.15 di perolah bahwa klasifikasi kualitas layanan masth
dalam kategori kurang baik dengan persentase sebesar 52% lebih tingg daripada
kualitas layanan dengan kategon baik dengan persentase sebesar 48%.

3. Kualitas Informasi
Delone dan Mclean berpendapat babwa kualitas informasi adalab suat
produk dengan dengan adanya secara detail informasi vang jelas sehingga
mampu memiliki nilai. Kualitas informasi dapat dinilai berdasarkan si.
kewepatan. relevan, dan kegunasn vang dihasilkan dan informasi tersebut. Jika
informasi yang dilaksanakan odak berkualizas, maka akan membawa pengarah

negatif pada kepuasaan pemakai (Husein ef al . 2022).

Tabel 516  Distribusi Responden Berdasarkan Kaalitas Infermas Peiugas yvang
Menggunakan Aplikasi Simpus di UPTD. Poskesmos Samarinda Kota
B lasifikaa ] e
Kmlitas Infarmasd
Kuzang bak 10 44
Bak 11 1
Tasial 21 10

Samsber: Dase Primey, 3024

Hasil dan tabel 5.16 distribusi karakterisuk responden kualitas infommas;

sudah dalam kategon baik dengan persentase sebesar 53% lebih tinggs
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dibandingkan dengan kualitas informasi pada kategori kurang baik dengan
persentase sebesar 48%.
4. Pemanfaatan sisiem informasi manajemen puskesmas

Pemanfatan sistem informasi manajemen puskesnms merupakan respon
pencrima terhadap kegunaan dan output sistem informasi. Kepuasaan pemakai
terhadap sikap efektif pada aplikasi computer terentu oleh seseorang yang dapat
benniteraksi terhadap aplikasi secara langsung {Husein er al., 2022). Disinbusi
karaktenstik responden berdasarkan pemanfaatan sistem informasi manajemen
puskesmas dopat dilihat pada tabel 4.24 sebagai berikut

Tabel 5,17 Distribusi Responden BerdasarkanPemanfaatan Simpuos Peinges yang

Mengrunakan Aplikas Simpus di UTTD, Puskesmiss Sanarinds Kols
Klnsilikoasi n "
Penuanlaastun Simpus
Kurang buik W 43
Baik 12 57
Total 3] 100

Seawner Dy Privaer, 2004

Hasil dari wmbel 517 menunjukan bahwa karakteristik  responden
berdasarkan pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas sudah dalam
kategon baik dengan persentase sebesar 57% lebih tingg dibandingkan dengan
kategon kurang baik dengan persentase sebesar 43%.

D. Analisis Hubungan Antar Variabel
. Hubungan Antara Kualitas Sistem Dengan Pemanflaatan Sistem Informasi

Manajemen Puskesmas

Hasil dan analisis yang telah dilakukan rerhadap 21 responden dengan
mengeunakan metode fisher exast test di dapatkan hasl bahwa pada hubungan
kunlitas sistem dengan pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas

secara rinci seperti terlihat pada tabel 5. 18 sebagai benkut:
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Tabel 5.18 Hubungsn Anlars Kualiias Xistem Dengon MPemanfaatan Skstem Informasi
Mansjemen Puskesmas D UTPTT. Poskesnaus Sumrionds Kot

Pemanfastan Singius

Klasifikas horsay Baik Total i
Baik
i I f H n b
Kaalitas Sistem
Kugang Baak O 1] 7 i3 7 13 {.007
Baik g 43 | p | ] n7
Total 9 43 Iz 37 21 1.1

Sewsitirr; Dhara Privser, 214

Hasil analisis pada tabel 5.1% menunjukkan bahwa kualitas sistem
terfinggn berada pada kategon baik dan jawaban responden vang terdin dan
Perawat schanyak 4 orang. Administrasi sehanyak 2 orang. Bidan schanyak 4
orang, Asisten Apotcker sehanyak 1 orang, Dokter schanynk 1 orong, Tenaga
Akutansi sehanvak | orang, don promosi keschatan (Promkes) sebanyak |
orang. Pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas (simpus) paling
tertinggi berada pada kategon kurang baik dani jawaban responden yang terdini
dari Perawal sebanyak 3 orang. Bidan sebanyak 3 orang. Asisten Dokter
sebanyak 1 orang. Dokter sebanyak 1 orang. dan administrasi Umum sebanyak
1 orang.

Hasil dari jawaban responden penclition tentang kualitas sistem di
dalam aplikasi yang sering digunakan cenderung menghasilkan sistem vong
baik dibandingkan dengan penggunaanya yang masih kurang baik dengan
responden sebanyak 9 orang. Hasil dan jawaban responden vang menggunakan
aplikasi didapatkan hasil bahwa kualitas sistem sudah dalam kategori baik
karenya sistem dalam aplikasi sudah didesain dengan baik, implementasi yang
efekuf, dan telah didukung dengoan koneksi intermet walaupun, masih sering
terputus atan belum stabil.

Hasil dan jawaban responden tentang pemanfaatan sistem informas

manajemen puskesmas (simpus) dalam kualitas sistem masih dalam kategori
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kurang baik karena penggunaan aplikasi sistem  informosdi manajemen
puskesmas (simpus) masih belum di dukung dengan sarana dan prasarana yang
memadai di setiap ruangan dan server masih sering error.
2. Hubungan Antara Kuoalitas Layanan Dengan Pemanfaatan Sistem
Informasi Manajemen Puskesmas
Hasil dari analisis vang telzh dilakukan terhadap 21 responden dengan
menggunakan metode fisher exast fexr di dapatkan hasil babwa pada hubungan
kualitns sistem dengan pemonfaalan sistem informasi manajemen puskesmas
secara rinci sepenti terlihat pada tabel 519 sebagai berikur

Tabel 5.1% Huboangan Antara koalitas Layanan Dengan Pemanfaatan Sktem
Informasi  Manajemen Poskesmas Di UPTI. Poskesmas Samarinda kKita.
Pemanfaatan Simpas

Klusifikasi R paik Total Foine
n % n k] n e ]
huaalios Layunan
KuangBaik 2 10 9 431 1l 53 0.030
Baik 733 14 o a1
Total 541251 3l 100

Numher! Diniee Privmer, 20T

Hasil analisis pada abel 5.19 menunjukkan bahwa kualitas layanan
tertinggi berada pada kategon kurang baik dari hasil jawaban responden yang
terdiri dari Bidan sebanyok 4 orang, Adminisirasi sebanyak | orang, Asisten
Dokier schanyak | orang, Asisten Apoteker Pelaksana sebanyak | orang.
Pengelola Rekam Medik sehanyak 1 orang, Perawat scbanyak | orang, Tenaga
Akutansi sehanyak | orang, dan Promosi Keschatan schanyak 1 orang.

Hasil dari juwobon responden tentang pemanfastan sistem informasi
manajemen puskesmas (Simpus) pada kualitas layanan paling ? EI ,” 3 4
pada kategori baik dengan jawuabon reponden yang terdiri dari B
2 orung. Administrasi schanyak | orang. Perawat sebanyak 2 ormng. Asisten

g‘tmﬂiﬂl{:l‘ Pelaksana mh:].n}rnk | orang. Pengelola Rekam Medis sebanyak |
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orang, Tenaga Akutansi sechanyuk | orang, dan Promosi Kesehatan (Prombkes)
sehanyak | orang.

Hasil pywaban dan penelitian yang telah didapatkan bahwa responden
yang menggunakan aplikasi sistem informasi manajemen puskesmas (Simpus)
dengan kualitas layanan yang dirasakan oleh para pengguna bahwa masih
dalam kategori kurang haik dibandingkan dengan penggunoan aplikasi yang
sudah dalam kategon baik dengan responden sebanyak 9 orang.

