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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kemajuan pesat teknologi informasi di era kontemporer menuntut
pemanfaatan layanan kesehatan digital di institusi pelayanan kesehatan.
Perkembangan pada sistem informasi banyak dibutuhkan oleh perusahaan
bahkan fasilitas pelayanan kesehatan khususnya Puskesmas. enurut
Permenkes RI Nomor 31 tahun 2019, tentang Sistem Informasi Manajemen
Puskesmas (SIMPUS), ditegaskan bahwa penguatan dukungan terhadap
SIMPUS memerlukan implementasinya untuk menjamin Qtersediaan data dan
informasi yang tepat waktu, akurat, berkesinambungan, dan akuntabel. Sesuai
dengan regulasi tersebut. SIMPUS harus memfasilitasi berbagai proses
pelayanan kesehatan puskesmas, termasuk koordinasi antar Unit, pengurangan
biaya administrasi, peningkatan kecepatan pelayanan, ketepatan dalam
pemrosesan data, penyederhanaan pelaporan dalam pelaksanaan operasional,
dan pengembangan strategis dalam implementasi manajerial (Permenkes RI No
31, 2019). SIMPUS dirancang untuk menangani data dan informasi di dalam
Puskesmas secara mudah dan cepat. SIMPUS merupakan sebuah sistem yang
memfasilitasi operasional, administrasi, dan proses pengambilan keputusan
organisasi dalam rangka mencapai tujuan pembangunan kesehatan Indonesia
(Hawadah, 2021). SIMPUS adalah Aplikasi Pengolahan data pasien mulai dari
endaftaran hingga pelaporan hal ini merupakan tujuan utama dari SIMPUS.
@na yang dimasukkan disimpan dalam basis data yang kemudian disortir
berdasarkan kriteria persyaratan pelaporan, termasuk laporan inventaris obat,
laporan kunjungan harian, statistik morbiditas, dan laporan lain yang diperlukan

untuk administrasi pusat kesehatan (Roziqin et al., 2021).
Penggunaan aplikasi SmartHealth di Puskesmas Kabupaten Sleman
merupakan bentuk implementasi penerapan sistem informasi berbasis web yang

diharapkan bisa menciptakan pelayanan rekam medis yang paperless, dengan




demikian bisa mengurangi penggunaan kertas, ruang penyimpanan dan seluruh
data dan informasi bisa lebih terorganisir (Lazuardi, 2024). Hasil dari penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa penerimaan terhadap aplikasi SmartHealth
masih tergolong rendah di beberapa puskesmas. Penelitian yang dilakukan oleh
Lazuardi Kemas Syakhsi (2024) di Puskesmas Prambanan menunjukkan bahwa
aspek content hanya memperoleh skor kepuasan sebesar 67,0%, yang
merupakan kategori terendah dari lima aspek yang diukur. Kondisi tersebut
menunjukkan adanya masalah pada kemahiran pengguna, kualitas informasi,
dan dukungan organisasi terhadap pengoperasian sistem.

Penerapan SmartHealth di Puskesmas Kabupaten Sleman sangat penting
dilakukan mengingat sistem informasi manajemen ini menjadi tulang punggung
dalam pengelolaan data pelayanan kesehatan. Meskipun teknologi ini dirancang
untuk mempermudah pekerjaan tenaga kesehatan, berbagai studi menunjukkan
bahwa tingkat penerimaan dan pemanfaatan sistem seringkali berbeda antar
profesi, seperti dokter, perawat, dan tenaga administrasi. Permasalahan yang
terjadi dalam penggunaan sistem, seperti resistensi pengguna, kurangnya
pelatihan, atau ketidaksesuaian teknologi dengan kebutuhan berpotensi
menyebabkan penurunan kinerja, kesalahan pencatatan data, hingga gangguan
dalam pelaporan kesehatan. Kondisi ini sangat mengkhawatirkan karena dapat
menghambat proses pengambilan keputusan yang cepat dan akurat di
Puskesmas Kabupaten Sleman yang berdampak pada kualitas layanan kesehatan
masyarakat secara keseluruhan (Azzahra, 2024).

uskesmas Sleman yang berlokasi di Srimulyo, J1. Kapten Haryadi No.6,
riharjo, Kecamatan Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan salah satu
fasilitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Sleman yang menggunakan
SIMPUS berupa sistem SmartHealth. Salah satu Unit yang menggunakan sistem
SmartHealth di Puskesmas Sleman yaitu Unit Gawat Darurat (UGD). UGD
adalah bagian dari Puskesmas yang memberikan pelayanan medis darurat
kepada pasien dengan kondisi yang mengancam nyawa, fungsi organ tubuh, atau
dapat menyebabkan kecacatan permanen jika tidak segera ditangani (Putri et al.,

2022). Pemilihan UGD sebagai fokus penelitian dibandingkan Unit pelayanan




lainnya didasarkan pada karakteristik UGD yang memiliki beban kerja tinggi,
kompleksitas alur pelayanan, dan tingkat urgensi yang sangat tinggi dalam
penanganan pasien. UGD beroperasi selama 24 jam dan menangani kondisi
pasien yang memerlukan penanganan cepat dan tepat, sehingga sistem informasi
seperti SmartHealth dituntut untuk mampu mendukung proses pelayanan secara
efisien dan tanpa hambatan. Kesalahan atau keterlambatan dalam pencatatan
data di UGD dapat berdampak langsung pada keselamatan pasien, menjadikan
penerimaan dan pemanfaatan sistem ini sebagai aspek yang sangat penting untuk
diteliti (Marota et al., 2024)

Berdasarkan penelitian Kemas Syakhsi Lazuardi 2024 dengan judul
“Evaluasi Sistem informasi SmartHealth di Puskesmas Prambanan dengan
metode er computing satisfaction (EUCS)” yaitu metode untuk mengetahui
persepsi penggunaan terhadap kemudahan penggunaan dan juga kepuasan
pengguna terhadap aplikasi berbasis web yaitu SmartHealth di Puskesmas
Prambanan. Berdasarkan temuan penelitian terdapat kendala berupa petugas
Puskesmas belum siap menerapkan SmartHealth dengan komprehensif, petugas
belum familier dengan SmartHealth, belum adanya prosedur pengisian
SmartHealth, sarana dan prasarana kurang memadai. Dampak dari kendala
tersebut yaitu tidak efektifnya kinerja sistem dari berbagai sisi termasuk dari sisi
kepuasan pengguna (Lazuardi, 2024).

Dari penelitian tersebut masih belum spesifik dalam menguraikan
bagaimana penerapan sistem SmartHealth maka akan disempurnakan lagi
menggunakan metode PIECES. Menurut James A. Senn dalam bukunya
"Analysis and Design of Information Systems" (1989), metode PIECES dibuat
sebagai kerangka kerja untuk membantu analisis sistem dalam mengenali dan
mendefinisikan masalah dan persyaratan dalam suatu sistem informasi (Langer,
2008). Metode P/ECES dipilih dikarnakan mampu memberikan evaluasi
menyeluruh terhadap SIMPUS dari berbagai aspek penting. Metode ini sangat
relevan diterapkan di UGD karena merupakan Unit dengan tingkat urgensi dan
kompleksitas tinggi di mana ketepatan informasi dan juga kecepatan akses data.

PIECES memungkinkan identifikasi kekuatan dan kelemahan sistem secara




sistematis. Evaluasi sistem dengan P/ECES membantu dalam memahami
bagaimana SIMPUS mendukung kinerja UGD, kualitas informasi yang
dihasilkan, efisiensi operasional, serta tingkat pelayanan yang dirasakan oleh
pengguna.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Sleman terdapat
beberapa permasalahan atau kendala dalam penggunaan SIMPUS yaitu kendala
terkait jaringan sistem yang bisa memakan waktu pelayanan sekitar 5-10 menit,
dan juga SmartHealth tidak terbridging dengan p-care yang bisa terjadi 1-2 kali
dalam sebulan, dan panggilan antrian tidak sesuai dengan Unit yang dituju karna
kesalahan sistem. Pada tahun 2020 bulan Juli Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman menganjurkan di implementasikannya sistem SmartHealth di seluruh
Kabupaten Sleman. Pada tahun tersebut éﬂ'i 25 Puskesmas di Kabupaten
Sleman hanya 14 Puskesmas yang mengimplementasikan SmartHealth salah
satunya yaitu Puskesmas Sleman. Pada awal di terapkannya sistem SmartHealth
di Puskesmas Sleman belum semua Unit yang mengimplementasikan sistem
tersebut seperti psikolog, gizi, farmasi. Implementasi yang menyeluruh
dilaksanakan pada tahun 2021 bulan Desember setelah diadakannya sosialisasi
dan pelatihan terkait SmartHealth ini. Yang mempunyai akses terhadap
SIMPUS ini sendiri yaitu semua tenaga kesehatan, mahasiswa penelitian,
mahasiswa koas, dan iship. Seluruh petugas kesehatan di Puskesmas Sleman
juga memiliki user dan password pribadi dalam mengakses SIMPUS.

Sampai saat ini menurut hasil wawancara kepada penangung jawab
sistem  SmartHealth Puskesmas Sleman belum ada penelitian yang
mengindentifikasi penerapan sistem SmartHealth menggunakan metode
PIECES. Terkait dengan hal tersebut peneliti bermaksud melakukan penelitian
terkait Gambaran Penerapan SIMPUS Dengan Metode P/ECES di Unit Gawat

Darurat Puskesmas Sleman,




?Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, maka dapat

dirnmuskan permasalahan pada penelitian yaitu bagaimana Gambaran

penerapan sistem informasi berdasarkan aspek P/ECES di Unit Gawat Darurat

Puskesmas Sleman.

1.

@Tuj uan

Tujuan umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengindentifikasi

penerapan sistem informasi berdasarkan aspek P/ECES di Unit Gawat

Darurat Puskesmas Sleman.

Tujuan khusus

a.

Mengindentifikasi gambaran penerapan SIMPUS di Unit Gawat
Darurat Puskesmas Sleman berdasarkan aspek kemampuan
(performance).

Mengindentifikasi gambaran penerapan SIMPUS di Unit Gawat
Darurat Puskesmas Sleman berdasarkan aspek informasi (information).
Mengindentifikasi gambaran penerapan SIMPUS di Unit Gawat
Darurat Puskesmas Sleman berdasarkan aspek ekonomi (economy).
Mengindentifikasi gambaran penerapan SIMPUS di Unit Gawat
Darurat Puskesmas Sleman berdasarkan aspek pengendalian (control).
Mengindentifikasi gambaran penerapan SIMPUS di Unit Gawat
Darurat Puskesmas Sleman berdasarkan aspek keefisiensian
(efficiency).

Mengindentifikasi gambaran penerapan SIMPUS di Unit Gawat

Darurat Puskesmas Sleman berdasarkan aspek pelayanan (service).




1.

D. Manfaat

Menfaat Teoritis

a.

Untuk Institusi, Sebagai referensi untuk perpustakaan di lingkungan
Prodi DIII Rekam Medis dan Informasi Kesehatan universitas Jendral
Ahmad Yani.

Untuk peneliti lain, Sebagai sarana untuk pengembangan kualitas
mahasiswa RMIK dan MIK dalam melakukan penelitian pada sistem
informasi Puskesmas (SIMPUS) daerah sleman berupa aplikasi

berbasis web yaitu SmartHealth.

2. Manfaat Praktis

a.

Untuk Puskesmas, diinginkan penelitian ini bisa menjadi acuan dalam
menggambarkan penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat
Puskesmas Sleman.

Untuk penulis, ini merupakan kesempatan untuk memperoleh
pengelaman dan wawasan dalam penelitian ilmiah serta memahami
gambaran penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas

Sleman,




9. Keaslian penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

Nama peneliti Judul penelitian Persamaan Perbedaan
tahun
Kemas Syakhsi Evaluasi Sistem informasi Membahas Penelitian
Lazuardi SmartHeal i Puskesmas  mengenai menggunakan metode
Prambanan dengan metode sistem EUCS untuk
user computing  informasi mengganalisis
satisfaction (EUCS), 2024 manajemen SIMPUS yaitu metode
puskesmas yang digunakan Secara
kabupaten khusus, metode ini
slaman biasanya digunakan
Merupakan untuk menjamin bahwa
penelitian sistem informasi tidak
kualitatif hanya memenuhi
spesifikasi teknis tetapi
juga menawarkan
pengalaman yang
memuaskan bagi
pengguna akhir.
sedangkan  penelitian
saya menggunakan
metode pieces secara
spesifik yaitu
merupakan suatu
proses analisis kendala
dan permasalahan yang
muncul pada sistem.
ﬂ;va Flora Pemanfaatan layanan Penelitian ini Penelitian ini
Ninta Tarigan, sistem  informasi E- Membahas merupakan penelitian
Tri Septian  puskesmas dengan ngenai kuantitatif dengan
Maksum menggunakan metode  sistem menggunakan  survei
pieces, 2022 informasi deskriptif  sedangkan
puskesmas penelitian saya
dengan kualitatif menggunakan
menggunakan  teknik in  depth
metode pieces. interview, yaitu suatu
metode  pengumpulan

informasi secara rinci
dan menyeluruh untuk
keperluan  penelitian
melalui  tanya jawab
langsung antara peneliti
dengan subjek
menggunakan
pedoman wawancara.




