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GAMBARAN KEPUASAN PENGGUNA SIMPUS
DENGAN METODE EUCS DI PUSKESMAS NGAGLIK 1

Yolanda Safitri!, Zakharias Kurnia Purbobinuko®, Tri Sunarsih®

INTISARI

Latar Belakang: Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) merupakan
sistem yang digunafg untuk mengelola data pelayanan kesehatan di Puskesmas
secara elektronik. Salah satu indikator keberhasilan sistem informasi adalah
kepuasan perggguna. Puskesmas Ngaglik I telah menggunakan Smarthealth sejak
tahun 2021, namun dalam pelaksanaannya masih ditemukan beberapa kendala
teknis yang berpotensi menurunkan tingkat kepuasan pengguna.

Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran kepuasan paErRguna SIMPUS di
Puskesmas Ngaglik 1 berdasarkan lima komponen metode End User Computing
Satisfaction (EUCS): isi (content), keakuratan (accuracy), tampilan (format),
kemudahan penggunaan (ease of use), dan ketepatan waktu (timeliness)

Metode Penelitian: Pgpelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan deskriptif. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
langsung kepada perwakilan pengguna SIMPUS dari setiap unit pelayanan di
Puskesmas Ngaglik 1.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada aspek content, sebanyak 78,57%
informan menyatakan tidak puas dan hanya sebanyak 21.43% informan yang
menyatakan puas. Pada aspek accuracy, sebanyak 57,14% informan menyatakan
puas dan 42,86% informan lain menyatakan tidak puas. Pada aspek format dan ease
of use, sebanyak 100% informan merasa puas. Pada aspek fimeliness, sebanyak
85,71% informan menyatakan puas terhadap kecepatan sistem, meskipun
kelambatan masih sering terjadi saat jaringan tidak stabil.

Kesimpulan: Penelitian ini mengidentifikasi sejumlah permasalahan utama, yaitu
ketidaklengkapan pada beberapa fitur, gangguan jaringan, dan ketidaksesuaian isi
laporan. Temuan ini diperkuat melalui triangulasi sumber, yang menyatakan adanya
kendala tersebut. Meskipun aspek format dan ease of use dinilai sudah memuaskan,
namun aspek content, accuracy dan timeliness masih perlu ditingkatkan agar
SIMPUS dapat mendukung pelayanan kesehatan secara optimal.

Kata Kunci: Kepuasan pengguna, EUCS, Puskesmas, Sistem informasi kesehatan

"Mahasiswa Rekam Medis dan Informasi Keschatan (D-3) Universitas Jenderal
Achmad Yani Yogyakarta.

’Dosen Rekam Medis dan Informasi Kesehatan (D-3) Universitas Jenderal Achmad
Yani Yogyakarta.
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USER SATISFACTION OVERVIEW OF SIMPUS
USING THE EUCS METHOD AT PUSKESMAS NGAGLIK [

"Yolanda Safitri, >Zakharias Kurnia Purbobinuko, *Tri Sunarsih

ABSTRACT

67
Background: The Primary Health Center Management I[nformation System
(SIMPUS) is an electronic system used te manage healthcare service data at
primary healthcare ce@ys (Puskesmas). One of the indicators of a successful
information system is user satisfaction. Puskesmas Ngaglik 1 has implemented
Smarthealth since 2021; however, in practice, several technical issues still occur
EI may reduce user satisfaction.

Objective.ﬂ'o identify the level of user satisfaction with SIMPUS at Puskesmas
Ngaglik I based on the five components of the End User Computing Satisfaction
(EUCS) method: content, accuracy, format, ease of use, and timeii@&

Method: This research used a qualitative method with a descriptive approach. Data
were collected through in-depth interviews with SIMPUS users from each service
unit at vamas Ngaglik 1.