Hasil dan jawaban penclitian yang telah dilakukan tentang kualitas
layanan masth dalam kategon kurang baik karena di dalam aplikasi masih
sering didapatkan fitur yang tidak sesuai dengan kebutuhan Puskemaos dan
masih kurangnya petugas staff IT di Puskesmas. Pemanfaatan sisiem informasi
manajemen puskesmas (simpus) sudah dalam ketegori baik dibadingkan
dengan kualitas layanan Karena penggunaan aplikasi di Puskesmas sudah
mendukung pelayanan yang berpusal pada pasien dan dapat meningkatkan
pelayanan di Puskesmas,

Hubungan Antara Kualitas Informasi Dengan Pemanfastan Sistem
Informasi Manajemen Poskesmas

Hasil analisis yang telah dilakukan terhadap 21 responden dengan
menggunakan metode fisher exast resr di dapatkan hasil bahwa pada hubungan
kualitas sistem dengan pemanfaatan sisiem informasi manajemen puskesmas

secara rinci seperti terlihat pada tabel 5.20 sebagai berikut:
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Tabel 5.20 Hubungan Anlara Kualitas Informasd Dengan Pemanlasian Shiom
Informss] Mansjemen Poskesmas D8 UPTD. Puskesmos  Samarinds Kols

Penwmnflaatan Samspus
Klasifikasi Kurang Baik Total i
ik
n L% i Y, &1 5,
Kunlltus Informasi

Kuring Buk 1 % i 43 I 44 i O
Baik 8 kY] 1 14 il 52
Total ¢ 43 12 87 21 100

Surmsler: Do Frmer, J024

Hasil analisis pada tabel 5.20 menunjukkan bahwa kualitas informasi
tertinggi bernda pada kategon baik dari jawaban responden yang vang tendin
dari Perawal sebanyak 3 orang. Bidan sebanyak 4 orang, Administras: Umnum
sebanyak | orang, Asiten Dokler sebanvak | orang, Asisten Apoteker
Pelaksana sebanyak 1 orang. Dokier sebanvak 1 orang. Hasil dan jawaban
responden yang telah didapatkan bahwa pemanfaatan sistem informasi
mandjernen puskesmas (simpus) paling tertingg berada pada kxtegon kurang
bk dari jawaban responden yang terdin dan Perawat sebanyak 2 orang, Bidan
sebanyak 3 orang. Asisten Dokter sebanyak | orang. Dokier sebanvak | orang.
dan Administrasi Umum sebanyak | orang.

Hastl don penclitiun yung telah didapatkan bahwa petugas vang
menggunakan aphkasi sistem informas manajemen puskesmas (Simpus)
dengon kualites informas: yang dirasakan oleh para pengguna bahwa sodah
dalam kategon bak dibandingkan dengan penggunaan aplikasi yang senng
digunakan responden masih merusa kurang baik dengan responden sebanyak
B orung,

Hastl don jawaban responden peneliian bahwa kualitas mformasi
sudah dulam kategon bak korena di dalam aplikasi sudah didukung dengan

data-datu yong sudah cukup okurot, mempermudah mencan informas: yang
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dibutuhkan, dan hasil dari jawaban responden penelitian tentang pemanfaatan
sistem informasi manajemen puskesmas (simpus ) masth dalam kategon kurang
baik karena masih didapatkan informasi yang masih Gdak sesuai dengan data
yang ada dengan data yang ada di dalam aplikasi, dan sering terjadi kesalahan
penginputan data ke dalam aplikasi sehingga dapat membuat informasi yang
diterima kadang nidak sesuai dengan informasi yang dibutuhkan

E. Pembahasan
1. Hubungan antara kualitas sistem dengan pemanfaatan sistem informasi

manajemen puskesmas

Hasil analisis yang diperoleh dari uji data bivarar didapatkan hasil
dengan nilai p-value 0.007 lebih kecil dan nila: alpha 0.005. Iika potesis Ho
ditolak maka tidak terdapat hubungan secara sigmifikan dan posinf antara
varighel x  yaitu variabel kualitas sistem dan variabel y yaiu variabel
pemanfastan  sistem  informasi manzjemen puskesmas, sebaliknya jika
hipotesis Ho diterima maka terdapat hubungan posatif secara signifikan antara
kunlitas sistem dengun pemanfastan sistem informas: manajemen puskesmos.

Huwil penelition yong telah dilakukan menunjukkan bahwa kualites
sistem sudah baik dengan perseniase sebesar 67% persen, Pemanfaatan sistem
informasi mangjemen puskesmas (simpus) berdasarkan hasil penclinan yang
telah dilakukan didopatkan hasil bahwa sudah dalum kategon baik dengan
persentase sebesar $7%. Kualitas sistem dengan kategori kurang baik di
dominasi pada ruangan kesehatan ibu dan anak (KIA) dikarenakan janngan
yang selalu terputus didalam ruangun sehingga sering mengalami error pada
sistem. Pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas pada kurang
baik terdapat pada ruangan farmasi dikarenakan kemputer di ruangan ini

sering mengalami kerusakan, kurangnya perbaikan dan pihak puskesmas yang
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menyebabkon pemanfaatan sistem  informass monapemen  puskéesmas &
ruangan farmasi masih Kurange baik.

Hasil dari analisis data yang telah didapatkan bahwa nilai 0.007<0.005
yang artinys lerdapal hubungan positil secara signifikan antara variabel x
kualitas sistem dengan vamabel y yailu pemanfistsn sistem  informasa
manajemen puskesmas. Vanabel kualitas sistem divkur dengan menggunakan
dua katepori yaitu kategon kurang baik dan baik, sedangkan vanabel
pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas diukur sama dengan
menggunakin kategori kurang baik doan baik, Kualitas sistem didominas
dengan katagori buik dengan nilal sebesar 16 (67% ) yang dimana kategon bak
lehih besar dibandingkan dengan kategon kurang baik, sedanghon kategon
kurang baik dengan nilui schesar 7 (33% ),

Hasil penelition sebelumnya vang telah dilakukan aleh Justica Viana,
dkk (2024) dengan judul *Analisis Kesuksesan Sistem Informasi Manajemen
Puskesmas (Simpus) Menggunakan Metode Delone amd Mclean & UPT
Puskesmas Sananwetan Kotn Blitr™ serupa dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan yang dimana terdapat hubungan antara kualitas sistem (system
gualiry) tethadap penggunaan sistem informasi manajemen  puskesmas
dikarenakan nilai signifikansinya dibawah 0.05 yait 0.000. Hubungan
antara kualitas sistem lerhadap pengguna sstem mformas manajemen
puskesmas berarti apabila kualitas sistem semakin baik maka akan semakin
baik pula kepuasan pengguna dari penggunaan sistem informasi mamjamen
puskesmas, Tentu berlaku pada kebalikannya, apabila kualitss astem pada

sistem informasi manajemen puskesmas Kkurang baik maka kepuasan
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penggunanya pun juga akan meénurun. Kualitas sistem dan peaggunaan sisiem
informasi munajemen puskesmas memiliki hubungan yang signifikan.

Hisil penelition meénunjukin tingkal kKesuksesan sistlem informas
manajemen puskesmas bermda pada Kategon sedang dan searah. Kualitas
ststem  terhadup penggunaan  sitem  informas: manapemen  puskesmas
memiliki hubungan yang signifikan dan memberikan pengaruh  positif.
Koelisien determinasi uniuk kualitas sistem tethadap penggunaan sistem
mformasi manajemen  puskesmas  adalah 26,01% menunjukkan bahwa
besarnya perun variabel kualitos sistem terhadap penggunaan sistem informas
maniajemen puskesmas. Adanya hubungan antara kualitas sastem dengan
penggunaan sisem infomasi manajemen puskesmas dapal disebabkan karena
sisem inomasi manajemen puskesmas telah membantu  tugas pengruna
schingga pengguna sclalu  menggunakan sisem informasi manajemen
puskesmas dan pengguna merasa puas terhadap sisem informas: manajemen
puskesimas,

Sistem  yang berkualitas dapat meningkatkan sisem informasi
manajemen puskesmas, dengan adanya sistem yang handal, memiliki tingkat
respon yang cepat, kemudahan penggunaan sistem, sistem lersedia di seluruh
unil kerja, fleksibel din memiliki kegunaan yang spesiik merupakan
indikator yang dapal mempengaruhi Kepuasan pengguna Sislem vang
berkualitas dan menghasilkan kinerja yang baik dapat meningkatkan kepussan
para pengguna sistem informasi manajemen puskesmas, dengan adanya
sistem yang baik. memiliki tingkat respon yang cepal. kemudahan
penggunaan sistem, sistem yang disediakan di seluruh unit kerja. fleksibel dan

memiliki kegunaan yang spesifik merupakan indikator yang dapat
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mempengaruhi  kepuasan para pengguna  sistem informasi  manajemen
puskesmus,
Hubmngan kuoalitas layanan dengan pemanfatan sistem  informasi
manajemen puskesmas

Hasil anabisis data yvang diperoleh dari anolisis dotn Sivarialr
menunjukkan bahwa nilai p-velue 0.030 lebib kecil dari nilai alpha 0.005. Jika
hipotesis Ho ditolak maka tidak terdapat hubungan secara signifun dan positif
antara variabel X yaitu variabel kualitas layanan dan variabel v yaitu vanabel
pemanitaatan  sistem  inlormast manajemen  puskesmas, schaliknya jika
hipotesis Ha diterima maka terdapai hubungan positil secara signifikan antora
kualitas sistem dengan pemantastan sistem informasi manajemen puskesnuis,

Hausil penchition menunjukkan bahwa Kualitns layanan masib dalum
kategori kurang baik dengan persentase sebesar 53% dikarenakan pada saat
penggunsan aplikasi masih sering tenadi errer dan gangguan janngan,
sedangkan pemaniaatan sistem informasi manajemen puskesmas sudah dalam
kategori haik dengan persentuse sebesor 57%, karena para petugas sudah
memahami ientang penggunaan aplikasi dan sudah diterapkan kesemua poli.