Nama peneliti Judul penelitian Persamaan Perbedaan
tahun
ﬁfan Adiputra  Analisis Tingkat Kepuasan Membahas Penelitian
Golo, Pengguna Sistem ngenai menggunakan metode
Subinarto, Elise Informasi Puskesmas sistem EUCS untuk
Garmelia Menggunakan Metode informasi mengganalisis
End User Computing manajemen SIMPUS yaitu metode
Satisfaction (EUCS) di puskesmas. yang digunakan Secara
Puskesmas Karangtengah, khusus, metode ini
2021 biasanya digunakan
untuk menjamin bahwa
sistem informasi tidak
hanya memenuhi
spesifikasi teknis tetapi
juga menawarkan
pengalaman yang
memuaskan bagi
pengguna akhir.
sedangkan  penelitian
saya menggunakan
metode pieces secara
spesifik yaitu
merupakan suatu
proses analisis untuk
mengetahui  kendala
dan permasalahan yang
_@ muncul pada sistem.
upriyanti, Analisis SIMRS pada Penelitian ini Penelitian dilakukan di
Syamsu bagian pendaftaran pasien Membahas instansi Rumah sakit
Windarti, menggunakan metode mengenai dan menggunakan
Muhammad pieces di RSKIA UMMI sistem teknik  pengumpulan
Muslim KHASANAH , 2023 informasi data berupa wawancara
dengan saja.
menggunakan  sedangkan  penelitian
metode pieces saya mengumpulkan
dan merupakan data dengan

penelitian
kualitatif

menggunakan teknik in
depth interview, vyaitu
suatu metode
pengumpulan

informasi secara rinci
dan menyeluruh untuk

keperlu penelitian
melalui tanya jawab
langsung antara
pewawancara dengan
subjek, baik dengan
atau tanpa
menggunakan

pedoman wawancara.
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Nama peneliti

Judul penelitian

Persamaan

Perbedaan

tahun
Luthfiya valuasi penerapan sistem Penelitian ini Enelitian ini
Salsabila informasi manajemen Membahas menggunakan metode
Agzzahra puskesmas(SmartHealthh) mengenai hot-fit (Human
berdasarkan profesi tenaga sistem Organization
kesehatan dengan metode informasi Technology Fit)
hot-fit dipuskesmas puskesmas metode HOT-Fit
Kalasan . 2024 dikabupaten berupaya untuk
sleman menjamin bahwa
pengguna sistem dan
organisasi layanan
kesehatan dapat

memperoleh  manfaat
maksimal dari sistem
informasi kesehatan

yang diterapkan.
Sementara itu,
penelitian ini

menggunakan metode
pieces secara spesifik
vaitu merupakan suatu
proses GAMBAR@I
kendala an
permasalahan yang
muncul pada sistem.

Dan merupkan
penelitian kuantitatif.




ﬁB I

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif.
Penelitian deskriptif adalah penelitian yang mempunyai tujuan untuk emberikan
deskripsi, penjelasan, juga validasi mengenai fenomena yang diteliti. Masalah yang
dirumuskan dengan jenis penelitian ini harus layak untuk diangkat dan tidak bersi fat

terlalu luas (Sugiyono, 2020).
ujuan utama penelitian kualitatif adalah untuk menggambarkan (to
describe), memahami (to understand), dan menjelaskan (to explain) tentang suatu
fenomena yang unik secara mendalam dan lengkap dengan prosedur dan teknik
yang khusus sesuai dengan karakteristik penelitian kualitatif, sehingga
menghasilkan sebuah teori yang grounded, yaitu teori yang dibangun berdasarkan
data, yang diperoleh selama penelitian berlangsung (Rahadi, 2020). Penelitian
menggunakan metode PIECES yaitu elakukan analisis terhadap kemampuan,
informasi, ekonomi, keamanan, efisiensi, dan pelayanan pelanggan dengan tujuan

mengoreksi atau memperbaiki sistem yang sudah ada.

B. Lokasi dan Waktu

1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan gsalah satu Puskesmas Kabupaten Sleman
yaitu Puskesmas Sleman yang beralamatkan di Srimulyo, JI. Kapten Haryadi
No.6, Triharjo, Kec. Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55514
2. Waktu Penelitian
Sesuai dengan priode yang ditetapkan,?i:nelitia.n ini dilakukan dimulai
pada bulan Mei 2025 sampai dengan bulan Juli 2025.

11
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E. Subjek dan Objek Penelitian

Subjek

Subjek penelitian adalah individu yang menjadi fokus penelitian dan
diamati untuk memperoleh kesimpulan (Asiva et al., 2018). Subjek penelitian
pada penelitian ini berjumlah 5 (Lima) orang yaitu tenaga kesehatan yang
merupakan pengguna SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman.
Terdiri dari Dokter, Perawat, Bidan, Apoteker, Petugas Pendaftaran. Sempel

49
p.ada penelitian ini dipilih menggunakan teknik Purposive Sampling. Yang

mana teknik pengambilan sampel non-probabilitas di mana peneliti secara
sengaja memilih individu atau kelompok berdasarkan karakteristik tertentu
yang dianggap relevan dengan tujuan penelitian (Memon et al., 2025).

alam penelitian ini, teknik purposive sampling digunakan dengan
kriteria inklusi yaitu tenaga kesehatan di Unit Gawat Darurat Puskesmas
Sleman yang aktif menggunakan SIMPUS dan telah bekerja minimal selama
enam bulan. Responden mencakup Dokter, Perawat, Bidan, Apoteker, Petugas
Pendaftaran yang terlibat langsung dalam penggunaan SIMPUS serta bersedia
mengisi instrumen penelitian. Adapun kriteria eksklusi yaitu tenaga kesehatan

di UGD yang sedang cuti atau tidak aktif bekerja.

. Objek

Kondisi yang mendefinisikan atau menjelaskan suatu pokok bahasan
penelitian untuk memberikan pemahaman yang jelas tentang penelitian disebut
sebagai objek penelitian. Faktor-faktor yang diteliti oleh peneliti di lokasi
penelitian disebut sebagai objek penelitian. Objek penelitian merupakan suatu
tujuan 1lmiah untuk menghimpun data dengan tujuan dan aplikasi tertentu
tentang suatu pokok bahasan yang objektif, valid, dan reliabel (Sugiyono,
2020).

Objek dari Penelitian ini ialah SIMPUS di Unit Gawat Darurat

Puskesmas Sleman yaitu sistem SmartHealth.
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D. Definisi ﬂilah

Istilah yang didefinisikan dalam penelitian ini adalah metode PIECES, suatu

kerangka kerja yang digunakan untuk menilai kinerja sistem informasi berdasarkan

persepsi

pengguna, yang meliputi kemampuan (performance), informasi

(information), ekonomi (economy), keamanan (control), efisiensi (efficiency), dan

layanan (service).

Tabel 3. 1 Definisi [stilah

No Varjghle Definisi Istilah
1. kemampuan (performance) ~ Kemampuan yang dapat dihasilkan SIMPUS untuk
memenuhi kebutuhan antara lain:
1. Throughput
Jumlah pekerjaan atau proses yang dapat
diselesaikan oleh sistem dalam periode waktu
tertentu.
2. Respons time
Kecepatan respons yang dibutuhkan SIMPUS
untuk menyelesaikan suatu tugas.
2. Informasi (information) Untuk mengetahui mengenai informasi yang
fgunakan SIMPUS antara lain:
. Relevansi
Informasi yang dihasilkan sesuai dengan
kebutuhan petugas saat ini.
2. Akurasi
Data vang dihasilkan oleh SIMPUS sangat
akurat.
3. Kelengkapan
Tidak ada pengurangan informasi dan
informasi yang dihasilkan sesuai dengan
harapan.
4. Aksesbilitas
Mudah digunakan dan Tidak ada kesulitan
dalam memperoleh informasi mengenai
penggunaan sistem.
3. Ekonomi (economy) Pemanfaaatan informasi yang dihasilkan dengan

biaya, meliputi :
Cost dan Benefit
Keuntungan sepadan dengan biaya vang
dikeluarkan.

2. Pengembangan
Biaya dan sumber daya yang dibutuhkan untuk
melakukan pemeliharaan.
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No Variable Definisi Istilah
4. Keamanan (control) Keamanan dan pengendalian sistem, meliputi:
1. Integritas
Memberikan petugas hak akses khusus ke
SIMPUS sesuai dengan peruntukannya.
2. Keamanan
Perlindungan produksi sistem, data, dan
informasi.
5 Efisiensi (eficiency) Memahami efisiensi kerja sistem yang ideal
meliputi:
1. Maintabilitas
Kapasitas untuk memperbaiki kesalahan yang
sudah ada.
2. Usabilitas
Performa sistem dalam hal kemudahan
penggunaan.
6. Pelayanan (service). Kapasitas sistem untuk melaksanakan tugas sesuai

dengan kebutuhan pengguna meliputi:

1.

Reliabilitas

Sistem dapat diminta untuk pengeditan data
pasien dan pencegahan ketidaklengkapan
pengisian data pasien.




1.

2.

15

E. Alat Pengumpulan Data

Alat/instrumen pengumpulan data

a. Pedoman wawancara

a.

Merupakan alat pengumpulan data yang mana peneliti mendapatkan
informasi atau berbicara dengan orang secara langsung. Jenis wawancara
yang digunakan merupakan wawancara mendalam (in depth interview)
yang menggunakan ﬁyajawab secara tatap muka antara pewawancara
dengan responden atau individu yang akan di wawancarai, dengan atau
tanpa menggunakan aturan wawancara, untuk mengumpulkan data guna
tujuan penelitian mendalam (Prihanto et al., 2023).

Penelitian ini menggunakan pedoman wawancara untuk
mengumpulkan informasi tentang keadala dan permasalahan yang
dihadapi oleh pengguna sistem informasi manajemen puskesmas, seperti
Dokter, Perawat, Bidan, Apoteker, Petugas Pendaftaran di Unit Gawat

Darurat Puskesmas sleman dengan menggunakan metode PIECES.

etode pengumpulan data

Wawancara mendalam

Pendekatan wawancara mendalam melibatkan pertanyaan langsung
dan tatap muka antara peneliti dan responden, dengan atau tanpa protokol
yang ditetapkan, untuk mengumpulkan data untuk tujuan penelitian yang
komprehensif (Prihanto et al., 2023).

Penelitian ini mencakup wawancara mendalam dengan lima
partisipan penelitian, yaitu tenaga kesehatan yang merupakan pengguna
SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman. Terdiri dari Dokter,

Perawat, Bidan, Apoteker, Petugas Pendaftaran.

F. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data

Menurut Sugiyono (2020), pendekatan pemeriksaan keabsahan data

merupakan suatu cara untuk menilai tingkat kepercayaan terhadap data penelitian

yang dikumpulkan dan seberapa baik dapat dijelaskan keabsahannya.
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alam penelitian ini peneliti menggunakan teknik Triangulasi sumber untuk
mengonfirmasi temuan. Triangulasi sumber adalah proses membandingkan data
dari berbagai sumber informasi. Triangulasi sumber akan menjadi ctodc yang
digunakan untuk memverifikasi keakuratan data dalam penelitian ini. Triagulasi
sumber dari penelitian ini yaitu penanggung jawab sistem SmartHealth yang

merupakan kepala Rekam Medis di Puskesmas Sleman.

G. Metode Pengolahan dan Analisi Data

@()ses mencari dan mengorganisasikan data secara sistematis dari catatan
lapangan, wawancara, dan dokumentasi dengan mengelompokkan dan
menguraikannya ke dalam satuan-satuan disebut dengan Metode pengolahan dan
analisis data. satuan-satuan, menggabungkan, menyusun dalam pola,
mengklasifikasikan unsur-unsur penting dari materi yang akan diteliti, dan terakhir
menarik kesimpulan (Sugiyono, 2020). Terdapat empat langkah yang menyusun
metode alisis yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu sebagai berikut:

a. Pengumpulan data
Teknik pengumpulan data merupakan teknik atau metode yang
digunakan dalam proses pengumpulan data yang kemudian akan diteliti. Data
diperoleh melalui wawancara mendalam secara langsung kepada informan,
yaitu tenaga kesehatan di UGD Puskesmas Sleman. Proses ini dilakukan
dengan panduan pertanyaan semi-terstruktur. Wawancara direkam dengan izin,
lalu hasil rekaman ditranskrip ke dalam bentuk teks verbatim.
b. Reduksi data
Reduksi %a dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan
yang bertujuan untuk menyederhanakan dan memfokuskan data agar lebih
mudah dianalisis. Proses dimulai dengan membaca ulang transkrip hasil
wawancara secara menyeluruh guna memahami isi dan konteks pernyataan
informan. Selanjutnya data yang diperoleh kemudian dikelompokkan ke dalam
enam aspek utama dari metode PIECES, yaitu Performance, Information,

Economy, Control, Efficiency, dan Service. Informasi yang tidak relevan atau
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tidak berhubungan langsung dengan fokus penelitian disaring dan dihilangkan
untuk menjaga keakuratan hasil analisis.
Penyajian data

Dalam penelitian_ini, data disajikan secara naratif dan tematik
berdasarkan enam aspek CES, yaitu Performance, Information, Economy,
Control, Efficiency, dan Service. Setiap temuan dari hasil wawancara
diklasifikasikan ke dalam tema sesuai aspek tersebut, kemudian dijelaskan
secara deskriptif. Penyajian data diperkuat dengan kutipan langsung dari
informan untuk menunjukkan bukti nyata dari pengalaman pengguna SIMPUS
di UGD. Narasi ini bertujuan memudahkan pemahaman pembaca dan menjadi

dasar penarikan kesimpulan.