Results: The results showed that in the content aspect, 78.57% of informants
expressed dissatisfaction, and only 21.43% reported satisfaction. In the accuracy
aspect, 57.14% were satisfied and 42.86% were not. In both the format and ease of
use aspects, 100% of informants stated they were satisfied. In the timeliness aspect,
83.71% of informants were satisfied with the system speed, although delays still
occurred frequently due to unstable network connections.

Conclusion: This study identified several key issues, including incomplete features,
network disturbances, and mismatched report content. These findings were
validated through source triangulation, confirming the presence of these obstacles.
While the format and ease of use aspects were considered satisfactory,
improvements are still needed in content, accuracy, and timeliness to ensure
SIMPUS can optimally support healthcare services.

Keywords: User satisfaction, EUCS, Primary Health Center, Health information
system

1
!Student ,fMedical Record and Health Information (D-3) University Jenderal
Achmad Yani Yogyakarta
’Lecturer of Medical Record and Health Information (D-3) University Jenderal
Achmad Yani Yogyakarta
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sistem Informasi Kesehatan seperti SIMPUS (Sistem Informasi
Manajeman Puskesmas) sangat berperan penting dalam efektivitas
Pelayanan Kesehatan, Pada beberapa Puskesmas di Kabupaten Sleman
sudah menerapkan SIMPUS vyang dinamakan Smarthealth. Pengukuran
Kepuasan Pengguna terhadap SIMPUS sangat penting dilakukan untuk
mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan sistem dari perspektif pengguna
saat menggunakan sistem tersebut, sehingga bisa menjadi bahan untuk
evaluasi dalam meningkatkan kualitas SIMPUS dalam pelayanan

kesehatan.

Jika tidak dilakukan Pengukuran Kepuasan Pengguna terhadap
SIMPUS akan mengakibatkan dampak yang signifikan terhadap e&ivitas
dan keberlanjutan Sistem Informasi Kesehatan. Pengukuran kepuasan
pengguna merupakan alat diagnostik yang penting untuk mengevaluasi
sejauh mana sistem yang diterapkan dapat mewu.hi kebutuhan dan
harapan pengguna. Tanpa data yang jelas mengenai tingkat kepuasan, pihak
pengelola tidak dapat mengidentifikasi permasalahan yang ada, sehingga
perbaikan yang diperlukan mungkin tidak akan dilakukan. Melalui analisis

data kepuasan

Kepuasan Pengguna merupakan indikator kunci dari keberhasilan
implementasi sistem informasi. Pengguna yang tidak puas cenderung
mengalami frustrasi dalam menggunakan sistem, yang dapat berakibat pada
rendahnya tingkat adopsi dan penggunaan sistem tersebut. Hal ini dapat
berpengaruh negatif terhadap efisiensi operasional Puskesmas dan kualitas
layanan yang diberikan kepada masyarakat. Oleh karena itu, Pengukuran
Kepuasan Pengguna penting untuk dilakukan guna memperoleh gambaran

yang komprehensif mengenai kepuasan pengguna, serta untuk memberikan




rekomendasi yang tepat bagi pengembangan dan peningkatan sistem yang

lebih responsif terhadap kebutuhan pengguna.

Gambaran kepuasan pengguna terhadap sistem informasi pada
fasilitas pelayanan kesehatan khusus nya rumgh_sakit pada penelitian
terdahulu sudah mencapai angka lebih dari 90%, hal ini dibuktikan dengan
penelitian yang dilakukan di RSUD dr. Hasri Ainun Habibie (Rosdiana er
al., 2024), sedangkan pada Puskesmas menurut penelitian terdahulu
gambaran kepuasan pasien mencapai angka lebih dari 25% yang memiliki
tingkat kepuasan tinggi dan lebih dari 35% yang memiliki tingkat kepuasan
rendah, hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian yang dilakukan (Golo et
al., 2021), yang mengungkapkan bahwa petuas puskesmas belum
sepenuhnya puas terhadap Sistem Informasi_Manajeman Puskesmas
(SIMPUS). Ketidakpuasan ini disebabkan oleh masih banyaknya petugas
yang memiliki tingkat kepuasan yang sedang hingga rendah terhadap sistem
tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa tingkat ketidaﬁlasan yang
terjadi di puskesmas lebih besar dibandingkan rumah sakit. maka dari itu,
hal ini harus menjadi perhatian khusus tentang pentingnya pengukuran
tingkat kepuasan untuk mengetahui penyebab masih tinggi nya angka
ketidakpuasan pengguna, sehingga bisa diketahui saran apa yang mesti

dilakukan.