Kualitas lyvanan yang masih kurang baik di dominasi pada mangan
pob kesehatan ibu dan anak (K1A) dikarenakan pada sant peaggunaan aplikosi
sistermn informasi manojemen puskesmas (Simpus) masill sering mengalanu
server yang sering mengan gangguan kerena junngan di poli keschatan ibu
dan anak (KIA) sering terputus discbabkan padu sant jam pelayanan banynk
vang terhubung dengan koncksi internet dan masih belum ada perbaikan dari

pihak puskesmuis mengenai permasalahan yang sering terjad.
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Hasil analisis data vang telah didapatkan bahwa nmila 0.030<0,005
yang berakti tendapal hubungan positif secara signifikan antara vanabel x
kualitas layanan dengan vanabel y yaitu pemanfaatan sistem informasi
manajemen puskesmas, Vanabel kualitas  layanan  diukur  dengan
menggunakan dua kategor yatu kategon kurang baik dan baik, sedangkan
variabel pemanfaatan sistem informas manajemen puskesmas divkur sama
dengan menggunakan kafegon kurang baik dan baik. Kualitas sistem
didominasi dengan katagon kurang baik dengan nila sebesar 11 (3%) yang
dimana kategon kurang baik lebah besar dibandingkan dengan kategori hatk,
sedangkan kategori baik dengan nilai sebesar 10(47%).

Hasil penelitian ini serupa dengan penclitian yang dilakukan oleh
Revision, dkk (2022) dengan judul penclitian * Evaluasi Pencrapan Sistem
Informas: Mangjemen Puskesmas (Simpus) Menggunakan Model Human
Organization. Technology Het-(Fit) Di Puskesmas Klampis Kabupaten
Bangkalan™. Hasil penchitan ini menunjukkan hubungan secara positif dan
signifan antara vanabel kualitas layanan dengan penggunaan sistem informasi
manajemen puskesmas berdasarkan hasil statistik didapatkan p-value 0.015
atau lebih kecil dari alpha 0.005.

. Hubungan antara kualitas informasi dengan pemanfastan sktem
informasi manajemen puskesmas

Hasil dan analisis data bivariar didapatkan hasil dengan nila p-value
sehesar 0,008 lebih kecil dan nilai alpha 00005, Jika hipotesis Ho ditolak maka
tidak terdapat hubungan secara signifan dan positif antam vanabel x  yaitu
variabel kualitas informasi dan vanabel y yaitu varizbe] pemanfaatan sistem

informasi manajemen puskesmas, sebaliknya jika hipotesis Ha diterima maka
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terdapat hubungan positif secara signifikan antara kualitas layanan dengan
pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas.

Hasil analisis data yang telah didapatkan bahwa nilai 0.008<0.005
yang berakti terdapat hubungan positif secara signifan antara variabel x
kualitas informasi dengan variabel y yailu pemanfastan sistem informasi
manajemen  puskesmas. Vanabel kualitas layanan diuker  dengan
menggunakan dua kategon yaitu kategon kurang baik dan baik. sedangkan
variabel pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas diukur sama
dengan menggunakan kategon kurang baik dan baik Kualitas layanan
didominasi dengan katagon baik dengan nilai sebesar 11 (52%) vang dimana
kategori baik lebih besar dibandingkan dengan katepon kurang baik,
sedangkan kategori kurang baik dengan nilai sebesar 10 (48%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas informasi sudah dalam
kategori baik dengan persentase sebesar 52% persen karena telah didesan
dengan sistem yang baik  dapal memberikan informasi yang akurat dapat
mengintegrasikan data dengan baik mendapat dukungan dan Dinas
Kesehatan Kota Samarninda dan di dukung dari pihak Puskesmas.

Pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas (Simpus) sudah
dalam kategori baik dengan persentase sebesar 57%. karena para petugas
sudah memahami tentang penggunaan aplikasi. dapat mengintegrasikan data-
data di dalam aplikasi dengan baik dan sudsh diterapkan kesemua pali,
Kualitas informasi yang masih kurang baik di dominasi pada nmngan poli
keschatan ibu don anak (KIA) disebabkan karena masih sering didapatkan
data-data yang masih tidak akurar dan masih knrananyva kelengkapan data di

dalam aplikasi.
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Penelitian serupa juga dilakukan oleh Justicia Viana, dkk (2024)
dengan judul penelitan ~Analisis Kesuksesan Sistem Informasi Manajemen
Puskesmas (Simpus) Menggunakan Metode Delone and Mclean di UPT
Puskesmas Sananwetan Kota Bliar™ terdapat hubungan antara kualitas
informas terhadap pengguna sisiem informasi manajemen puskesmas. Hal
ini berarti semakin baik kualitas informasi pada sistem informasi manajemen
puskesmas maka semakin tingp ungkat pengguna. Apabila kualitas informasi
pada SIMPUS menurun maka pengguna juga akan menurun. Hasil penelitian
menunjukan tingkat kesuksesan sistem informasi mamjemen puskesmas
berada pada kategor baik dan kurang baik,

Kualitas informasi terhadap pemanfaatan  sistem  informasi
manajamen puskesmas memiliki hubungan positf dan signifikan. Kualitas
informasi merupakan nilai informasi yang telah dihasilkan oleh sisiem
nformasi manajemen puskesmas schingga memberikan informasi yang
dibuhkan oleh pengguna sistem informasi manajemen puskesmos. Dalam
meningkatkan kesuksesan sistem informasi manajemen puskesmas. perlu
adanya pengembangan kualitas informoesi agar tngkat pengguna semakin
tinggi dan baik, Indikator yang perlu dinngkatkan untuk mengembangkan
kualitas  mformosi  disotoranya  adalsh kelengkapan  (campleteness),
personalizanion, keamanan (security), relevance, keakuratan inforrmasi
{erccurate), kelepatan waktu (rimelines), don consistency,

Terdapat hubungan antara kualitas informas: (énformalion gualiny]
terhadap kepuasan pengguna (user salisfoction) pada penggunaan sislem
informasi manajemen puskesmas yang berakti  semakin tinggi dan baik

kualias informasi maka semakin tinggi pula tingkst kepuasan pengguna
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sistem informasi manajemen puskesmas. Hasil penelitian ini sesum dengan
penelitian oleh Delone dan Mclean yang menyatakan bahwa kualis
informasi  terhadap kepuasan pengguna  sistem  informasi  manajemen
puskesmas yang memiliki hubungan positif dan signifikan,

Dalam meningkatkan kesuksesan  sistem informasi manajemen
puskesmas, perlu adanya pemingkaton kualitas informasi sgor tingko
kepuasan pengguna semakin nnggr. Indikator yang perlu dinngkatkan untuk
meningkatkan  kualitss  informasi  diantaranya  adalah  kelengkapan
(completeness), personalizanon, keamanan (security), relevance, keakuratan
informasi (accurate), ketepatan waktu (timelines). dan consistency. Terdapa
hubungan yang searsh dan positif pada kualitas informasi terhadap pengguna,
dimana tingginya kualitas informasi dapat berpengaruh baik terhadap
kepuasan pengguna Sistem informasi yang mampu menghasilkan informasi
yvang tepal wakiu, akural, sesuai kebutuhan dan relevan dan baik, seria
memenuhi krternnia dan ukuran lain tentang  kvalitas  informass, akan
berpengaruh terhadap kepuasan pemakai sistem nformasi manajemen
puskesmas (Simpus).

F. Kelerbatasan Penclitian
Berdasarkan dengan proses peneliian yang lelah dilakukan, terdapm
beberapa  keterbatasan yang mungkin dapat mempengaruhi hasil peneclitian,
antara lain;
1. Subjck pada penclivan i hanva difokuskan kepada petugas  yang
menggunakan aplikasi sistem informasi manjemen puskesmas (Simpus ).

Penclitian i hanya melakukan pengkajian terhadap beberapa fakior vang

1

perhubungan dengan pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas
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3. Penchitian i kekurangan sampel penelitian karena petugas yang
menggunakan aplikasi sistem informasi manajemen puskesmas (Simpus)
sedikit.

4. Terbatasnya sampel dalam pengujian uji validitas dan reabilitas di karenakan
jumlah petugas yang menggunakan aplikasi simpus sedikit.