. Kesimpulan atau Verifikasi

Kesimpulan penelitian ini ditarik secara induktif berdasarkan pola temuan
yang muncul dari data wawancara. Peneliti mengkaji setiap tema untuk
menjawab fokus penelitian tentang penerapan SIMPUS di UGD. Kesimpulan
awal bersifat sementara dan dapat berubah jika ditemukan data baru. Untuk
menjamin keabsahan data dilakukan verifikasi melalui triangulasi dan

pengecekan ulang transkrip.

H. Etika penelitian

Untuk mencegah terjadinya perilaku tidak etis dalam melakukan penelitian,

maka diperlukan penelitian yang beretika (Suryanto, 2020). Berikut ini adalah etika
penelitian dalam penelitian ini No.Skep/2 14/KEP/V/2025:

L.

Sukarela, Sampel penelitian merupakan contoh penelitian yang bersifat
sukarela. peneliti tidak melakukan pemaksaan atau tekanan secara langsung

maupun tidak langsung kepada calon responden.

. Informed consent, Penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan,

tujuan, prosedur, keuntungan bagi partisipan, dan potensi bahaya merupakan
bagian dari persetujuan yang diberikan. Agar responden dapat memahami

bagaimana penelitian akan dilakukan, maka pernyataan persetujuan memuat
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pernyataan yang jelas dan dapat dipahami oleh responden yang secara sukarela
mengisi dan menandatangani formulir persetujuan.

3. Anonymit, Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti cukup mencantumkan indisial
dan tidak menyebutkan nama atau identitas responden.

4. Privacy, Terkait kerahasiaan pribadi, ini termasuk privasi informasi pribadi
petugas kesehatan yang bersangkutan.

5. Confidentially, Terkait kerahasiaan, peneliti berjanji untuk merahasiakan
informasi yang diberikan responden, baik digunakan untuk penelitian atau
untuk menghasilkan data baru. Semua informasi yang dikumpulkan akan
dipublikasikan, dan nama subjek dan responden tidak akan pernah
disembunyikan.

Untuk menghindari prosedur penelitian yang tidak etis, peneliti dalam melakukan

penelitian ini juga akan mematuhi lima pedoman etika penelitian.

@ Pelaksanaan Karya Tulis Ilmiah
Pelaksanaan karya tulis ilmiah berisi bagaimana teknis terkait penelitian
yang akan dilakukan. Dimulai dari bagaimana penjelasan mengenai persiapan,
pelaksanaan dan juga penyusunan laporan. Prosedur rancangan karya tulis ilmiah
yaitu:
L. Persiapan
a. Penelitian ini melakukan studi pendahuluan pada tanggal 15 Maret di
Puskesmas Sleman.
b. Peneliti mencari permasalahan dan menentukan judul penelitian yaitu
dengan judul * Gambaran Penerapan SIMPUS Dengan Metode Pieces di
Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman”
c. Peneliti melakukan konsultasi terkait judul penelitian kepada dosen
pembimbing.
d. Peneliti menyusun proposal Karya Tulis Ilmiah (KTI) serta merancang

instrumen penelitian yang digunakan dalam pengambilan data penelitian.
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Peneliti melakukan pemeriksaan proposal seminar, merevisi hasil seminar
proposal sesuai dengan saran penguji, dan pengesahan hasil seminar

proposal dengan penguji.

2. Pelaksanaan

a.

Peneliti melakukan wawancara langsung kepada petugas di Unit yang
menggunakan sistem informasi manajemen puskesmas ﬁ‘m aplikasi
SmartHealth di Puskesmas Sleman berdasarkan indikator Performance,

Information, Economy, Control, Efficiency, dan Service.

3. Penyusunan Laporan

a.

Peneliti melakukan pengelolaan data ng telah didapatkan dari hasil
wawancara dengan petugas yang menggunkan SIMPUS berdasarkan
indikator gerformance, Information, Economy, Control, Efficiency, dan
Service.

Peneliti mengindentifikasi sistem informasi manajemen puskesmas terkait
permasalahan atau hambatan vyang didapatkan dari hasil wawancara

dengan petugas menggunakan metode P/ECES.




EAB v
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan peneliti kepada informan
engguna SIMPUS di UGD Puskesmas Sleman dilakukannya analisis data
ﬁualitatif yaitu dengan reduksi data yang terdiri dari sub kategori (coding),
kategori/sub tema dan tema. Penelitian ini menggunakan induktif dalam melakukan

reduksi data yang mana reduksi tersebut adalah hasil gabungan jawaban informan

dari semua aspek dalam metode PIECES.

Tabel 4. 1 Sub Kategori (koding)-Kategori/sub Tema-Tema

Sub Kategori (Koding)

Kategori/Sub Tema

Tema

o

=3

. Sistemnya cepat dan

mempercepat proses
pelayanan ke pasien.

. Pasien dapat terlayani hingga

89 orang dalam 1 jam

Pelayanan lebih cepat

5

. Cepat karena jaringannya

bagus.

Proses data cepat

. Sistem menyimpan data

hanya dalam hitungan detik.

Waktu penyimpanan singkat

Throughput

o

. Rata-rata respon cepat jika

tidak ada gangguan.

Respons cepat

a.

Kadang lambat karena
jaringan.

Pengaruh jaringan

®

o

. Loading cepat kalau tidak

error.

. Respon sistem hanya

beberapa detik saat stabil.

Waktu loading cepat

Response Time

o

. Sistem menyediakan
informasi pasien dan riwayat.

Informasi sesuai kebutuhan

. Menu laporan sudah sesuai

kebutuhan puskesmas.

Menu laporan sudah relevan

5

. Filter data ibu hamil kurang

sesuai.

Filter belum akurat

®

o

. Sistem belum terhubung

Dukeapil.

. Verifikasi NIK dilakukan

secara manual.

Sistem belum terintegrasi
dengan Dukeapil

Relevansi

20
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Sub Kategori (Koding)

Kategori/Sub Tema

Tema

. Data di sistem sesuai dengan

input.

Data sesuai input

®

o

. Stok obat kadang muncul

minus.

. Terjadi duplikasi stok obat di

farmasi.

Duplikasi stok farmasi

Akurasi

o

o

. Sistem sudah menyediakan

data laporan yang lengkap.

. Menu laporan mudah diakses.

Laporan lengkap

o

. Beberapa data pemeriksaan

tidak muncul di histori.

Pemeriksaan tidak tampil

Kelengkapan

e

. Petugas belajar otodidak.

Mudah digunakan

o

o

. Kendala teknis disampaikan

melalui grup.

. Solusi sering dibantu oleh

rekan kerja.

Grup informasi membantu

Aksesibilitas

5

o

=]

. Tidak perlu lagi mencetak

formulir manual.

. Penggunaan kertas berkurang

drastis.

. Menghemat SDM

Hemat biaya cetak dan SDM

®

o

. Biaya sistem hanya sekitar 5

juta per tahun.

. Biaya operasional lebih hemat

dibandingkan manual.

Biaya sistem terjangkau

Cost and Benefit

o

. Pelatihan cukup melalui

sosialisasi internal.

Pelatihan hemat biaya

5

o

. Belajar sendiri dengan

bantuan rekan.

. Koordinator rekam medis

mendampingi.

Pelatihan tidak formal

Pengembangan

®

. Setiap profesi memiliki

username dan password.

Akun berbeda per profesi

. Di UGD menggunakan akun

dokter dengan izin.

Penggunaan akun dokter di
uGD

Integritas

e

. Password wajib terdiri dari

huruf dan simbol.

Login aman

®

. Sistem logout otomatis saat

browser ditutup.

Logout otomatis

Keamanan

5

o

. Ketika ada error langsung

lapor ke grup.

. Vendor merespons maksimal

15 menit.

Vendor cepat tanggap

Maintainabilitas
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Sub Kategori (Koding) Kategori/Sub Tema Tema

e

o

. Masalah diselesaikan tanpa

. Bisa dientry ulang setelah

sistem pulih.
Recovery cepat

menunggu lama.

®

. Sistem dapat digunakan oleh

petugas berusia lanjut Mudah digunakan oleh semua

o

o

. Tidak perlu pelatihan khusus

. Belajar mandiri cukup untuk

. Usabilitas
untuk mengerti alur.

Cepat dipelajari

mengoperasikan sistem.

5

o

. Sistem stabil saat entri data

pasien. Sistem stabil dan cepat

. Data dapat ditampilkan cepat.

5

o

. Sistem menolak input jika

Reliabilitas
data belum lengkap. Ada notifikasi kesalahan cliabiitias

. Terdapat notifikasi kesalahan.

. Riwayat revisi tersimpan

. Revisi ditampilkan di histori
otomatis.

L.

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek kemampuan (performance).

Aspek Performance merupakan analisis terkait kinerja sistem.
Smarthealt mampu mempercepat proses pelayanan kepada pasien
dibandingkan dengan metode manual sebelumnya. Petugas UGD mulai dari
dokter, perawat, bidan, apoteker, hingga petugas pendaftaran, menyatakan
bahwa sistem ini memungkinkan pengolahan dan penyimpanan data
berlangsung dengan cepat, bahkan dalam hitungan detik, asalkan tidak ada
kendala teknis seperti jaringan.

Penerapan SIMPUS (SmartHealth) di UGD Puskesmas Sleman
terbukti meningkatkan throughput sistem, vaitu jumlah pekerjaan atau
ses yang dapat diselesaikan dalam periode waktu tertentu. Sebelum
menggunakan SIMPUS, proses pelayanan seperti pendaftaran, pencatatan
pemeriksaan, dan pemberian resep dilakukan secara manual sehingga

memakan waktu lebih lama dan membatasi jumlah pasien yang dapat

dilayani. Setelah sistem diterapkan, petugas pendaftaran dapat memproses




hingga 89 pasien per jam. Dokter dan perawat juga merasakan percepatan
dalam alur kerja karena data pasien dapat diakses secara langsung melalui
dashboard sistem, sementara apoteker lebih cepat dalam memproses resep
karena tidak lagi bergantung pada tulisan tangan dokter. Peningkatan ini
menunjukkan bahwa SIMPUS berhasil mempercepat alur pelayanan dan
meningkatkan kapasitas kerja unit UGD secara signifikan.

Tabel 4. 2 Koutasi Throughput
Kategori/Sub Tema Kuotasi

"Sistemnya cepat dan juga mempercepat proses

pelavanan ke pasien.”

(Informan 1)
Pelayanan lebih cepat "misal pagi ini jam 07.30 sampai 08.30 bisa
sampai 89, nanti semakin siang semakin sedikit, ini
Jam 08.30 sampai 09.22 63 pasien yang di layani.”
(Informan 5)

"Cepet si, selama jaringannva bagus, servernva

Proses data cepat bagus cepet, jadi cuman beberapa detik."”
(Informan 4)
"selama tidak ada kendala, untuk penyvimpanannva
Waktu penyimpanan singkat sih, paling cuma 2 sampai 5 detik itu udah
singkat bisa nvimpan."”

(Informan 5)

Dari sisi response time, SIMPUS memberikan respons yang cepat
dalam menampilkan data pasien dan hasil input, sehingga pelayanan tetap
lancar bahkan saat kondisi ramai. Namun, kecepatan respons sangat
dipengaruhi oleh kualitas jaringan internet di puskesmas. Petugas
menyatakan kepuasan terhadap kinerja sistem, walaupun tetap diperlukan
peningkatan infrastruktur jaringan, pelatihan, serta penambahan sumber
daya untuk mengoptimalkan input data secara real-time. Secara
keseluruhan, SIMPUS telah memberikan kontribusi positif terhadap
efisiensi dan efektivitas pelayanan, meski masih ada ruang perbaikan pada

aspek pendukung teknis.
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Tabel 4. 3 Koutasi Respons Time

Kategori/Sub Tema Kuotasi

"Itu nggak pernah ngitung sih, tapi rata-rata cepat.

Cuma kadang kalau lama tuh karena koneksi
Respons cepat Jjaringan yang lemot atau sistemnya ervor. Tapi itu

jarang."