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan fasilitas

pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berperan strategis dalam
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan individu sec

komprehensif, berkesinambungan, serta berbasis kebutuhan masyarakat di
wilayah kerjanya. Dalam mengedepankan tugasnya, Puskesmas
mengedepankan prinsip promotif dan preventif melalui program keschatan,
seperti edukasi dan pemberdayaan masyarakat, deteksi dini penyakit,
imunisasi, serta pengelolaan faktor risiko kesehatan guna mencegah
morbiditas dan mortalitas. (Peraturan Menteri Kesehatan RI No 43 Tahun

2019). Sebagai penunjang pelayanan kesehatan pasien puskesmas




memerlukan rekam medis. Rekam medis merupakan dokumen yang

memuat informasi komprehensif mengenai identitas pasien, riwayat
pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, tindakan medis, serta berbagai layanan
kesehatan lain yang diberikan kepada pasien selama menjalani perawatan.
Dokumen ini berperan penting dalam mendukung pengambilan keputusan
medis, kontinuitas pelayanan kesehatan, serta aspek hukum dan
administratif dalam praktik kedokteran. Seiring dengan perkembangan
teknologi, implementasi rekam medis elektronik (RME) menjadi solusi
inovatif dalam pengelolaan data kesehatan, di mana seluruh informasi
pasien terdokumentasi secara digital melalui sistem elektronik yang
terintegrasi. RME tidak hanya meningkatkan efisiensi pencatatan dan
aksesibilitas data medis, tetapi juga memperkuat aspek keamanan, akurasi,
dan interoperabilitas antar fasilitas keschatan. Dengan adanya sistem ini,
tenaga medis dapat mengakses dan berbagi informasi pasien dengan lebih
cepat dan aman, sehingga mendukung peningkatan kualitas pelayanan

keschatan secara lebih efektif dan berkelanjutan (PMK 24 Tahun 2022).

Pesatnya perkembangan teknologi informasi saat ini, Puskesmas
membutuhkan sistem informasi untuk memudahkan proses pelayanan
kesehatan dan pengelolaan data puskesmas. Sistem Informasi Manajeman
Puskesmas (SIMPUS) dirancang sebagai suatu tatanan y%terintegrasi
guna menyediakan, mengelola, dan menganalisis data serta informasi yang
relevan untuk mendukung proses pengambilan keputusan dalam
manajemen Puskesmas. Sistem ini berperan penting dalam meningkatkan
efisiensi operasional, efektivitas pelayanan, serta akurasi perencanaan dan
evaluasi program kesehatan di tingkat pelayanan primer. Melalui
pengumpulan, pengolahan, dan penyajian data secara sistematis, SIMPUS
memungkinkan pemantauan indikator kesehatan masyarakat, optimalisasi
alokasi sumber daya, serta peningkatan koordinasi antara tenaga kesehatan,
pemerintah daerah, dan pemangku kepentingan lainnya. Seiring dengan

pesatnya perkembangan teknologi informasi, Puskesmas semakin




membutuhkan sistem ini untuk meningkatkan efisiensi dalam pelayanan

kesehatan serta pengelolaan data (Permenkes RI No 31 Tahun 2019).