5. Walou pengambilan data yang lebih dari 3 minggu, schingga tidak efektif dan
membuat responden membutuhkan wakm yang lama untuk memikirkan

jawaban yang perlu diisi.
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BAB V1
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan dengan hasil analisis yang telah dilakukan. maka didapatkan
beberapa kesimpulan, antara Lain:

1. Berdasarkan dengan hasil data karakteristik. responden pada penelitian rata-rata
berusia 3140 @mhun dengan frekuenci sebanyak 9 (43%). dengan responden
yang berjenis kelamin perempuan dengan frekuensi sebanyak 16 (76%).
responden berstatus sudah menikah dengan frekuvensi sebanyak 18 (86%),
Mayoritas responden yang berpendidikan DIII dengan frekuensi sebanyak 12
{57%). responden yang telah bekerja dengan 1-10 whon dengan frekuensi
schanyak 14 (67%). responden rata-rata berstatus non PNS dengan frekuens
sebanyak 12 (57%). dengan rata-rata jabatan responden berstatus ndan dengan
frekuensi sebanyak 8 (38%). Mayoritas responden tersebar di unit poli KIA

dengan frekuens: sehanvak 6 (29%).

[

Terdapat hubungan antara kualitas sistem dengan pemanfaatan sistem informasi
manajemen puskesmas di UPTD. Puskesmas Samarinda Kota dengan p-value
Sebesar 0.007.

3. Terdapu hubungan antara kualitas layanan dengan pemanfaatan sisiem
informasi manajemen puskesmas di UPTD. Puskesmas Samannda Kota dengan
p-value sebesar 0.030.

4. Terdapu bobunzan antara kualits informasi dengan pemanfaatan sistem

informasi manajemen puskesmas (Simpus) di UPTD. Puskesmas Samarinda

Kota dengan p-value sebesar 0.008.
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B. Saran
Berdasarkan pada peneliian yang telah dilakukan. terdapat beberapa
saran yang dapal penulis benkan sebagal masukan dan pengembangan antara
lain:
1. Bagi UPTD. Puskesmas Samarinda Kota dapat memperhatikan pada bagian
pemanfaatan sistem informasi manajemen puskesmas, maka disarankan untuk
jaringan yang sering terpuius 3tau server yang sering mengalami error. dan

menambah staff IT.

=

Bagm pembaca. hasil penehitan ini diharapkan dapar menambah wawasan
pengetahuan  terkait  dengan  fakior-fakior yang berhubungan dengan
pemanfaastan sistem informasi manajemen puskesmas di UPTD. Puskesmas
Samarinds Kota

3. Bagi peneliti selanjuinya. dengan keterbatasan penelitian yang telah penulis
lakukan maka diperlukan modifikasi vanabel Subjek. lokasi metode. dan

analisis yang berbeda. Schingga peneliti menjadi lebih objekuf dan bervanasi.
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Lownl sbibassasbivisaarianiml sesgoim il v osp Hpr 0505 0530 b L Tl %A1 40 1% i,
SR KEMENISTERIETT R FTORIT L 200 T v 28510
SEIAR-PT Mo A5 AN - IfAk IPHEESTT A 2o

sumarinda, 30 Okiober 2023

N 390 85 11K 1S-MM/112023
Lamp  Proposal
Ial Undonpgan Seminar Usulun Penelitian

Repada Yih

1. Dewi Mardahlia, SKM., M.Kes

20 Zulkifli Umar, SEM, M Kes

3 Dewt Yuniar, SKM., M. Kes

4. Hy Hermi Johan, 5K, SKM |, M.Si, M.Kes , Ph.ID
Rr. Nindya Mayangsari, 5 5T, M Keh

gl

13T empa

Dengan hormat,
Rami mengundang Bapak/Ibu untuk menghadin Sidang Ujinn Mahasiswa Program Studi
Administrasi Rumah Sakit pada Seminar Usulan Penclitinn atas nama NURHAEDA NIM

201326110044 Sckolah Tinggi Umu Keschatan Mubiarn Mahakam Samarinda yang akan
dilaksanakan:

Hari / Tanggal : Kamis, 02 Movenber 2023

Wakiu 13.00 - 14.00 Wita
Tempat > Ruang Seminar Admimistrasi Rumah Sakt
Judul Skripsi  : Faktor yang  berhubungan dengan  Pemanfontan  Sistem  Informasi

Manajemen Puskesmas di UPTD. Puskesmas Samarinda Koln
Pembimbing  : 1. Dewi Mardahlia, SKM., M.Kes
2 Zulkifli Umar, SKM., M. Ees

Atas perhatian dan kehadiran Bapak/lbu divcapkan terima knsih,

STIKES Mutinrm Mahakam Samarinda

Catalan :
ian dapat difokyanakan difonguikan jika memenuhs (Quornm Sdang (hacdie srnoeal 3 avartg yekni
I Pembimbing dengan 2 Pengrgi dandatan 2 Pesrbimbing dengan | Pengayi)

Tembusan Yih,

Yayasan Mutiara Mahakam (Schagai laporan)
Wakil Ketua | dan 11 STIKES-MM Samarinda
Kaprodi. Rumah Sakit STIKES-MM Samarinda;
Yang bersangkutan;

Arsip

Thpeds fous Tar i mee



YAYASAN MUTIARA MAHAKAM

SEKOLAN TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM o2
SAMARINDA (STIKES-MM)

JLM. Vamin/[L Ery Suparfan (Stision TVRI Moo 49A, RTA2, St - Balineibas Tl
Enpanl st s s il s gl asame B G085 48% b 1ulks 14 Bgi 054 0 10500

SR KEMENBISTERDIKTIRE 770/KP 72 12009, Talwin 20019

Sk BAN-I'T hlu ARHFSESTEARN- 17T F k- I'NII,-"I'T,F"-I'II,.".EI].-'H

SURAT KEPUTUSAN
KETUA SEROLAN TINGGT ILMU KESEHATAN MUTIARA AIAHAKAM
(STIKES-RMM) SAMARINDA
Mamuor : ILISGSKSTIKES-MAMX2023

Teninmg

PENGCANGRATAN PANITIA PENILAI SEMINAR USUL, HASIL DAN UJIAN AKHIR SARJANA
PROGRAM STUDI ADMINISTIAST RUMAT SAKIT

DENGAN RANMAT TUILAN YANG MATIA ESA,
KETUA SEKOLAN TINGGHILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM SAMARINDA

Menimbang I Bahwa dalam ranuka pelaksanaan Seminar Usul, Hasil dan Ujian Akhir Sagjanahasi sde
NURHAEDA NIN ZOIIZG110044, Mahasiswa Prowram Studi Administras Bumah
sakit pada Sekolah Tinggd llmu Keschatan Mubiara Mahakam Samarinda, dipandang
perlu mengangkat Panitia Penilai,

6 Dahwa untuk mememahi maksud butie (1) diatas maka perfu diterbitkan Surat Kepuiusan
Memperhankan 1 Undaog-Undang Momer 20 Tahun 2003, tentang Sistern Pendidikan Nasional,
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012, teniang Pesgurean Tinggi,

Peraturan Pemenniah Bl Momor 04 Tohun 2014, tentang  Penseloloan  dan

Penyelenggarnan Pendidikan Perguruan Tinggi,

4 Keputusan Menteri Pendidikan Masional Nomeor 2327002000, teniang Pedoman

Penyuwsunan Kurikulum Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil Belajar Malasiswa,

5 Keputusan Menteni Risel Teknologi dan Pendidikan Tinggi Momoe TT0KPTA2019,

lertang Perubahan Bentuk Akmdenik Kebidanan Mutinra Mahakam Menjadi Sekaolah

lingg M Keschatan Mutinsa Mahakam Samarinda

Tt b

MEMUTUSKAN
Menctapkan . Mengangkat Panitin Penilai Seminar Usul, Hasil dan Ujian Akhir Sarjano bogi sdi
NURHAEDA NIM 201326110044, Program Sarjana Adminisicasi Rumah Sakit Sckolah
Tinggi llmu Keschatan Mutiars Mahakam dengan susunan schagai berkut

I Bewi Mardalifing SKM. M. Kes {Ketuak

2. Ewlkifli Umar, SKAL, ML.Kes {Seheriaris);
3. Dewi Yuniar, SKM., M.Kes {Anggota)
4.  1j. Hernl Johan, SE,, SKM., M.5L, ML.Kes., Ph.D {Anggota)
5 Rr Mindya Mayangsari, 5.5T., M.EKeh {Anggota)