(Informan 1)

"Tergantung va. Pas sistemnya lagi lola kan
pernah tuh down sistemnva, jadi kita lama.
Smarthealth-nya sampai muter-muter tok. Tapi pas
nggak error, cepat aja sih, hitungan detik. Tapi
kalau lagi down, lama sampai satu menit muter-
muternva." (Informan 2)

Pengaruh jaringan

"Itu cukup cepat sih, nggak ada loading vang lama,
Waktu loading cepat cuma kadang kalau ada kendala error aja”
(Informan 3)

Easil wawancara yang dilakukan kepada informan dengan
dikonfirmasi langsung oleh Triangulasi sumber saat wawancara yang

dilakukan pada Selasa 17 juni 2025 sebagai berikut:
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Kita kan untuk pengolahan data berdasarkan dari jaringan, aplikasi.
Aplikasi ada 2 selain smarthelath sendiri aplikasi bridging. Biasanya
kendala di jaringan itu membuat lama dan aplikasi bridging yang sedang
mentenince, kita kan bridgingnya saat ini satu sehat ke P-care, P-care ke
BPJS itu biasanya maintenance. Sebenernya bukan lama va lebih ke
pelayanan tidak akan terkirim, kita ga bisa ngecek ke aktifan pasien,
karna ketika aplikasi bridging itu maintenance otomatis aplikasi P-care
juga akan mengalami maintenance jadi itu yang bikin lama, selama
jaringan bagus waktunya dibawah 5 ditik.

Penangung Jawab Smarthealt

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek informasi (information).

Dari segi relevan sistem ini menyediakan informasi yang relevan
sesuai peran dan kebutuhan masing-masing pengguna, baik dokter,
perawat, bidan, apoteker, maupun petugas administrasi. Informasi yang
dihasilkan cenderung selaras dengan data yang dimasukkan, schingga

mendukung kelancaran proses pelayanan pasien dan pembuatan laporan.




Salah satu tenaga medis menyampaikan bahwa sistem menampilkan
informasi seperti riwayat pasien, data identitas, dan hasil pemeriksaan
yang sangat membantu saat melakukan diagnosis atau tindak lanjut.
Kemampuan sistem dalam menyediakan data spesifik, seperti laporan
kasus hepatitis atau ISPA, juga menunjukkan bahwa SIMPUS sudah
diarahkan untuk mendukung segmentasi kebutuhan tiap unit layanan.

Tetapi masih ditemukan kekurangan pada beberapa bagian tertentu.
Salah satu contohnya adalah saat petugas mencoba merekap data ibu
hamil, namun sistem justru menampilkan data pasien anak-anak dan
wanita yang tidak hamil. Ini menunjukkan bahwa fitur filter atau
kategorisasi data masih perlu disempurnakan. Selain itu, sistem belum
terintegrasi dengan data kependudukan dari Dukcapil. Akibatnya, petugas
pendaftaran harus mengisi data identitas pasien secara manual, yang tidak
hanya memperlambat proses tetapi juga berpotensi meningkatkan risiko
kesalahan input. Hal ini menjadi catatan penting agar sistem ke depan bisa
lebih terintegrasi dan minim pekerjaan ganda.

Tabel 4. 4 Koutasi Relevansi
Kategori/Sub Tema Kuotasi

"Sesuai pelavanan, bisa, sistem menyediakan data
vang sava butuhkan sih kavak informasi pasien,
history-nya juga sesuai yang dibutuhin.”
(Informan 1)

Informasi sesuai kebutuhan

"Misalkan dari laporan kan aku butuh biasanva
laporan lab untuk HIV dan sebagainva, itu sudah
mencukupi sih, sudah bisa lengkap dan bisa
digunakan untuk pembuatan laporan.”

(Informan 5)

Menu laporan sudah
relevan

"Informasi yang ditampilkan sistem udah sesuai si
dengan data yang diperiksa, sesuai vang kita input,
tapi kalo merekap data ibu hamil data yang keluar
kadang tidak sesuai kritevia, yang anak anak terus
vang ga hamil juga masuk "

(Informan 1 )

Filter belum akurat

"Kalau dari pendaftaran, isiannya sudah selaras,
sudah sesuai dengan kebutuhan dari registrasi
Sistem belum terintegrasi  pasien, baik pasien baru atau pasien lama sudah
dengan Dukcapil selaras. Cuma untuk yang ini sih, kita kan
berharapnya dia bisa sinkron dengan data
Dukeapil ya. Cuma saat ini belum bisa, jadi harus
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Kategori/Sub Tema Kuotasi

isi manual identitasnya. Tapi untuk isiannyva, data
informasi yang dibutuhkan yang ada dalam sistem
sudah mencukupi.”

(Informan 5)

Dari segi akurasi, informasi yang dihasilkan oleh SIMPUS secara
umum sesuai dengan data yang diinput oleh petugas. Hal ini memberikan
kepercayaan bagi pengguna terhadap keandalan data yang ditampilkan
dalam sistem. Data identitas pasien, riwayat penyakit, hingga laporan
medis harian dinilai cukup akurat karena langsung bersumber dari input
tenaga kesehatan. Namun demikian, akurasi ini belum sepenuhnya merata
di semua bagian sistem. Beberapa kendala ditemukan pada bagian stok
farmasi, di mana masih terjadi duplikasi data dan kesalahan perhitungan
stok.

Gambar 4. | Pengelolaan Stok Obat

Kasus stok obat yang tercatat minus menunjukkan bahwa sistem
pencatatan farmasi masih memerlukan perbaikan agar bisa mencerminkan
kondisi riil secara presisi. Apabila tidak segera diperbaiki, ketidaksesuaian
data ini dapat berdampak pada ketersediaan obat dan mengganggu proses

pelayanan.
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Tabel 4. 5 Koutasi Akurasi

Kategori/Sub Tema

Kuotasi

Data sesuai input

"Kalau ini kan kita menginput ya, jadi yang keluar
di sini apa yang udah kita input. Jadi kalau kita
nginputnva sudah sesuai dengan seharusnva bisa
ngisi identitas sesuai dengan KTP-nva, mengisi
riwayat  penvakit  pasien  sesuai  dengan
hasilnyva,insvaallah akurat sih, kecuali petugas
salah nginput.”

(Informan 1)

Duplikasi stok farmasi

"eee bisa kalo farmasi ya ada resep, dosis, terus
ada catatan dokter vang ditulis disini , stok nya
juga tapi kemaren ada beberapa kali aga eror,
stoknya duplikat jadi stoknya dobel-dobel, dan
Juga pernah stoknya ada yang mines jadi untuk
stok di sistem juga belum 100% akurat.”
(Informan 4)

Sementara itu, aspek kelengkapan informasi juga menjadi perhatian.

SIMPUS dinilai sudah mampu menyediakan laporan yang lengkap untuk

kebutuhan harian, bulanan, hingga laporan khusus seperti kasus HIV,

ISPA, dan lain sebagainya. Fitur laporan ini memudahkan petugas dalam

menyusun dokumen administratif tanpa harus mengumpulkan data secara

manual dari berbagai sumber. Namun, di Unit Gawat Darurat, sistem

belum sepenuhnya mampu menggantikan pencatatan manual. Fitur

pemeriksaan fisik yang digunakan di UGD, misalnya, masih belum

muncul di histori data pasien setelah diinput, sehingga petugas terpaksa

kembali menggunakan formulir kertas.
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Gambar 4. 2 Lembar Manual UGD

Beberapa jenis pemeriksaan yang penting dalam pelayanan gawat

darurat juga belum tersedia di menu aplikasi, sehingga sistem belum

sepenuhnya mendukung konsep paperless.

Tabel 4. 6 Koutasi Kelengkapan

Kategori/Sub Tema

Kuotasi

Laporan lengkap

"Kalau dari aku sendiri, kalau misalkan dari
laporan kan aku butuh biasanya laporan lab
untuk HIV dan sebagainya, itu sudah mencukupi
sih, sudah bisa lengkap dan bisa digunakan untuk
pembuatan laporan.”

(Informan 5)

Pemeriksaan tidak tampil

"Kalau di UGD masih ada yang periu
ditambahkan  sih.  Pernah  sih  ngisi  di
pemeriksaan fisik, dia nggak muncul di history-
nya. Menunva masih kurang, va masih sama
tampilannya di menu rawat jalan, jadi nggak ada
per shift gitu. Kurang bisa mengakomodasi per
shift gitu. Terus jenis pemeriksaannya juga masih
kurang. Jadi kalau aku entry di pemeriksaan fisik
itu kayak nggak terbaca di history. Jadi kalau
mau paperless kita belum bisa."”

(Informan 3)

28




Dari sisi aksesibilitas, SIMPUS dinilai cukup mudah digunakan oleh
petugas kesehatan. Proses adaptasi berjalan cukup lancar, bahkan bagi
petugas yang baru pertama kali menggunakan sistem. Adanya dukungan
dari rekan kerja, pelatihan internal, serta komunikasi melalui grup internal
seperti WA Sisfomas, membantu petugas untuk cepat memahami fitur-
fitur yang ada. Salah satu petugas menyampaikan bahwa proses belajar
berlangsung cepat dan tidak mengalami kendala berarti.

Tabel 4. 7 Koutasi Aksesbilitas
Kategori/Sub Tema Kuotasi

"Karena untuk saat ini sudah berlangsung lama ya
tidak ada kesulitan. Cuma dulu waktu di awal
penggunaan,  ketika  aku  pertama  kali
menggunakan ity harus adaptasi dan mempelajari
Mudah digunakan sendiri terhadap menu-menunya dulu,
mempelajari secara otodidak, sama dibantu Mbak
Nia. Tapi dari proses belajar itu cepat sih, nggak
ada yang sulit atau gimana-gimana."”
(Informan 5)

"Nggak sih. Kan ada beberapa teman-teman vang
masuk di itu ya, di grup Sisfomas. Jadi kalau ada
kendala apa, mereka yang pertama tahu. Jadi
dishare di grup besar, jadi kalau tentang informasi
Smarthealth-nya."

( Informan 2)

Grup informasi membantu

Secara umum, sistem SIMPUS di UGD Puskesmas Sleman telah
menyediakan informasi yang cukup relevan, akurat, dan lengkap sesuai
kebutuhan pengguna. Namun, ada beberapa area teknis yang perlu
diperbaiki, seperti sinkronisasi data eksternal, validasi stok farmasi, dan
penyempurnaan modul UGD. Dengan peningkatan di aspek-aspek
tersebut, sistem diharapkan dapat mendukung pelayanan kesehatan secara

lebih komprehensif dan efisien.
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gasil wawancara yang dilakukan kepada informan dengan
dikonfirmasi langsung oleh Triangulasi sumber saat wawancara yang

dilakukan pada Selasa 17 juni 2025 sebagai berikut:

Sistem SmartHealth ini sudah cukup membantu para petugas dalam
mendapatkan informasi yang mereka butuhkan. Informasi yang
muncul di sistem biasanya akurat dan gampang diakses, asalkan data
yang dimasukkan juga benar. Memang masih ada beberapa masalah
teknis dan fitur yang belum lengkap, tapi secara keseluruhan sistem
ini sudah membuat proses pelayanan jadi lebih cepat dan pengambilan
keputusan jadi lebih mudah. Kalau mengenai fitur-fitur itu masih
dalam tahap pengembangan juga.

Penangung Jawab Smarthealt

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek ekonomi (economy).

Dari sisi Cost dan Benefit Penerapan SIMPUS memberikan keuntungan
ekonomi vyang signifikan dibandingkan penggunaan sistem manual
sebelumnya. Pada masa sebelum digitalisasi, biaya operasional puskesmas
khususnya untuk pengadaan alat tulis, kertas, dan kebutuhan pencatatan
fisik dapat mencapai angka hingga 50 juta rupiah per tahun. Ini merupakan
pemborosan yang tinggi, karena pengeluaran tersebut terus berulang tanpa
meningkatkan efisiensi kerja secara langsung. Dengan penerapan SIMPUS,
kebutuhan akan media tulis-menulis, pencetakan, dan pengarsipan fisik
menjadi sangat minim, sehingga memberikan penghematan nyata secara
tahunan. Dan untuk pemeliharaan sistem hanya membutuhkan sekitar 5 juta
rupiah per tahun, yang digunakan untuk kebutuhan teknis dasar seperti
update antivirus, perbaikan ringan komputer, serta pengelolaan sistem
jaringan dan server internal. Biaya ini sangat jauh di bawah pengeluaran
sistem manual sebelumnya, sehingga menciptakan efisiensi keuangan yang

nyata.
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Tabel 4. 8 Koutasi Cost dan Benefit

Kategori/Sub Tema Kuotasi

"Untuk biava pencetakan kertas dll dulunva sampai 50
Juta pertahun walaupun biava untuk membangun sistem
itu banyvak tapi kalo diakumulasi dengan penggunaan
kertas pasti lebih menguntungkan penggunan sistem
karna bisa dipakai bertahun-tahun, vang ke dua
menghemat waktu sehingga pelayanan menjadi lebih
efektif dan efisien selain itu juga menghemat SDM
karna dengan sistem ini kita jadi bisa menghemat
petugas pengambilan berkas itu bisa dilihkan untuk
petugas  pendafiaran APM  seperti itu si dari
biava,waktusdm, terus kecepatan, efektifitas itu lebih
menguntungkan yang sistem."