2 Sepala biava vany dikeluarkan sehubungan dengankeputusan ini dibebankan pada dana
yang tersecha di Sekolah Tinggi Hmu K eschatan Mutiara Mahakam,

1 Kepulusan ini berlaku sejak tanggnl ditetapkan dan apabila terdapat kekelinuan dalam
penetapannya okan diperbaiki sehagaimana mestinya

D|11:Iuplun di Kamannadn
Piste-tapugal 30 Oktober 2023

Tenibusan Yih, Sl P
1 Yayasan Mutiara Mahakam (Sebagai Laporan)
Para Wakil Ketua STIKES-MM Samarinda
Kaprodi. Administrasi Rumah Sakit STIKES MM Samarinda
Yang Persangkutan
Arsip

Thprds frnet a1 fome



YAYASAN MUTIARA MAHAKAM
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM
SAMARINDA (STIKES-MM)

ML Wbl Ery Supacjan [Stashm TVRE) Mo, 494, BY.12, Samarinda - Kallmantan Timar
Email : stekeanumsamarinduigmaid.com  Hp, 0053453644603 Telp. 0541-41159946
SK. KEMENRISTEKDIKTIRIL 770/KPT/1/2019, Tahun 2019
SK BAN-PT No A48/ 5K/ BAN-PT/ Ak-PNE/FT NI 2020

Mo, - 4638 TIKES-MM/X112023 Samarinda, 13 Desember 2023

Lamp : | Rangkap Proposal
Hal : Permohonan Lzin Penelitian

Kepada¥ih.
Kepala Dinns Kesehatan Kota Samarinda
O —

Tempat

Dengan hormat,
Kami sampaikan bahwa mahasiswai Sekoleh Tinggi lmu Kesehatan Mutism Mahakam
Samarinda yang tersebut dibawah Ini:

Mamna : Murhaeda
MM c 2013261 1044
Program Studi @ Administrasi Rumal Sakit (3-1)

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan dan penulisan Skripsi dengan judul
“Faktor Yang Berhubungun Dengan Pemanfiatan Sistem Informasi Manajemen
Puskesmas D UPTD. Puskesmas Samarinda Kota®

Pembimbing ;L. Dowi Mardahlia, SEM., M.EKes {Pembimbing 1)
2. Zukifli Umar, SKM., M.Ees {Pembimbing 2)

Waldtu Penelitian : Desember 2023 - Maret 2024

Tempat Penelitian | UPTD. Puskesmas Smnarinda Kota, Samannda

Sehubungan denpgan hal tersebut mohon kebijaksanasn Bapak/Ibu agar kiranya depat berkenan
memberi izin dan memberi surat rekomendasi kepada yang bersanghkutan.

Atas perkenaan dan kerjasamanya diveapkan terima kasih.

SE., SKM,, M.Si., MKes., Ph.D /7
NIDN. 1105126501

TembusanYth.

. Yayasan Mutiara Mahakam (Schagai Laporan),
Para Wakil Ketua STIKES MM Samarinda
Eepala LPPM STIKES MM Samarinda
Kaprodi, Administrasi Rumah Saki

Mahasiswa Yang Bersangkutan;

Arsip

e

Thprds frnet a1 fome



PEMERINTAH KOTA SAMARINDA

DINAS KESEHATAN
Jalan Miono No. 1, Kelurahan Bugis, Kecamatan Samarinda Kola
/ Samarinda, Kalimantan Timur, Kode Pos 75121
hitps:fidinkes. samarindakota.godd Email: dinaskesehatansamarindafgmai com

Samarinda, 28 Desember 2023

Nomor : 400.7.22.1/ %4 /100,02
Sifat : DBiasa

Lamplan : 1 Lembar

Hal : lzin Penclitian

¥th, Kepala Puskesmas Samarinda Kota
di
Tempat

Menindaklanjutl sural dari Sekolah Tinggi Hmu Kesehalan Mutiara
Mahakam Samarinda [STIKES-MM) Nomor 463/STIKES-MMXIV2023 tanggal 12
Desember 2023 perihal Permohonan Izin Penelitian. Maka melalui surat ind, kami
memberitahukan bahwa Dinas Kesehatan Kola Samarinda memberikan izin uniuk
melakukan peneliian di Puskesmas Samarinda Kola, bagi mahasiswa

STIKES-MM sebagai berikut :
Nama + Murhaeda
NIM + 201326110044

Program Studi : 51 Administrasi Rumah Sakit
Demikian sural izin inl kami sampaikan, alas perhatian dan kerjasamanya

kaml ucapkan terima kasih.

NIZ456809111998031009



PEMERINTAH KOTA SAMARINDA

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS SAMARINDA KOTA

Jaian Bhaysngkara No.0d Kec. Samannda Fota Kot Samarinda, Kalmantan Tirmuor 78243
samarinda [ kalimantan tirur b kode pos 78121
hEpa:pkm-samarinde-kots, camorindakotege dd Emml - puskeamsssmietSEpmail com Tolepon © [0541) T8I0TX2

SURAT KETERANGAN
MNomor : 400.7.22.1/084/100.02.026

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : dr.Wawan Aprian Noor

NIP : 19840402 201101 1 003

Pangkat /Gol : Penata Tingkat | / llid

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Samarinda Kota

Dengan ini menerangkan bahwa.

NO NAMA NIM NAMA PERGURUAN TINGGI _|
1 |Nurhaeda 201326110044 | STIKES MUTIARA MAHAKAM
_ SAMARINDA

Mahasiswa tersebul diatas telah selesai melaksanakan Peneliian di UPTD
Puskesmas Samarinda Kota pada tanggal 23 Januan 2024 dengan Penelitian yang
dilakukan yaitu Faktor yang berhubungan dengan Pemanfaatan Sistem Informasi
manajeman Puskesmas di UPTD Puskesmas Samarinda Kota.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.
Eamari_r'll:la. Maret 2024
; aUPTh/Puskesmas
,;;f'- " Samaringi Kota

Penata Tingkat | Ilid
NIP. 18840402 201101 1 003

Thprds frne Tt fmen



YAYASAN MUTIARA MAHAKAM
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM 4
SAMARINDA (STIKES-MM)

JLAL Yanming )l Ery Suparfan (Ststun TVRI) No. 494, RT.12, Samarinda - Ealimantan Timur
Ernail : stikesmmenmeeindn@pgmalloom  Hp. 0A53I5364603 Telp, 05414115995
SK. KEMENRISTERDICTI BL 770/KPT /172019, Tahun 2019
SHE BAN-PT Mo H18 /5K fBAN-PT/AL-PNB/PT /NI F2020

Samarinds, 20 Mei 2024

Mo, » 237 HSTIKES-MbV/2024

Lamp : Laporon Flasil Penelitian
Hal : Undangam Seminar Wasil Peneclitian dan Sidang Komprehensif

Kepada Yih.
1. Dewt Mardahlio, SEM., M Kes
2. Zulkifli Umar, SKM., WELEKes
3. Dewi Yunior, SEM., M.Kes
4. Hj. Herni Johan, SE.. SKM., M.EL, M. Kes,, Ph.D
5. Rr. Mindya Mayangsari, 3.5T., M.Keb
Di Tempal

Dengan hormat, .
Kami mensundang BapakAbu untuk menghadivi Sidang Ujian Mahasiswa Program Studi
Adminisicozi Rumah Sokit pada Seminar Hasil Penelitian dan Sidang Komprehensif
Sckoloh Tingai llmu Kesehatan Mutizm Mahakam Samarcinda yang akan dilaksanakan:

Mama /MM ¢ Nurhacda 72013361 10044
Hari / Tanggal : Rabu, 22 Mei 2024

: Waktu c 10,30 — 12,30 wila

i | Tempat : Ruang Seminar Administrast Rumah Sakit -
e Judul Skripsi  ; Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemonfaatm  Sistem  Informasi
3 Manajeman Puskesmas di UPTD. Puskesmas Samarinda Kola

- Pembimbing ;1. Dowi Mardahlin, SEM., M.Ecs
2, Zulkifli Umar, Sk, W Kes

Atras perhatian dan kehadiran Bapak/bu divcapkan terima kasih.

STIKES Mutinm Mahakam Samannda
et

., M.Si., MKes., PhD ko

NIDN, 1105126901

Catafan
Liften claper dilaksanabandifanjutkan jika ncmedhi (norwn Sidong (hedir minimal 3 orang yakni

{ Pembimbing dengen 2 Pergni danfotan 2 Pembimbing dengan [ Pengnyji)

Tembusan Yth.

Fayasan Mutiara Mahakam (Sebagai laporan)
Wokil Ketua I dan 11 STIKES-MM Samannda
Kaprodi. Fomah Sakit STIKES-MW Samarinda:
Yang bersangkutan;

Arsip

hode L3l —

Thprds frne Tt fmen



LATAMIN VMIU L 1ARA VMIARAKAIVL
SEKOLAH TINGGI [LMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM
SAMARINDA (STIKES-MM)

LA Yaslnfjl. Erv Suparjan [Komplel TVRI) BT, 12 8o, 493, Samarknda - Kalkmoantan Tioure
Emsall 5 s'lll:v::n1rns-mmrlml'-Ebﬂm:nl cam My, 0B5345364603 Toip. 0541-41 15996
SK. KEMENRISTEKDIKT] RL F70,/KPT /12019, Tahun 2019
SK HAN-PT No 448 /SK /BAN-PT fAk-PNB/PT VL2020

BERITA ACARA
SIDANG KOMPREHENSIF
Panitia Sidang Ujian Kemprehensil Program Studi Adminisirasi Rumah Sakit Sekolah Tinggi
Ly Kesehata Mutiara Mahakam Samarinda setcleh melaksanakan Sidang Komprehensif pada hard
ini Rabu, Tangeal Dua Poleh Dua Bulan Mei Tahun Dus Ribu Dua Poluh Empat bertempar di
Sckolah Toggi Mow Kesehatan Mutiars Mahakan Sangrinda denpan susunan -

No | Mama Pembimbing & Penguji | Jabatan | Nilai Komprehensif | Tandg Tangan |

U | Dewi Mardahlia, SEM., M.Kes Rea ¥ by

2 | Zulkifli Umar, SKM., MARS Solereloris ax | 1

F]

3 | Dewi Yuniar, SKM., M.Kes Anggoln g1

4 | Hj. Herni Johan, SE.. SKM., M.Si. [ Angpotn ac &ﬁ-
M. Kes., Ph.D | 1

5 | Rr, Nindy Mayangsari, 3.5T., Anggoda 0 | -]
M.Keb j == -

Total Nitai ke
Mengingat . Buku Pedoman Akpdemik dan Bukn Pedoman Penclition

Memperhatiken : 1. Jawaban — jownban dun senggralion - sanprohon yong diberikan selama ujian
2. Milai hesil wjian yang dicopai dalam sidang komprehensil

MEMUTUSKAM
Menctapkan :
Mmra :NURHAEDA
MM D 2013261 10004
Judul Skrps : Fakior Yang Berhubungan Dengan Pemanfaatan Sistem

Informasi Manajemen Puskesmas di UPTD. Puskesmas
Samarinda Kola
Dengon perolehan nilai

Ma | Semimar Milm | inilm Akhit

I. | Proposal o) | AE

3 Husil _ (30%) 2s8 1

3. | Komprehensif {2} "HY

Totnl Nilai A
[Proposal + Hasil + Komprchenzsif) B jﬁ; E‘J

Dinyatakan
Dengan Nilai Akhir
Dengran Predikoat

Izinkan saya, seloku dewan penguji unmuk pertama kalinya menyebuthan ;

MNurbmeda Sarjeno Keschatnn (5. Kes)

Semopa dengan gelar boru ini, sudarm mendapatkon ilmu yang bermanfsat bagi dir sendin, Keluarps
Bangsa dan Negara serta sclnlu menjaga nama baik almemater STIKES Mutinm Mohakam Somorinde,

Fonifia S Shkri
Ketua D ji Sekretaris Dewan Penguji

L} |
NIGN. [121028903 MID. 127019 llJ'I

Thprds frne Tt fmen



LAMPIRAN 2
JADWAL
PELAKSANAAN PENELITIAN



FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMANFAATAN SISTEM INFORMASI MANAJEMEN PUSKESMAS DI UPTD.
PUKESMAS SAMARINDA KOTA

MLl

Ri.';.:i.lLill.‘l

September 202 J0kiober 202 3N overrber 2023

Descaber M2

o 2024

Febhnon 20024

Meliren 2024

Al 20024

ey 20024

1 [2]3] 4

1IHEANEBE

12aT 4

BERELT

WEIEL N

1234

1[2]al4

BEERE

O rvasi

Persipan

Pelksanan

-

Proposal Peneliian

Persiipan

Pemypusunan Proposal

Ujian Proposal

Febikseman PepeEEn

Pieriapan

Pervmuan Penelion

Pehksaman

Pemasiun Laparn

Ujian Hasil

Pemassuman Pubikas:

Laporan Sknpsi

Pk an .‘iLri]'l'-.l

Sudung Skopsi

Ihprds doams Dardmee




LAMPIRAN 3
KUESIONER PENELITIAN
INFORMEND CONCENT



KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMANFAATAN
SISTEM INFORMASI MANAJEMEN PUSKESMAS di UPTD.
PUSKESMAS SAMARINDA KOTA

Kepada Yth.
Bapak/Ibhu Petugas Puskesmas di UPTD. Puskesmns Samarinda Kota
Di- Samarinda

Dengan Hormat,
Saya Nurhaeda dengan NIM. 2013261 14 Mahasiswi Program Studi Administrasi

Rumah Sakit Sekoloh Tinggi llmu Keschatan Mutiara Mahakam Samannds, Dalam rangka
menyelesaikan Tugas Akhir (Skripsi), dengan ini saya memohon bantuan Bapak/Tbu Fetugas
Puskesmas di UPTD. Puskesmas Samarinda Kota, untuk bersedia mengisi kuisioner yang telah
peneliti sajikan i lembar berikuinys. Kuisioner ini merupokan imstramen ataw alal yang
digunokan dalam penyusunan skripsi saya yang bertujuan untuk mengetahui “Fakrfor yang
Berhubungan dengan Pemmanfaatan Sistem Informasi Manajemen di UPTD. Puskesmas
Samarinda Kota. ™

Kelengkapan jawaban dan Bapak/Thu akan sungat mempengarahi hasil analisis dalom
penclition ini. Unwk itu penelin memohon Bapak/lbu dapat membernkan jowaban yang
sejujurnya dan tepat sesusi dengan situasi yang Bapak/Ibu alami. Jowaban yang Bupak/Thu
berikan akan Dirphpsiakan dan hanya akan digunakoan sebagai bahan untuk penclitian ini
secard akoadenms (Imuh).

Demikian atas perhatian dan partisipasi Bapak/Ibu pencliti wcapkan banyak terima
kusih.

Hormm Saya

b

Nurheda
Nim. 201326110044

Thprds frne Tt fmen



INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh
Nurhoeda NIM. 2013261 10044 Mahasiswi Program Studi Adminstrosi Rumah Sakit Sckolah
Tingg [lmu Keschatan Mutiara Mahakam Samarinda yang berjudul “Fakior Yang
Berhubungan Dengan Pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas di UPFTI.

Puskesmas Samarinda Kota.

Saya telah memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarcla tanpa paksaon. Bila sclama penelitian ini saya menginginkan mengundurkon dir,

maka saya dapat mengundurkan sewaktu-wakiu tanpa sanksi apapun.

Samannda, 5 Janvan 224 BN PSSP TR | 1.
Peneliti, Yang Memberikan Persetujuan,

Nurhaeda
Nim. 200326110044

Alamat:
Jalan Ery Suparjan No. 494, RT. 12, Samarninda
Mo, HP 0838 — 9369 — TROI

Thprds frnet a1 fome



Petunjuk Pengisian:

Isilah titik-titik berikut dan berilah tanda (') pada salah sam kotak setiap nomor
sesual dengan kondisi saat i

A. Data Demograli Responden

Nama

Usin T Tahun

Jeniz Kelamin :{ ) Laki-laki { ) Perempuan

Status Pernikahan 4 ) Sudah Menikah () Belum Memkah
JandaDuda ()

Pendidikan Terakhir ISD( SMP( )Sma( JDINC ) DL()ISI( )
Profesi { 3 582( )

LamaKerja = ... Tahun ............. Bulan

Status Kepagawaian :( JPNS ( ) NonPNS

Jabatan :{ ) Dokter { ) Perawal ( ) Perawat Terampil ( )
Dakter Ahli Pertama ( ) Bidan ( ) Apoteker
Asisten Apotcker ( ) Bidan Terampil ( ) Perawat
Penyelia { ) Adminstrasi Pendafiaran { ) Tata
Usaha ( ) Manajemen Keuangan ( ) IT
Puskesmas ( ) Petugas Survei ( ) Petugas Rekam
Medis { )

Poli : Umum { ) Lansia ( ) KIA ( ) Gagi( ) Lainnya ( )

Petunjuk Pengisian:

lsilah titik-ttik berikut dan benlah anda (¥) pada kolom jawaban yang

tersedia di sebelah kanan yang menurut anda sesua dengan kenyataan/perasaan

anda saat ini:

5TS : Sangat Tidak Setuju

TS : Tidak Semju

5 : Sewju

S5 : Sangatl Setuju

¢S  Cukup Setuju

Thprds frwma Tat



B. Kuosioner Kualitas Sistem

N0

Pemvataan

Skinr

5T5

Cs

Lo

Tampilan  Sistem  informas:
puskesmas  sangal  sederhana
schingga tdak membingungkan
saya.