(Informan 5)

Hemat biaya cetak dan
SDM

"Untuk sekarang biava pemeliharaan sistem sekitar
hanya 5 juta rupiah per tahun sudah cukup untuk
kebutuhan dasar seperti update antivirus, perbaikan
komputer ringan. Tapi kalau nanti ada pengembangan
sistem vang lebih besar, misalnva menghubungkan
dengan aplikasi baru atau menambahkan fitur-fitur
baru, biayanya diatur oleh dinas sendiri. Dibandingkan
dengan biava dulu pas manual pengeluaran sekarang
Jauh lebih kecil”

(Informan 5)

Biaya sistem terjangkau

Dari sisi pengembangan fitur atau peningkatan sistem berskala besar
biasanya dikoordinasikan langsung oleh dinas kesehatan, sehingga tidak
menjadi beban keuangan langsung bagi pihak puskesmas. Dan dari sisi
pengembangan SDM dilakukan dengan cara sosialisasi internal di
Puskesmas. Proses peningkatan kapasitas SDM dalam menggunakan sistem
juga dikelola secara hemat. Pelatihan tidak dilakukan secara formal dengan
anggaran khusus, melainkan melalui sosialisasi internal dan pendampingan
dari petugas rekam medis atau staf yang sudah lebih berpengalaman.
Pendekatan ini tidak hanya menekan biaya pelatihan, tetapi juga mendorong
terjadinya transfer pengetahuan antarpetugas secara alami dan efisien.
Dengan demikian, dari aspek pengembangan sistem SIMPUS di Puskesmas
Sleman dinilai sangat efisien dan hemat biaya, tanpa mengurangi

fungsionalitas maupun mutu pelayanan.
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Tabel 4. 9 Koutasi Pengembangan

Kategori/Sub Tema Kuotasi

"euma sosialisasi aja. Jadi ada petugas rekam medis,

dia yang ngajarin ke kita gitu. Kalau dari Dinkes
Pelatihan hemat biaya  biasanva pelatihan kalau ada vang di-update, nanti

perwakilan.”

(Informan 1)

"eq ada platihan khusus untuk penggunaan sistem jdi
aku ee di ajari oleh koordinator rekam medis
tatacaranya terus kemudian belajar secara mandiri ee
memperlajari menu-menunyva Cuma kalo untuk yang ee
pegawai lain dulu sempet kita buatkan forum gitu vang
memfasilitasi dari RM nanti kita yang membantu untuk
latihan pengisian gitu"

(Informan 5)

Pelatihan tidak formal

Hasil wawancara yang dilakukan kepada informan dengan
dikonfirmasi langsung oleh Triangulasi sumber saat wawancara yang

dilakukan pada Selasa 17 juni 2025 sebagai berikut:

Kalau dilihat secara keseluruhan, sistem SmartHealth ini memang jauh
lebih menguntungkan dibanding cara manual, terutama kalau dipakai
dalam jangka panjang. Dulu sebelum adanya sistem ini pengeluaran
dalam satu tahun hampir 50jt ya semuanya, kalau sckarang ga segitu lagi
si soalnya penggunaan kertas juga udah berkurang banget, biaya
pemeliharaan juga hanya 5 juta per tahun, untuk pelatihan kita memang
hanya melakukan sosialisasi di puskesmas.

Penangung Jawab Smarthealt

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek pengendalian (control).

Dari sisi integritas sistem SIMPUS di UGD Puskesmas Sleman telah
menerapkan kontrol akses berbasis pengguna melalui akun pribadi untuk
masing-masing petugas kesehatan. Setiap tenaga medis, baik dokter,
perawat, bidan, apoteker, maupun petugas pendaftaran memiliki user 1D
dan password masing-masing yang disesuaikan dengan peran dan tugas

fungsionalnya. Hak akses ini memberikan perlindungan terhadap data dan
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memastikan bahwa informasi yang bisa diakses oleh masing-masing profesi
terbatas hanya pada lingkup tugasnya. Misalnya, dokter memiliki akses
pada menu diagnosis dan tindakan medis, sementara apoteker hanya dapat
mengakses data resep dan stok obat.

Namun dalam praktiknya, terutama di Unit Gawat Darurat, ada
kondisi tertentu di mana perawat menggunakan akun dokter untuk mengisi
diagnosis dan pemberian obat saat dokter tidak bertugas pada jam-jam
tertentu. Meskipun secara aturan umum hal ini tidak ideal, tindakan ini
dilakukan atas dasar pendelegasian wewenang resmi, yang sudah
dikondisikan oleh kebutuhan pelayanan dan urgensi waktu.

Tabel 4. 10 Koutasi Integritas

Kategori/Sub Tema Kuotasi

"kalo  segi  perlindungan setauku cuman
password dan user name aja si kalo dari
pengguna ya karna masing-masing pengguna
punya password masing-masing sama pengisian
lewat capta, user name sama password yang
harus minimal 8 digit dengan minimal e ada
huruf dan simbol itu aja.”

(Informan 5)

"Perawat punya password sendivi, username
sendiri juga. Semua punyva sendiri. Tapi kalau di
UGD ngisi di sistemnya pakai akun dokter
karena kalau sore dan malam dokternya nggak
Penggunaan akun dokter di  ada. Karena vang boleh ngasih obat dan
UGD diagnosis penvakit pasien kan dokter. Tapi kita
sudah dikasih wewenang yva, jadi ngisinya pakai
akun dokter. kita rutin ganti password sebulan
sekali, sama kalo keluar dri smarthealth terus
mau masuk lagi harus login lagi."” (Informan 2)

Akun berbeda per profesi

Dari sisi keamanan, SIMPUS telah menerapkan sejumlah mekanisme
perlindungan dasar untuk menjaga kerahasiaan dan integritas data pasien.
Setiap petugas menggunakan username dan password pribadi untuk masuk
ke sistem, dan sistem dilengkapi dengan verifikasi tambahan berupa

CAPTCHA pada saat login.
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Sistem Meonitoring
Realtime Dinas

Kesehatan

Gambar 4. 3 Tampilan Awal Sistem

Hal ini dimaksudkan untuk mencegah akses oleh pihak tidak sah dan
membatasi kemungkinan login otomatis oleh bot atau program eksternal.
Selain itu, sistem juga telah didesain untuk melakukan logout otomatis jika
halaman SmartHealth ditutup atau dibiarkan terbuka tanpa aktivitas. Fitur
ini memberikan lapisan keamanan tambahan agar akun pengguna tidak
disalahgunakan oleh orang lain ketika perangkat ditinggal dalam keadaan
aktif.

Petugas pendaftaran juga menambahkan bahwa password pengguna
harus memenuhi standar tertentu, seperti memiliki panjang minimal dan
kombinasi karakter tertentu. Perlindungan seperti ini penting untuk
mencegah potensi kebocoran data medis yang bersifat sensitif dan pribadi.
Secara keseluruhan, sistem telah menerapkan pengamanan yang memadai
sesuai dengan kebutuhan puskesmas, meskipun masih dapat ditingkatkan
pada sisi audit trail atau sistem peringatan apabila terjadi penyalahgunaan
akun. Namun dalam konteks pelayanan sehari-hari, pengamanan yang ada

sudah cukup efektif dalam menjaga keamanan data dan akses pengguna.
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Tabel 4. 11 Koutasi Keamanan

Kategori/Sub Tema Kuotasi

"kalo segi perlindungan setauku cuman password dan

user name aja si kalo dari pengguna va karna masing-

masing pengguna punva password masing-masing
Login aman sama pengisian lewat capta, user name sama password

yang harus minimal 8 digit dengan minimal e ada huruf

dan simbol itu aja.”

(Informan 5)

"Punva username dan password sendiri-sendiri. Negak
pakai akun dokter juga kalau ngisi obat gitu, karena
menu ity muncul di kami. eem sistem kalo kita nutup
web nva otomatis logout sendiri jd kalo buka
smarthealth havus login lagi.”

(Informan 3)

Logout otomatis

“asil wawancara yang dilakukan kepada informan dengan
dikonfirmasi langsung oleh Triangulasi sumber saat wawancara yang

dilakukan pada Selasa 17 juni 2025 sebagai berikut:

Sistem SmartHealth sudah cukup baik dalam hal keamanan akses ya.
Setiap petugas punya username dan password sendiri-sendiri, jadi
datanya lebih terlindungi. Di UGD memang petugas harus pakai akun
dokter untuk mengisi diagnosis dan obat pasien tapi itu sudah diberi
wewenang jadi ga masalah.

Penangung Jawab Smarthealt

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek keefisiensian (efficiency).

Maintainabilitas Sistem SIMPUS yang digunakan di UGD Puskesmas
Sleman dinilai memiliki tingkat maintainability yang baik. Ketika terjadi
gangguan teknis atau error dalam sistem, prosedur penanganannya sudah
jelas dan cepat. Semua petugas memiliki akses ke grup komunikasi internal
yang juga berisi tim vendor teknis. Dalam kondisi tersebut, petugas cukup
melaporkan masalah ke grup, dan respons dari pihak vendor biasanya
langsung ditindaklanjuti.

Rata-rata, waktu perbaikan tidak memerlukan waktu lama, bahkan

tidak sampai satu hari kerja. Dalam beberapa kasus ringan, permasalahan
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bisa ditangani hanya dalam waktu 10-15 menit. Jika gangguan bersifat
lebih kompleks, misalnya terkait dengan aplikasi bridging ke sistem
eksternal, petugas tetap bisa melakukan pencatatan manual sementara, lalu
data akan dientry ulang setelah sistem kembali normal. Mekanisme ini
menunjukkan bahwa sistem memiliki kemampuan pemulihan yang baik,
didukung oleh komunikasi yang terbuka antara pengguna dan pengelola
teknis. Tingginya responsivitas dan penanganan masalah secara cepat
membuat sistem tetap berjalan stabil dan pelayanan tidak terganggu dalam
waktu lama.

Tabel 4. 12 Koutasi Maintabilitas
Kategori/Sub Tema Kuotasi

"untuk saat ni kita selalu laporan ke vendor dan
vendor selalu bisa memberikan jalan keluar dan
sistem bisa kembali seperti semula, untuk saat ini kita
pakai pihak ke 3 jadi kalo ada e problem sama sistem
kita langsung laporan, biasanyva nunggu 10-15 menit"
(Informan 5)

"Kalau ada masalah muncul kita ada grup va dengan
vendor, jadi langsung lapor ke grup ya. Negak lama
Juga sih ditindaklanjutinva, nggak sampai 24 jam.
Kalau lama misalnva sejam yva mau nggak mau balik
ke manual dulu, nanti kemudian di-entry kembali."”
(Informan 4)

Vendor cepat tanggap

Recovery cepat

Dari sisi Usabilitas, Selain mudah diperbaiki, SIMPUS juga terbukti
mudah digunakan oleh seluruh petugas, termasuk oleh tenaga keschatan
yang tergolong berusia lanjut. Hal ini menjadi indikator penting dari segi
usability, karena sistem informasi yang baik scharusnya dapat diakses dan
dioperasikan oleh seluruh pengguna dengan latar belakang teknis yang
beragam. Sebagian besar petugas menyampaikan bahwa sistem ini tidak
rumit, mudah dipelajari, dan bisa dipahami dengan cepat meskipun tanpa
pelatihan formal.

Sistem ini juga tidak menyulitkan petugas dalam mengakses fitur-fitur
dasar seperti pencatatan pasien, cetak resep, atau laporan kunjungan.
Bahkan untuk petugas yang sebelumnya belum terbiasa dengan sistem

digital, bantuan dari rekan kerja atau tim pendamping internal cukup




membantu proses adaptasi. Hal ini menunjukkan bahwa dari sisi desain
antarmuka dan alur kerja, sistem SmartHealth sudah cukup ramah pengguna
(user-friendly) dan mampu mendukung efisiensi kerja tanpa menambah
beban kognitif petugas.

Tabel 4. 13 Koutasi Usabilitas

Kategori/Sub Tema Kuotasi

"kalo menurut sava mudah digunakan ya. Sava juga
termasuk aga berumur va dulu juga perlu perlahan va
pemahamannya  belum langsung bisa, tergolong
mudah juga si kalau cuman cetak e-tiket gampang,
Mudah digunakan oleh  untuk transfer stok itu aga berfikir si va tapi bisa,
semua mungkin yang belum bisa menguasai mungkin visit
sensus va misal pasein ISPA dapet obat apa dalam
waktu tertentu itu aga susah tapi bisa perlahan
lahan."”
(Informan 4 )

"Mudah, bisa semuanya mudah dipahamin dan cepat
untuk dipelajari. Paling va itu tadi, kita kan masih
manual ya di UGD, terus lengkapi riwayait si pasien
di umum karena menunva kurang lengkap gitu. Tapi
kalau dafiar ya di UGD."

(Informan 2 )

“Karena untuk saat ini sudah berlangsung lama va
tidak ada kesulitan. Cuma dulu waktu di awal
penggunaan, ketika aku pertama kali menggunakan
itu harus adaptasi dan mempelajari sendiri terhadap
menu-menunya dulu, mempelajari secara otodidak,
sama dibantu Mbak Nia. Tapi dari proses belajar itu
cepat sih, nggak ada vang sulit atau gimana-gimana. "™
(Informan 5)

Cepat dipelajari
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6.

“asil wawancara yang dilakukan kepada informan dengan
dikonfirmasi langsung oleh Triangulasi sumber saat wawancara yang

dilakukan pada Selasa 17 juni 2025 sebagai berikut:

Kalau ada masalah dengan sistem SmartHealth, semua petugas biasanya
langsung lapor lewat grup chat yang juga ada vendor-nya. Responsnya
juga cepat, biasanya masalah bisa kelar dalam waktu kurang dari sejam
sampai maksimal schari. Jadi, kalau ada gangguan, nggak sampai lama-
lama dan pelayanan tetap jalan lancar. Soal penggunaan sistem,
kebanyakan petugas merasa gampang termasuk yang sudah agak sepuh.
Cuma memang ada beberapa fitur yang belum lengkap di UGD, jadi
masih ada beberapa kerjaan yang harus dicatat manual, bukan belum
lengkap ya tapi emang lebih enak gunain formulir manual buat nyoret
titik cidera pasien, kalau di sistem kan takutnya ga pas gitu.

Penangung Jawab Smarthealt

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek pelayanan (service).

Aspek reliabilitas dalam sistem informasi merujuk pada kemampuan
sistem untuk memberikan pelayanan yang konsisten, stabil, dan dapat
diandalkan, terutama dalam proses pelayanan medis yang membutuhkan
ketepatan dan kecepatan. Berdasarkan hasil wawancara, SIMPUS yang
digunakan melalui platform SmartHealth dinilai cukup reliable oleh para
petugas keschatan di UGD Puskesmas Sleman. Sistem ini mampu
beroperasi dengan baik untuk menunjang pencatatan, pengambilan data,
serta pengolahan informasi pasien sclama tidak terjadi gangguan jaringan
atau kendala teknis.

Dalam kondisi normal, sistem bekerja dengan lancar dan mendukung
proses pelayanan pasien tanpa hambatan. Informasi pasien dapat
ditampilkan dengan cepat, proses entri data berjalan mulus, dan laporan
dapat ditarik secara langsung. Bahkan ketika terjadi kesalahan input seperti
pada resep atau data pasien, sistem masih memungkinkan pengguna untuk
melakukan perbaikan melalui fitur edit atau pembatalan tindakan sebelum
data terkunci. Hal ini menunjukkan bahwa sistem mendukung fleksibilitas

dalam operasional harian sekaligus menjaga keandalan data.
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Sistem juga tidak akan menyimpan data yang belum lengkap dan
memberikan peringatan kepada pengguna sehingga meminimalkan
kesalahan input dan memastikan kelengkapan informasi. Selain itu, apabila
terjadi kesalahan atau diperlukan pembetulan data, sistem menyediakan
fitur manajemen data pasien yang memungkinkan pengguna untuk
melakukan perubahan, dan data akan langsung tersimpan serta diperbarui
secara otomatis. Fitur-fitur ini mencerminkan keandalan sistem dalam
menjaga konsistensi dan akurasi data layanan kesehatan. Meski demikian,
masih ada keterbatasan dalam hal notifikasi atau sistem peringatan ketika
terjadi kesalahan input. seperti ketukarnya berat badan dan tinggi badan,
atau salah input diagnosis.

Dalam beberapa kasus, koreksi hanya bisa dilakukan melalui cara
manual atau melalui menu tambahan seperti manajemen data pasien.
Namun sistem tetap menyediakan fitur histori perubahan seperti warna
merah pada revisi data, sehingga jejak rekam data tetap bisa ditelusuri.

ORJECTIVE  Physic Berat badan : 29.00
Tinggi Badan : 143.00

Vital Sign Tekanan darah: 72 / 60
Suhu - 38.00
VA Score
5p02:0
Madi : 70
Pernafasan : 16.00
Golongan Darah - -

Pemeriksaan Fisik Keadaan umum :
Képala: -
Leher: -
Dada:-
Perut: -
Alst Gerak : D

Leinnys -

ASSESMENT Diagnosa Dokter F41 - Kelainan- kelainan Kecemasan ainnys
F93.1 - Kelainan kecemasan fobik pada masa kanak-kanak

Diagnosa Naratif
Diagnosa Keperawatan 1.2.5. - Perilaku mencari kesehatan (Spesifik)

PLANNING Tindakan

Gambar 4. 4 Tampilan Pengeditan Diagnosis Pasien

Secara keseluruhan, SIMPUS di UGD Puskesmas Sleman dapat

dikategorikan sebagai sistem yang reliable, karena mampu beroperasi

39




40

secara stabil dalam mendukung pelayanan kesehatan. Dengan tingkat
downtime yang rendah, proses perbaikan cepat, serta fitur histori dan akses
data yang responsif, sistem ini berhasil memenuhi kebutuhan petugas dalam
memberikan pelayanan yang berkelanjutan dan terpercaya. Namun, untuk
meningkatkan reliabilitas lebih lanjut, perlu ada pengembangan seperti
sistem validasi otomatis dan notifikasi kesalahan agar proses input menjadi
lebih terkontrol dan bebas dari kekeliruan yang tidak disadari.

Tabel 4. 14 Koutasi Reabilitas
Kategori/Sub Tema Kuotasi

"Dalam waktu yvang singkat cukup bisa mengolah
data, Informasi pasien bisa ditampilkan cepat,
proses entri data lancar.”

(Informan 3)

Sistem stabil dan cepat

"Kalau ada kesalahan input seperti tanda baca,
sistem tidak akan menvimpan atau terbridging.
Notifikasi muncul di log P-Care sebagai tidak
terbridging. Kalau data pelavanan tidak lengkap,
juga tidak bisa diproses.”

(Informan 5 )

Ada notifikasi kesalahan

"Kalau lihat di history penvakit pasien, kan gini va,
nggak bisa di-edit. Tapi bisa sih, caranya masuk di
tanggal tersebut, jadi masuk ke modul yang zaman

Revisi ditampilkan di dulu. Mungkin harusnva nggak boleh va kavak gitu,

histori va kan kita kayak nyoret gitu ya di kertas. Soalnya di
sini kalau kita mengganti warnanya jadi merah gitu
loh"

(Informan 1)

gasil wawancara yang dilakukan kepada informan dengan
dikonfirmasi langsung oleh Triangulasi sumber saat wawancara yang

dilakukan pada Selasa 17 juni 2025 sebagai berikut:

Kalau mau edit riwayat penyakit juga belum bisa langsung diubah, tapi
harus tambah data baru yang nanti muncul dengan warna merah, mirip
kayak coret-coret di kertas. Kalau soal data pasien yang salah, bisa
diperbaiki juga. Kalau salah input obat, apoteker bisa minta dokter buat
ganti resep sebelum obatnya diserahkan, supaya stok obat di sistem tetap
benar.

Penangung Jawab Smarthealt




1.

B. Pembahasan

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek kemampuan (performance).

Performance gu Kinerja suatu sistem merupakan variabel pertama
dari PIECES dimana memiliki peran penting untuk melihat sejauh mana
dan seberapa handal suatu sistem informasi dalam memproses atau
mengolah data untuk menghasilkan informasi dan tujuan yang diharapkan
(Putra, 2022). Analisis kinerja memiliki peranan penting untuk mengetahui
apakah proses atau prosedur yang ada dapat ditingkatkan kinerjanya.
Analisis kinerja menunjukkan seberapa jauh sistem informasi dalam
mencapai tujuan vang diinginkan (Marwati, 2021). Analisis Performance
dilakukan guna mengetahui kinerja sebuah sistem, apakah berjalan dengan
baik atau tidak. Kimerja diukur dengan jumlah produksi (throughput) dan
waktu yang digunakan untuk menyesuaikan perpindahan pekerjaan (respon
time) (Marwati, 2021).

Kondisi throughput di UGD Puskesmas Sleman tergolong sangat baik
dan efisien. Sistem mampu mengolah dan menyimpan data dalam waktu
singkat, mempercepat alur pelayanan dari pendaftaran hingga pelayanan
obat dan poli, dengan catatan bahwa kestabilan jaringan menjadi faktor
pendukung utama dalam menjaga performa throughput ini. Kecepatan ini
jauh lebih baik dibandingkan dengan sistem manual sebelumnya, terutama
karena adanya integrasi data secara real-time dan jaringan yang stabil.
Meskipun kecepatan pengisian data tergantung pada pasien, secara
keseluruhan sistem ini berhasil meningkatkan kecepatan dan kelancaran

clayanan schingga pasien dapat dilayani dengan lebih cepat dan efektif.
%11 ini sejalan dengan penelitian Dinata et al., (2020) bahwa sistem mampu
memproses, menyimpan, dan mengirim data dengan cepat schingga
mempercepat pelayanan dan meningkatkan efisiensi kerja di berbagal unit

(Dinata et al., 2020).
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Kondisi respon time SIMPUS di UGD Puskesmas Sleman umumnya
cepat dan efisien, dengan waktu respons yang hanya beberapa detik selama
jaringan dan server dalam kondisi baik. Namun, kecepatan respons ini
terkadang terpengaruh oleh kendala teknis seperti koneksi jaringan yang
lambat atau sistem yang mengalami error, yang menyebabkan proses
menjadi lebih lama, bahkan hingga satu menit saat sistem down. Meskipun
demikian, kejadian tersebut jarang terjadi sehingga secara keseluruhan
respons time SIMPUS tetap memadai dan mampu mendukung kelancaran
pelayanan. Hal ini sejalan dengan penelitian Nirwana et al., (2020) bahwa
rata-rata waktu proses hanya beberapa detik. Hambatan utama hanya terjadi
saat ada gangguan jaringan atau error pada sistem, namun kejadian tersebut
tergolong jarang. Kecepatan sistem sangat mendukung efisiensi pelayanan,
meskipun waktu pelayanan juga dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti
kecepatan wawancara dan pengisian data oleh petugas (Nirwana et al.,
2020).

Kecepatan sistem Smarthealth dalam mengolah dan menyimpan data
memberikan dampak positif yang signifikan terhadap efisiensi pelayanan
pasien di UGD Puskesmas Sleman dimana proses pelayanan menjadi lebih
cepat, mengurangi waktu tunggu pasien, dan memudahkan petugas dalam
melakukan pencatatan serta pengelolaan data. Namun, ketergantungan pada
kualitas jaringan dan kestabilan server menjadi faktor krusial yang perlu
diperhatikan agar sistem dapat berfungsi optimal secara konsisten. Oleh
karena itu, peningkatan infrastruktur jaringan dan pemeliharaan sistem
secara berkala sangat dianjurkan untuk mendukung kinerja optimal
Smarthealth dalam jangka panjang.

Permasalahan yang serupa terdapat pada hasil penelitian Supriyanti et
al., (2023) yang menyebutkan bahwa proses pelayanan pasien dapat
terganggu oleh lalu lintas jaringan dan waktu respon sistem. Hasil penelitian
Putra, (2022) menyatakan bahwa kecepatan akses merupakan salah satu
kualitas suatu sistem informasi. Apabila kecepatan akses sistem cepat, maka

dapat dipastikan bahwa sistem tersebut memiliki kualitas yang baik. Hal
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tersebut menunjukan bahwa kinerja Smarthealth di UGD Puskesmas
Sleman belum sejalan dengan penelitan Putra, (2022) dikarenakan masih
ditemukan beberapa masalah karena kecepatan akses sistem masih

sepenuhnya bergantung dengan kondisi lalulintas jaringan dan server.

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek informasi (information).
spek informasi menilai apakah prosedur yang ada pada saat ini masih
bisa diperbaiki sehingga kualitas informasi yang dihasilkan menjadi
semakin baik (Marwati, 2021). Informasi dan data yang disajikan %upun
dibutuhkan oleh Puskesmas merupakan salah satu faktor penting untuk
kemajuan suatu Puskesmas. Kualitas informasi yang baik adalah informasi
yang relevan, akurat, lengkap dan mudah diakses. Informasi yang
dihasilkan sistem informasi harus benar benar memiliki nilai yang berguna
untuk pengambilan keputusan oleh manajemen Puskesmas (Putra, 2022).
Kondisi relevansi sistem informasi di UGD Puskesmas Sleman
tergolong baik dan memenuhi kebutuhan petugas dari berbagai bidang,
seperti dokter, perawat, apoteker, dan petugas pendaftaran. Sistem mampu
menyediakan data pasien yang lengkap dan akurat sesuai dengan input yang
dimasukkan, termasuk riwayat keschatan, diagnosa, serta laporan yang
mudah diakses dan difilter sesuai kebutuhan spesifik. Informasi yang
ditampilkan selaras dengan proses pelayanan sehari-hari dan memudahkan
pengambilan keputusan serta pelaporan rutin. Namun, terdapat kendala
pada rekap data ibu hamil yang kadang tidak sesuai kriteria, serta belum
adanya integrasi dengan data Dukcapil schingga identitas pasien masih
harus diinput secara manual. Meskipun demikian, secara keseluruhan
sistem sudah sangat membantu dan relevan dalam mendukung pelayanan
dan administrasi di puskesmas. Hal ini scjalan dengan penelitian Safitri et
al., (2023) bahwa data yang dihasilkan oleh sistem sesuai dengan
kebutuhan. Apabila diperlukan suatu informasi, maka informasi tersebut

dapat dianggap relevan (Safitri et al., 2023).