14

I

Sistem ini terkadang mengalana
masalah eknes yang menganggu
pekerjaan saya.

]

Ketika saya  menggunakan
Sistem  Informasi  puskesmas
Jarang mengalanu error

[}

LF

saya menggunakan  Sistem
informasi  puskesmas  sangat
miudah diakses

(B

Sistem informasi puskesmas ini
membaniu saya dalam
memantan dan  mengevaloasi
kinerja puskesmas secara efeknf

I-d

Ll

Proses pelatihan dan pengenalan
aistem  kepada  stafl  odak
me madai

Lad

Jad

Sistemn  informasi | poskesmas
sering mengalami  gangguan
teknis  yang  menghambat
pekenain sava

|-

Saya seéenng menemukan di
dalam aplikasi Sistem mformosi
puskesmas sering menghasilian
informas: vang tidak akurat.

]

Sistem  informasi  puskesmas
kurane  responsif  Ierhodap
kebuiuhan pekerjaan sava

i

10

Penggunaan sistem  informasi
puskesmas menghambat
efisiensi pekerjaan sava

iad

Thprds frne Tt fmen



C. Kucsioner Kualitas Layanan

NO

Pernyalasn

Skise

5T

CS

|=A

55

Suya  merpsa  sistem  informas
puskesmas meningkatkan elisiensi
pelayananan

(]

[

Suyn merasa mudsh menggunakon
sistem  informasi | manajemen
piiskesmins

14

Suyan  merasa  sistem  informasi
puskesmas  memberikan  informas
ying akurul

-2

Suya  merasa  sistem  informasi
puskesmas  membantu dalam
pemantalan  pasien  dan  rencana
perawatan

Ead

Soayn mernsa  sistem  informasi
puskesmas  dapat  meningkatkan
transparansi  dalam  pengelolaan
lavanan keschatan di puskesmas

(]

Pado  soal sistem  informasi
puskesmas digunakan saya sering
mengalami  gangguan  pada saat
aplikasi lersebut digunakan

[}

Aplikasi sistemm informasi
puskesmas  saya merasa  Ldak
mementhn harapan sava dialam hal
kecepatan respon

[

Suya mernsa keamanan data dalam
aplikasi sistem informasi puskesmas
tidak terjaga dengan baik

i

Sayn  mernsa pelatthan yang
diberikan untuk  menggunakan
sistem informasi puskesmas belum
memuaskan

|t
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D. Kuesioner Kualitas Informasi

Skor
MO Pemyataun
SIS |Ts |CS |S |SS
Penggunaan  sislem
l puskesmas membumbkan pelatihan 3 4 3 211
yang intensil
Saya merasa  sislem
2 puskesmas senngkali lambar dalam 3 4 3 2 |
memberikon respons
Saya merusa dokumentasi elektronik
3 dalam sistem mlonmast puskesmas 5 d 3 2 |
) memakan wakiu lebih lama daripada | ° -
melixde manual
Sistem informasi puskesmas
4 membantu dalam pemantauan 1 £ 3 4 |5
penvakil dan kesehutan masyarakat
Saya  mernsa  informasi
P dihosilkan  oleh  sistem I 3 3 3 ls
puskesmas  sangal relevan  untuk
pengambilon keputusan klinis
E. Kuesioner Pemanfaatan Skstem Informasi Manajemen Puskesmas
Skog
No Pernyataan
SIS | T8 |C5 | § L
Siya  merasa  sislem
| manajemen puskesmas membantu 1 - 3 5
dalam  meningkatkan N i '
operasional
Saya merasa  Sistem
4 Mmanajemen puskesmas 1 9 5 5
- mempermudah  pencatatan  data r
pasien
Sistem  informasi  manajemen
3 puskesmas nmmb:mtu_ | . 5 5
mengakses nwayal medis pasien
dengan cepat dun mudah
Sistem  informasi  manajemen
3 puskesmas  [eloh  menngkatkan 1 5 5 5
koordinasi antara petugas kesehatan -
di puskesmas
5 P\:nggunm Sijmtm 1 2 5 5
manajemen  puskesmas
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N

Pernyataan

Skor

515

T3

pekerjaan administratif di
puskesmas menjadi lebib efisien

Sistem  informasi | manajemen
puskesmas  seénng  mengalami
gangguan teknis yang menghambat
pekerjaan saya

L

Sistem  informasi | manajemen
puskesmas  sulil oniuk dimengemi
dan digunakan

L)

Duta  yang dihasilkan Sistem
informasi manajemen puskesmas

BLE]

Sistem  informasi  manajemen
puskesmas  belum  sépenuhnya
memenuhi kebutuhan saya

o

Penggunaan  sistem  informasi
munajemen puskesmas
memerlukan pelatihan yang lebih
intensil

74
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LAMPIRAN 4
OUTPUT HASIL UJI VALIDITAS
DAN REABILITAS



Kualitas Sistem

il Uji Valditas dan Reabilitas Kuesioner Penehin
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il Lji Validitas dan Reahilitas Keesioner Penelitian Kualings Laysnan
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C. Hasil Uji Validitus dan Reabilitss Kuesioner Penelitian Kuoalitas  Informasi
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D. Hasil Up Validitas dan Reabilitas Kuesioner Penelition Pemanfastan Simpus

Reliability Statisibes

Cronbach's Alpha
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LAMPIRAN 5
TABULASI DATA



Tabulasi Data Karakteristik Responden

Mo | Tum [ Kol [T K ink it Posil it Kol Penbefiim Trraktm | iake [ 1o Kews Kol [iree Ko sl Kok ki [ [— K ins
Rl i11 Tituw| 7 Perergaua 1 Ruiclah Mok 1 o] L 1V idum ] [ 1 Provas ] Ry F2F 1
AT |** Tiwm 1 Triciigains 1 Koldi Mesd ik 1 ren 1 B idam 1 NN PR F Prams ] [ 1
AT [0 Tdam 3 Pririiaiia i Sk L Ml adabs 1 am 1 W Ldin 1 NN PR 2 Rilsm 5 KIA 1
rL [ Tam 1 PriviTpis 1 Seilh Meakak 1 ren_ 1 |1 utes kit 1 WON FRS ) Titis 5 Folb ek 1
RS U Taum 1 Pricrrymus I Sl Mz aiali | {an] 4 0 aam [ WON FRE z L] 3 Lrriumn 1
RA :,r-ri-'-u‘t 1 Poiciigaus 1 Hota i M adal: ] 51 W | telinah 1 WOX FX5 1 —— 1 A p—— 5
I T z Primiaiis . Seicdd Mesdolh 1 i1 5 1 Tdaa 1 s 1 Ritis 3 ELA 3
L_ps_ [ I-“""| 1 Taki Lali I Seacka Mo aiahy i ] 1 1 TAMI 1 Hl % NS i Tatsn 3 EL4 3
RS U Talusi 2 Prrcugaun 1 Sanlaly Mlesidah | 51 ] 12 Toduan 5 Fuian} B FNS | Siplew chlli L] Mgmiich, B
| R m T-d-ﬂ[ z Pevicirjaiamn I Senlaly Mol s 1 (1] = F Tidam I FHS I Fosr=a 2 (5 T 1
T ] Lk Lali 1 Sl Rl ok 1 o 1 L4 Tabsm 1 NS 1 [ hmas dpeack o Prbdousia 5 Tavar 7
| 1 Pricrgaun 1 Sl lesid 1 51 i 5 cihun [ [ 1 T a1 1 [ 1
i 3 Peomgpeus 2 Senlahs Mlenizh | o 5 & tabem 3 bnaia 1 KON PHE 3 Bal= ] K14 L]
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Tabhulasi Data Knesioner Penclitian Koalitas sistem (X1)
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Tabulasi Data Kuesioner Penelitian Kualitas Layvanan (X:)
g3
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il
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Tahulasi Data Kuesioner Penelitian Kualitas Informasi (Xi)