Kondisi akurasi data di UGD Puskesmas Sleman dalam sistem
informasi dinilai cukup baik karena informasi yang ditampilkan sesuai
dengan data yang diinput oleh petugas, seperti identitas pasien, riwayat
penyakit, dan hasil pemeriksaan. Para petugas, termasuk dokter, perawat,
bidan, dan petugas pendaftaran, menyatakan bahwa data pasien yang
tercatat akurat selama proses input dilakukan dengan benar. Namun,
terdapat beberapa kendala khususnya di bagian farmasi, di mana terjadi
masalah duplikasi stok obat dan stok minus yang menunjukkan bahwa
akurasi data stok belum sepenuhnya terjamin. Secara keseluruhan, sistem
mampu menghasilkan data yang akurat dan dapat diandalkan, asalkan
proses input dilakukan dengan teliti dan sistem farmasi dapat diperbaiki
untuk menghindari kesalahan pencatatan stok. Hal ini sejalan dengan
peneltian Pradanthi et al., (2020) bahwa data yang ditampilkan oleh sistem
umumnya akurat karena sesuai dengan data yang mereka input, seperti
identitas pasien sesuai KTP dan riwayat penyakit yang tercatat berdasarkan
hasil pemeriksaan (Pradanthi et al., 2020).

Kondisi kelengkapan menu dan data di UGD Puskesmas Sleman sudah
cukup memadai untuk mendukung berbagai kebutuhan pelaporan dan
pelayanan. Namun, masih terdapat beberapa kekurangan terutama pada data
KIA dan pemeriksaan fisik pasien bersalin yang belum sepenuhnya terekam
dengan baik di riwayat pasien, serta menu dan jenis pemeriksaan yang
masih perlu penyesuaian dan pengembangan agar mendukung konsep
paperless secara optimal. Di sisi farmasi, data seperti berat badan anak dan
tensi pasien sudah tersedia dan membantu dalam perhitungan dosis obat
serta pengelolaan resep. Secara kescluruhan, meskipun kelengkapan data
sudah cukup baik, masih diperlukan perbaikan khususnya dalam pencatatan
pemeriksaan fisik dan pengembangan fitur agar data yang dihasilkan lebih
lengkap dan terintegrasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Dinata et al.,
(2020) bahwa menu-menu pada SIMPUS dapat berfungsi secara optimal
schingga dapat membantu pengguna dalam menyelesaikan pekerjaannya

(Dinata et al., 2020).
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Kondisi aksesibilitas sistem di UGD Puskesmas Sleman tergolong baik
dan memudahkan pengguna dalam memperoleh informasi serta
menggunakan sistem. Meskipun pada awal penggunaan petugas perlu
adaptasi dan belajar secara otodidak, proses pembelajaran tersebut
berlangsung cepat dan tidak menimbulkan kesulitan berarti. Selain itu,
adanya grup komunikasi khusus seperti grup Sisfomas memudahkan
petugas untuk berbagi informasi dan mendapatkan solusi atas kendala yang
dihadapi secara cepat. Sistem elektronik ini juga dinilai lebih praktis
dibandingkan metode manual karena memudahkan akses riwayat pasien
dan penarikan data. Namun, beberapa form masih menggunakan cara
manual karena belum sepenuhnya terpenuhi dalam sistem, sehingga ada
ruang untuk pengembangan lebih lanjut agar akses informasi menjadi lebih
lengkap dan mudah. Hal ini sejalan dengan peneltian Dinata et al., (2020)
bahwa sistem dapat digunakan dengan mudah dan Tidak ada kesulitan
dalam memperoleh informasi mengenai penggunaan sistem (Dinata et al.,
2020)

Hal tersebut menunjukan bahwa aspek informasi di UGD Puskesmas
Sleman belum bisa dikatakan baik. Di lihat dari variabel Relevansi terdapat
ketidaksesuaian data rekap ibu hamil dan kurangnya integrasi dengan data
Dukcapil, Dan akurasi terdapat masalah pada data stok obat seperti
duplikasi, dan juga variabel kelengkapan terdapat kekurangan pada fitur
pemeriksaan fisik, dan variabel aksesbilitas sudah bisa dikatakan baik karna
informasi dapat diperoleh dengan mudah melalui media komunikasi
internal dan Adaptasi terhadap sistem berjalan lancar dengan proses belajar
yang cepat.

Temuan 11 sejalan dengan penelitian oleh Haniasti et al., (2023) yang
menggunakan metode evaluasi PIECES untuk menilai sistem informasi
kesehatan, dimana aspek informasi menjadi salah satu fokus utama yang
menekankan pentingnya keakuratan, relevansi, dan kelengkapan data dalam
mendukung kebutuhan pengguna serta pengambilan keputusan yang tepat
(Haniasti et al., 2023). Oleh karena itu, pengembangan fitur yang lebih
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lengkap, peningkatan integrasi data sangat diperlukan untuk meningkatkan
kinerja SIMPUS di UGD Puskesmas Sleman dan mendukung pelayanan

kesehatan yang lebih efektif dan efisien.

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek ekonomi (economy).

Economy menilai sistem berdasarkan nilai ekonomi yaitu kebutuhan
dan keuntungan yang dihasilkan oleh sistem informasi (Supriyanti et al.,
2023). Aspek economy menjadi suatu parameter apakah dalam
pengaplikasian sistem memerlukan keluaran yang sepadan dengan hasil
yang diperoleh (Putra, 2022). Dalam segi economy terdapat dua komponen
dalam mengevaluasi sistem yaitu biaya dan sumber daya. Analisis economy
selalu berhubungan dengan keberadaan anggaran instansi atau biaya
(Marwati, 2021). Kebutuhan jumlah keseluruhan sumber daya yang
diperlukan baik finansial maupun manusia yang dibutuhkan dalam
pemeliharaan dan implementasi sistem (Firdausi et al., 2023).

Kondisi cost dan benefit di UGD Puskesmas Sleman menunjukkan
bahwa penerapan sistem ini memberikan keuntungan signifikan dalam hal
pengurangan biaya dan peningkatan efisiensi. Meskipun biaya awal
pembangunan sistem cukup besar, secara keseluruhan penggunaan sistem
elektronik mampu menghemat pengeluaran, terutama biaya pencetakan
kertas yang sebelumnya mencapai puluhan juta rupiah per tahun. Selain itu,
sistem ini juga menghemat waktu pelayanan schingga proses menjadi lebih
efektif dan efisien, serta mengurangi kebutuhan tenaga kerja untuk
pengambilan berkas manual, sehingga petugas dapat dialihkan untuk tugas
lain yang lebih produktif. Dengan demikian, penerapan sistem 1 tidak
hanya mengurangi biaya operasional tetapi juga meningkatkan kualitas
pelayanan melalui efisiensi sumber daya dan kecepatan proses. Hal ini
sejalan dengan penelitian Siregar, H., (2024) bahwa dengan adanya sistem
ini biaya pengeluaran berkurang dan efisiensi telah ditingkatkan (Siregar,

H., 2024).
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Kondisi pengembangan sistem di UGD Puskesmas Sleman
menunjukkan bahwa biaya pemeliharaan saat ini relatif terjangkau, sekitar
5 juta rupiah per tahun, yang mencakup kebutuhan dasar seperti update
antivirus dan perbaikan komputer ringan. Namun, untuk pengembangan
sistem yang lebih besar, seperti integrasi dengan aplikasi baru atau
penambahan fitur, pembiayaan akan diatur oleh dinas kesehatan secara
terpisah. Dari segi sumber daya manusia, pelatihan formal dari dinas kepada
petugas belum rutin dilakukan, pelatihan lebih banyak berupa sosialisasi
dan pembelajaran secara mandiri dengan pendampingan dari petugas rekam
medis yang berperan sebagai fasilitator dan pelatih internal. Selain itu,
pernah dilakukan pelatihan melalui perwakilan yang mengunjungi
puskesmas atau secara daring. Secara keseluruhan, pengembangan dan
pemeliharaan sistem memerlukan dukungan finansial yang memadai dan
sumber daya manusia yang terlatih, dengan pendekatan pelatihan yang lebih
berbasis internal dan kolaboratif antar petugas. Hal ini sejalan dengan
peneltian Firdausi et al., (2023) bahwa keberhasilan pengembangan sistem
informasi kesehatan sangat dipengaruhi oleh ketersediaan anggaran g
memadai dan dukungan sumber daya manusia yang kompeten. Penelitian
tersebut menekankan pentingnya pelatihan berkelanjutan dan dukungan
teknis internal sebagai strategi efektif untuk meningkatkan kemampuan
pengguna dalam mengoperasikan sistem, serta perlunya kolaborasi lintas
unit guna memastikan keberlanjutan dan efektivitas sistem informasi yang
diterapkan di fasilitas pelayanan keschatan (Firdausi et al., 2023).

émuan ini sejalan dengan penelitian oleh Siregar, H (2024), yang
menyatakan bahwa penerapan SIMPUS secara digital dapat menekan biaya
operasional dan meningkatkan efisiensi pelayanan, meskipun
membutuhkan investasi awal yang besar dan dukungan pelatihan yang
memadai agar manfaat ekonomi dapat dioptimalkan secara merata di
seluruh unit pelayanan. Berdasarkan penelitian Gede et al (2022), Sumber
daya manusia atau brainware memiliki pengaruh terhadap kualitas sistem

informasi. Manajemen sumber daya manusia yang efektif pada setiap
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lembaga dapat menciptakan manajemen ber daya manusia yang
kompeten untuk mengembangkan sistem informasi yang baik dan
berkualitas (Gede et al., 2022). Hal ini menunjukan bahwa dari segi ber
daya manusia dalam pengembangan sistem informasi di Puskesmas Sleman

masih kurang maksimal.

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek engendalian (control).

Analisis pengendalian adalah peningkatan terhadap pengendalian
untuk mendeteksi dan memperbaiki kesalahan-kesalahan serta kekurangan
yang akan terjadi. Pengendalian dalam sistem sangat diperlukan
keberadaanya untuk menghindari dan mendeteksi secara dalam
penyalahgunaan atau kesalahan sistem serta menjamin keamanan data dan
informasi (Marwati, 2021).

Kondisi integritas akses sistem di UGD Puskesmas Sleman sudah
diterapkan dengan baik melalui penggunaan username dan password yang
bersifat pribadi untuk setiap petugas, termasuk dokter, perawat, apoteker,
dan petugas pendaftaran. Setiap pengguna memiliki akun masing-masing
dan tidak menggunakan akun orang lain, sehingga akses sistem terjaga
secara individual dan aman. Namun, terdapat kebijakan khusus di UGD
pada malam dan sore hari di mana perawat diberikan wewenang
menggunakan akun dokter untuk mengisi data terkait pemberian obat dan
diagnosis karena dokter tidak selalu hadir pada waktu tersebut. Meskipun
demikian, penggunaan akun dokter oleh perawat ini sudah diatur dan
diberikan izin resmi, sehingga tetap menjaga integritas dan kontrol akses
sistem secara ketat. Eal ini sejalan dengan penelitian Haniasti et al., (2023)
bahwa penerapan kontrol akses yang ketat, seperti penggunaan akun pribadi
dengan autentikasi, merupakan salah satu bentuk menjaga integritas sistem
informasi kesehatan. Penelitian tersebut juga menyoroti bahwa dalam
kondisi tertentu, fleksibilitas akses dapat diterapkan asalkan tetap berada

dalam kerangka kebijakan yang terkontrol dan terdokumentasi, sehingga
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keamanan dan keandalan data tetap terjamin meskipun terjadi pelimpahan
tugas antar tenaga kesehatan (Haniasti et al., 2023).

Kondisi keamanan sistem SmartHealth di UGD Puskesmas Sleman
tergolong baik dengan penerapan mekanisme pembatasan akses yang ketat
sesuai peran dan tanggung jawab setiap tenaga kesehatan. Sistem dirancang
dengan tampilan utama seragam namun menyesuaikan fitur dan menu yang
hanya relevan dengan profesi pengguna, sehingga mencegah akses yang
tidak perlu dan meminimalkan risiko kesalahan atau penyalahgunaan data.
Selain itu, keamanan login diperkuat dengan penggunaan username dan
password pribadi yang harus rutin diganti setiap bulan, serta penerapan
captcha untuk mencegah akses otomatis. Sistem juga secara otomatis
melakukan logout saat aplikasi ditutup, menambah lapisan perlindungan
data. Dengan demikian, mekanisme kontrol akses dan perlindungan data
pada sistem ini mendukung keamanan informasi dan menjaga integritas
pelayanan di puskesmas. Hal ini sejalan dengan peneltian Nirwana et al.,
(2020) bahwa sistem informasi keschatan yang aman harus dilengkapi
dengan kontrol akses berbasis peran, autentikasi berlapis, dan fitur
keamanan tambahan seperti auto-logout dan captcha. Penelitian tersebut
menegaskan bahwa pembatasan akses berdasarkan tugas pengguna tidak
hanya meningkatkan keamanan data, tetapi juga mengurangi potensi
kesalahan operasional. Dengan demikian, penerapan keamanan sistem di
UGD Puskesmas Sleman mencerminkan praktik yang sesuai dengan
standar perlindungan informasi dalam layanan keschatan digital (Nirwana
etal., 2020).

Hal ini sejalan dengan prinsip pengendalian yang menckankan
pentingnya kontrol akses, validasi data, dan pemeliharaan sistem untuk
menjaga keamanan dan keandalan informasi dalam sistem keschatan
(Supriyanti et al., 2023). Berdasarkan penelitian Putra (2022), sebaik-
baiknya suatu sistem jika tidak disertai dengan pengendalian dan
pengamanan yang baik, akan menjadi suatu sistem yang sangat lemah

sehingga pihak dari luar sistem sangat mudah untuk masuk dan




mengacaukan sistem tersebut. Oleh karena itu perlu adanya suatu
pengendalian dan pengamanan terhadap suatu sistem informasi dengan
memperhatikan hal —hal yang terkait pengendalian dan pengamanan sistem
Putra (2022).
Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
berdasarkan aspek keefisiensian (efficiency).

istem dikatakan efisien atau berhasil jika dapat mencapai sasaran
yang diinginkan, tidak mengeluarkan banyak waktu dan tenaga kerja
petugas yang berlebihan (Marwati, 2021). Sistem informasi yang digunakan
secara mutlak harus memiliki nilai keunggulan jika dibandingkan dengan
penggunaan sistem secara manual. Keunggulan tersebut terletak pada
tingkat keefisienan saat sistem informasi tersebut beroperasi (Putra, 2022).
Dapat disimpulkan bahwa Analisis berdasarkan aspek Efficiency
merupakan analisis terkait kemudahan sistem yang enilai apakah prosedur
yang ada saat ini dapat diperbaiki, sehingga tercapai peningkatan efisiensi
operasi, dan harus lebih unggul dari pada sistem normal.

Kondisi maintainabilitas sistem di UGD Puskesmas Sleman tergolong
baik dengan adanya mekanisme penanganan masalah yang cepat dan
terorganisir. Ketika terjadi kendala teknis, petugas segera melaporkan
melalui grup komunikasi bersama vendor pihak ketiga yang bertanggung
jawab atas sistem, schingga perbaikan dapat dilakukan dalam waktu
singkat, biasanya antara 10 hingga 15 menit, dan tidak pernah lebih dari 24
jam. Meskipun server kadang mengalami gangguan, frekuensinya jarang
dan jika terjadi gangguan yang cukup lama, petugas tetap dapat beralih ke
proses manual sementara sebelum data diinput kembali ke sistem.
Pendekatan ini menunjukkan bahwa identifikasi dan perbaikan kesalahan
sistem berjalan efektif dan responsif, sehingga menjaga kelangsungan
pelayanan di UGD tetap optimal. Hal ini sejalan dengan peneltian Sofyan
et al., (2024) bahwa tingkat maintainabilitas yang baik dalam sistem
informasi kesehatan ditandai oleh kemampuan tim teknis dalam merespons

dan menyelesaikan masalah secara cepat dan efisien. Penelitian tersebut

50




menekankan pentingnya adanya jalur komunikasi yang jelas antara
pengguna dan penyedia layanan teknis, serta adanya prosedur penanganan
gangguan yang memungkinkan layanan tetap berjalan, misalnya melalui
sistem manual sementara. Dengan demikian, sistem di UGD Puskesmas
Sleman telah menunjukkan praktik maintainabilitas yang mendukung
kontinuitas layanan dan keandalan operasional sistem (Sofyan et al., 2024).
Kondisi usabilitas sistem SIMPUS di UGD Puskesmas Sleman
tergolong baik dan mudah digunakan oleh berbagai petugas, termasuk yang
berusia lebih tua sekalipun. Meskipun beberapa menu masih dirasa kurang
lengkap dan ada fitur tertentu seperti visit sensus yang membutuhkan waktu
lebih lama untuk dipahami, secara umum petugas mampu mengontrol
sistem, memasukkan data, dan menguraikan output dengan lancar setelah
proses pembelajaran yang relatif singkat. Kemudahan penggunaan ini
memudahkan adaptasi, bahkan bagi petugas yang awalnya belum terbiasa
dengan teknologi, schingga mendukung kelancaran operasional dan
pelayanan di puskesmas. Hal ini sejalan dengan peneltian Nirwana et al.,
(2020) bahwa tingkat usabilitas yang tinggi pada sistem informasi
kesehatan sangat berpengaruh terhadap keberhasilan implementasi sistem,
terutama dalam meningkatkan efisiensi kerja dan kenyamanan pengguna.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa antarmuka yang intuitif, proses
input yang sederhana, serta kemudahan dalam memahami output akan
mempercepat proses adaptasi, bahkan bagi pengguna dengan latar belakang
teknologi yang minim. Oleh karena itu, kondisi usabilitas SIMPUS di UGD
Puskesmas Sleman mencerminkan desain sistem yang user-friendly dan
mendukung efektivitas pelayanan kesehatan (Nirwana et al., 2020).
emuan ini sejalan dengan penelitian oleh Tarigan et al., (2022) yang
menyatakan bahwa efektivitas sistem informasi kesehatan sangat
bergantung pada responsivitas dukungan tcknis dan kemudahan
penggunaan bagi berbagai kelompok usia, yang pada akhirnya dapat
meningkatkan efisiensi operasional serta mempercepat adaptasi pengguna

terhadap teknologi baru dalam pelayanan kesehatan (Tarigan et al., 2022).
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Hal tersebut menunjukan bahwa efisiensi pada sistem Smarthealth di
Puskesmas Sleman dapat dikatakan baik karena respons vendor cepat dalam
menangani masalah teknis, sehingga gangguan tidak menghambat
pelayanan secara signifikan. Sistem juga mudah digunakan oleh sebagian
besar petugas, termasuk yang berusia lanjut, meskipun masih ada
keterbatasan fitur yang menyebabkan sebagian proses manual. Dengan
dukungan pelatihan dan perbaikan fitur, efisiensi sistem ini berkontribusi
positif pada kelancaran pelayanan kesehatan.

Gambaran Penerapan SIMPUS di Unit Gawat Darurat Puskesmas Sleman
erdasarkan aspek pelayanan (service).

Aspek Service merupakan aspek yang menjelaskan bagaimana layanan
yang diberikan sistem informasi terkait dengan kepuasan pengguna dan
layanan yang dihasilkan (Rahagiyanto, 2020). Analisis service untuk
mengetahui tingkat pelayanan yang diberikan sistem informasi terhadap
kepuasan pengguna (Supriyanti et al., 2023). Dapat disimpulkan bahwa
analisis Eerdasarkan aspek service merupakan analisis terkait kemudahan
dalam penggunaan pelayanan yang diberikan oleh sistem.

Kondisi reliabilitas sistem di UGD Puskesmas Sleman menunjukkan
bahwa sistem umumnya dapat dipercaya untuk menjalankan fungsi yang
dibutuhkan oleh pengguna, seperti penginputan data, penyimpanan, dan
pengeditan riwayat pasien. Sistem memberikan notifikasi jika data belum
lengkap sehingga mencegah penyimpanan data yang tidak valid, meskipun
belum ada alarm khusus untuk kesalahan input seperti penukaran tinggi
badan dan berat badan atau kesamaan nama obat yang berpotensi
menimbulkan kesalahan. Fitur pengeditan data masih terbatas pada data hari
ini dan tidak memungkinkan pengisian data untuk shift sebelumnya yang
terlewat, schingga ada keterbatasan dalam fleksibilitas pengelolaan data.
Hal ini sejalan dengan peneltian Dinata et al., (2020) bahwa reliabilitas
sistem informasi kesehatan sangat bergantung pada mekanisme validasi
data otomatis, notifikasi kesalahan secara real-time, serta pembatasan hak

akses pengeditan untuk menjaga konsistensi dan keakuratan data, sehingga
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pengguna dapat menyelesaikan pekerjaan dengan lebih mudah dan
terhindar dari kesalahan input yang berdampak pada mutu pelayanan
(Dinata et al., 2020).

Meski demikian, sistem tetap memudahkan pekerjaan pengguna
dengan adanya mekanisme koreksi data dan pembaruan otomatis setelah
penyimpanan. Secara keseluruhan, sistem cukup andal dalam mendukung
kelancaran pekerjaan, meskipun masih perlu pengembangan fitur
peringatan dan peningkatan fleksibilitas untuk memperkuat kepercayaan
pengguna. Hal ini sejalan dengan penelitian Dinata et al., (2020) yang mana
Tingkat ebuah program dapat dipercaya melakukan fungsi yang diminta.
Sistem dapat dipercaya untuk melakukan fungsi yang diminta pengguna
dengan tujuan pekerjaan dapat mudah diselesaikan dan memudahkan bagi
pengguna sistem dan menawarkan kemudahan bagi penggunanya dengan
mempermudah pengeditan data pasien, mencari data pasien, dan mencegah

ketidaklengkapan pengisian data pasien (Dinata et al., 2020).

C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam hal kedalaman analisis karena
sebagian besar data yang diperoleh bersumber dari wawancara, sehingga hasilnya
sangat dipengaruhi oleh persepsi dan pemahaman masing-masing informan. Selain
itu, belum dilakukan pengujian sistem secara langsung oleh peneliti, sehingga
evaluasi hanya bersifat deskriptif berdasarkan pengalaman pengguna. Pemanfaatan
metode PIECES dalam penelitian ini juga membatasi analisis pada enam aspek
tertentu, tanpa mempertimbangkan faktor eksternal lain seperti kebijakan, budaya
organisasi, dan kesiapan teknologi yang mungkin turut memengaruhi efektivitas

19
sistem informasi yang digunakan.




BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Hasil temuan menunjukkan bahwa SIMPUS telah berfungsi dengan cukup baik dan
memberikan dampak positif pada berbagai aspek, terbukti mampu mempercepat
pelayanan, mempermudah pekerjaan petugas, serta menghemat waktu dan biaya.
Sistem juga dinilai cukup stabil, mudah digunakan, dan responsif terhadap kendala
teknis. Meskipun demikian, masih ditemukan beberapa kekurangan seperti
keterbatasan fitur, belum optimalnya pencatatan data tertentu, dan potensi risiko
keamanan dalam penggunaan akun. Secara keseluruhan, penerapan SIMPUS dapat
diberikan penilaian cukup baik, namun masih memerlukan pengembangan pada
aspek teknis dan prosedural agar dapat mendukung pelayanan secara lebih optimal.
Berikut kesimpulan per indikator PIECES:

1. Performance, Penerapan SIMPUS berbasis SmartHealth di UGD terbukti
meningkatkan kinerja pelayanan. Throughput meningkat signifikan, ditandai
dengan percepatan proses pendaftaran dan pelayanan hingga 89 pasien per jam.
Response time juga tergolong cepat, yaitu hanya dalam hitungan detik, selama
tidak ada gangguan jaringan atau bridging ke aplikasi lain.

2. Information, Informasi yang dihasilkan oleh SIMPUS cukup relevan dan
akurat sesuai kebutuhan tenaga kesehatan. Namun, terdapat kekurangan pada
fitur filterisasi data dan integrasi sistem dengan Dukcapil. Kelengkapan
informasi dinilai baik, namun beberapa elemen penting seperti histori
pemeriksaan fisik di UGD belum sepenuhnya tercatat di sistem. Aksesibilitas
sistem sudah baik, dengan kemudahan penggunaan dan adaptasi petugas.

3. Economy, Sistem dianggap efisien dalam menghemat waktu dan biaya
dibandingkan metode manual sebelumnya.

4. Control, SIMPUS menggunakan kontrol akses berbasis akun individu. Setiap
profesi memiliki username dan password masing-masing. Sistem juga telah
dilengkapi dengan fitur keamanan seperti CAPTCHA dan logout otomatis.

Meski demikian, masih ditemukan praktik penggunaan akun dokter oleh
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perawat di UGD karena kebutuhan operasional tertentu, yang meskipun atas
izin tetap perlu perhatian dalam aspek keamanan data.

Eficiency, Apabila terjadi gangguan teknis petugas cukup melapor melalui grup
yang disediakan dan perbaikan biasanya dapat dilakukan dalam waktu singkat.
dari sisi usabilitas, sistem dinilai mudah digunakan oleh seluruh petugas
termasuk mereka yang berusia lanjut.

Service, Sistem mampu berjalan stabil, cepat dalam menampilkan dan
memproses data, serta menyediakan fitur notifikasi kesalahan dan histori revisi.
Fitur-fitur ini memastikan data yang masuk lengkap dan dapat diperbaiki jika
terjadi kesalahan. Namun, masih dibutuhkan pengembangan pada validasi
input otomatis dan notifikasi kesalahan untuk meningkatkan ketelitian dan

kontrol input data..
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B. Saran

. Puskesmas Sleman disarankan untuk mengembangkan modul pemeriksaan
UGD pada SIMPUS agar data pemeriksaan fisik dapat langsung tercatat di
histori pasien. Hal ini penting untuk mendukung sistem pelayanan yang benar-
benar paperless.

. Integrasi antara SIMPUS dan Dukcapil perlu segera dilakukan agar proses
input data identitas pasien menjadi lebih cepat, akurat, dan efisien tanpa perlu
entri manual yang berulang.

. Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman perlu rutin menyelenggarakan pelatihan
teknis bagi seluruh tenaga kesehatan agar penggunaan sistem menjadi lebih
optimal dan merata di seluruh unit.

. Pengembang SmartHealth diharapkan meningkatkan validasi dan segmentasi
data, agar informasi yang dihasilkan sistem lebih tepat sasaran dan sesuai
dengan kebutuhan masing-masing unit layanan.

. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan di unit pelayanan lain atau
puskesmas berbeda dengan metode evaluasi yang bervariasi untuk memperoleh

hasil yang lebih luas dan komprehensif.
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