Pomyalaan
Py i} LA )3 H 5 Shor kaicria Kede
Bl k| 4 . 5 i 19 Hak 2
B2 | 4 | 5 1 la Bak 2
R3 1 3 . i 1 14 Kurang Rak 1
KA b + 4 5 4 15 Kurang Baik 1
HS5 2 4 4 4 4 15 Hank 2
RL} H z k. 4 4 14 Ku [ng Haik 1
B? 1 4 . 4 4 17 Badk 2
HA ol 4 4 5 5 1z Eurng Baik 1
B3 2 3 3 4 4 16 Badk 2
RiQ 4 4 4 4 4 15 Kurang Baik 1
K1l 2 i 4 4 4 17 Radk 2
Ri2 l 3 i k. 3 25 Bak 2
K13 1 1 | 5 5 13 Kurang Bak 1
R4 F) ) 4 4 4 15 Kurang Haik |
K13 1 L s 4 i 21 Badk 2
Rl ) 3 i 3 4 Fd | E-J._E_ 2
BI7 1 1 3 5 5 1X Kurang Buk 1
RI# 5 1 | | | X Baik 2
Ry 4 4 4 4 4 X Badk 2
RO 2 + 4 4 4 14 Kurang Baik 1
K2l 3 i 1 4 1 14 kurang Bark 1
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Tahulasi Data Kuesioner Penelitian Pemanfastan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (Y)

Q1

Kl
Rl
B3
B
R&
R
R?
RE
R
R0
Rl
BRI
K]
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RIS
AT
[ RI7
e
ELY
R
Rl
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LAMPIRAN 6
OUTPUT PENGOLAHAN DATA



A, Analisis Univarnat
I. Kamkieritik Responden

a. Usia
Usia
Curmulatnia
Fraquaney Percant AMalid Parcond P
Valid  21-30Tahun 7 333 333 313
31-40 Tahun 8 42.9 428 762
4150 Tahun_ A 14.3 14.3 0.5
5180 Tahun 2 8.5 9.5 100,05
Tnty 21 1000 100.0
b. Jenis Kelamin
Jenis_Kelamin
Courmiud il v
Froguoney  Boicomt  Walid Percen Parcent
Valid LLaaki-lagki 5 238 238 238
Porodmiphsin 16 6.2 TE 2 100.0
Tatal 21 100, 0 10000
€. Stawms Pernikahan
Status_Pernikahan
Cummulative
Froquency Parcors Valid Parcen Parcant
Walid Sudah Menikah 18 as.7 857 BS.T
Batum Manikah 2 8.5 2.5 a5z
JandaDuda i 4.8 4.8 100.0
Todal 21 100.0 100.0
d. Pendidikan
Pendidikan_Terakhir
Cumnulstée
Fraousnoy Parconl MWakd Percond Poroont
Walid ShA 1 4.8 .8 4.8
#]1]] 12 57.1 57.1 61.9
EIE 2 a.5 4.5 T4
£l B 286 20.8 100.0

Tiotal 21 1000 100.0
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c. Lama Kerja

Lama_Kerg
Cumidativg
Frequency  Percont  Vabd Pesopnt Patoon

Valid  1-10 Takwn 14 867 6. T 667
11-20 Tahun 5 238 38 905
31-40 Tahun 2 .5 85 1000
Tatal 21 13000 10000

e Status Kepegawaian
Status Kepegawaian
Currid ative
Fraausncy Parcert Wahd Percenl Pafcent
Valid Pl a 428 429 429
HOH PHS 12 CTA CTA 10010
Total 21 1000 100.0
[. Iabatan
Jabatan
Cumakatve
Frw Parcar Walid Porcon Paacord

Valid  Admin 2 9.5 4.5 8.5
Parawat 5 Fxl] 238 33.3
Bidan ] 8.1 38.1 1.4
Dul-u! 1 4.8 4.8 T8 2
Asistan Apotekar 2 9.5 a5 857
Palaksana
Pongalola Rakam Modk 1 4.8 Ly 5
Tonaga Akutansi 1 4.8 4.5 852
Promiced L 4.8 4.8 1000
Total_ 21 10000 1000

gk drm farimee



g. Unit Kerja

Ruangan
Vaid Cumidative
Frequsncy  Pascsn Parcend Parcanl

Vakd Poli Lmuwmn 3 14.3 14.3 14.3
Poli Lofin 2 a5 p 1 238
Pol K1A 7] 286 28.6 52.4
Fuangan PEP 1 4.8 4.8 571
Fuangan Pendafran 4 19,0 19.0 T6.2
_dan Rekam madi
Ruangan Apotek ! 4.8 4.8 g1.0
_[Ruangan Famas: 1 48 4.8 857
Ruangan Tata Ussha 1 48 48 805
Kasir 1 4.B .8 952_
Ruangan Promiows 1 4.8 4.8 1000
Totml 21 100.0 100.0

2. Distribusi Vanabel Penelitian
a. Kualitas Sistem
Kualitas_Sistem_X
Curralilivg
F s i i Percen ‘Yalsd Perconl Faronng
Vald  kurang bak 7 332 33 333
_baik 14 66.7 5.7 100.0
Todal a_l 1000 1000
b. Kualitas Layanan
Kualitas_Layanan_x
Curmulalive
Erequensy _ Foercar  Wakd Parcont Percont
Walwd loprang badk 11 524 R24 524
baik 10 476 476 100.0
Tetal 21 100.0 1600
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¢. Kunalitas Informas

Kualitas Informasli

Cumutative
F sy PErcnl alid Pagesat Parcant
Vald  Kursng bak o aTE 78 418
ik _ 11 524 524 100.0
T 21 1000 100.0
d. Pemanfaatan Simpus
PEMANFAATAN_SIMPUS_Y
Cumulntiva
Froguency Percang Walld Prsraisni Parncanl
Vakd  HURANG BAIK 9 429 420 42.9
(A L 12 B7.1 574 100.0
Toial i 100.0 1030

B. Analisis Bivana
1. Hubungan antara kualitas sistem dengan pemanfantin simpus

VARIABEL X * Pemanfaatan_simpus_Y Crosstabulation

Cound
Pemarlaalan_gimpes Y
LR AND BAIK BAIK Todal
VARIABEL X KURANG BAIK 0 7 7
BAIK o 5 14
Todal B 12 Fi
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Chi-Square Tests

Adymmoione
Spnifcance (2-  Exsct Ssg (2. Exmct Sag (1
Wl dl nalad] ettt} Rathoa]
_Peamon Chi-Square e F.ATE 1 005 =
Contiewity Comection® 5488 _ 1 e
Likslitood Ruo 10,433 1 0ot
Fishers Exact Test 0a7 007
Linsae-by-Linaar Assockalon 7.500 1 .06

W of Valld Casas 21

& 2 palle (50,0%) have sepected count leea than 5. Tha minlrmuem axpactsd cownt 2 3,00,
b, Compuled only lor & 2x2 labla

2. Hubungun antara kealitas layanan dengan pemanflaaton simpus

Kualitas_Layanan_X * PEMANFAATAN_SIMPUS_Y

Crosstabulation
Count
FEMANFAATAN_SIMPUS_Y
HURAMG BAIK BAIK Total
Husiias_Leyanan HURAMNG BAIK 2 2 i1
X BAIK T 3 10
Totsl 2] 12 iy
Chi-Square Tests
Asympiotic
Segnifcanca (2-  Exait Sig. (2- Exact S (%-
e ] ol Al Eachpr) Eidoc]
_Pearson Chi-Square G743 1 T
Cantnuity Comection® 3.822 1 051 —
Likalingsd Rats B.034 1 14
_Fisher's Exact Test 030 024
Lnaar-by=Ling&ar 5.470 1 iR
ASEOCIENON . -
M of Valid Cosen 21

& 2 cella (50,0%) hisve expectad caunt less han 5 The minemem expecied count is 4.28.
b, Compiiad onky for m 262 1abla
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Hubungan antara kualitas informasi dengan pemanfaatan simpus

Kualitas_Informasl * Pemanfaatan_Simpus Crosstabulation

Courg
Parmantaaian_Senpus
Burang bk b, Total
Kuabass Infomrnasi Kurang bask 1 g 10
| - ik 11
Lot g 12 il
Chi-Square Tests
Adymiptalle
Sigraticance (2-  Exact Sig. (2- Exact Shg. (1-
WValue dl giged]) sided} gided}
Pesrsan Chi- BE.418° 1 004
Square I
Consnity 6.048 1 (014
_Comectr® L
Likelibad Ratia 9200 ! 002
Fishers Exact Tosi ood DOB
Liruar-try-Linéar B.O15 1 005
Assocanlion
M of Valid Canas 21

s 2 callp (50,0%) hive expecied count leas than 5, Tha minimum expacied counl is 4,20,
B Compubed ory lod o 262 tmbla
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LAMPIRAN 7
DOKUMENTASI KEGIATAN



Perizinan Penelitian Dan Pengambilan Data
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