Salah satu indikator dalam keberhasilan pengembangan sistem

informasi ialah kepuasan pengguna, jil&pengguﬂa merasa puas maka
produktivitas kerja akan meningkat. Metode End User Computing
Satisfaction (EUCS) menilai pengalaman dengguna terhadap sistem
informasi berdasarkan lima aspek utama, yakni isi (content), akurasi
(accuracy), bentuk (format), kemudahan penggunaan (ease of use), dan
ketepatan waktu (!imeliness)ﬁengan menekankan faktor-faktor ini, EUCS
menjadi teknik yang sering digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan
pengguna sistem informasi. Tingkat kepuasan ini sangat penting, karena
ketika pengguna merasa puas, duktivitas kerja cenderung meningkat,
yang pada akhirnya menjadi salah satu indikator keberhasilan dalam

pengembangan sistem informasi (Rika, 2020).

Puskesmas Ngaglik [ merupakan salah satu Puskesmas yang sudah

menerapkan implementasi Sistem Informasi Manajeman Puskesmas yang
dinamakan Smarthealth yang bekerja sama dengan sisfomedika dan mulai
di implementasikan pada tahun 2021 dan sudah diterapkan disetiap bagian
pelayanan di Puskesmas. Pemilihan Puskesmas Ngaglik I sebagai lokasi
penelitian dalam konteks pengukuran kepuasan pengguna Sistem Informasi
Manajemen Puskesmas (SIMPUS) bukanlah keputusan yang diambil
dengan sembarangan. Puskesmas Ngaglik I dikenal sebagai salah satu yang
terdepan dalam menggunakan SIMPUS dan memiliki posisi strategis yang
membuatnya menjadi studi kasus yang sangat relevan dan menarik.
Puskesmas ini melayani berbagai macam pasien dari latar belakang yang
berbeda dan memberikan kesempatan untuk mendapatkan perspektif yang

lebih luas tentang pengalaman pengguna

Berdasarkan hasil studi pendahuluan terhadap Petugas Rekam
Medis di Puskesmas Ngaglik [ dengan wawancara secara langsung bahwa

masih terdapat beberapa kendala terkait dengan penggunaan smarthealth,




seperti sering terjadi nya ketidaklengkapan data disebabkan data yang sering
tidak otomatis tersimpan padahal sudah diisi, biasanya pada assesment,
kemudian terkait dengan server smarthealth yang sering terganggu/ loading
lama dan server BPIS down yang bisa mempengaruhi performa
smarthealth. Dampaknya hal ini berpengaruh terhadap kepuasan pengguna
disebabkan petugas membutuhkan waktu lama pada proses penyimpanan

data pasien yang bisa menurunkan evektifitas kinerja petugas.

Maka dari itu, berdasarkan latar belakang diatas peneliti berminat

untuk melakukan penelitian mengepai “Gambaran Kepuasan Pengguna
SIMPUS Dengan Metode EUCS di Puskesmas Ngaglik [". Dengan
melakukan penelitian di Puskesmas Ngaglik I, Peneliti bisa menemukan
umpan balik langsung dari pengguna mengenai SIMPUS. Informasi ini
sangat penting untuk membantu pengelola SIMPUS dalam memperbaiki
sistem dan layanannya. Penelitian ini bisa menjadi jalan untuk

mengidentifikasi apa yang perlu ditingkatkan atau diubah

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan lataH)elakang tersebut, peneliti tertarik untuk mengkaji
“Bagaimana Gambaran Kepuasan Pengguna Sistem Informasi Manajeman
Puskesmas (SIMPUS) Dengan Metode End User Computing Satisfaction
(EUCS), Berdasarkan 5 Komponen, Yaitu Isi, Keakuratan, Tampilan,
Kemudahan Pengguna dan Ketepatan Waktu di Puskesmas Ngaglik I?

C. Tujuan Penelitian

I. Tujuan Umum
Mengetahui Gambaran Kepuasan Pengguna Sistem Informasi

Manajeman Puskesmas (SIMPLUS) Dengan Metode End User
Computing Satisfaction (EUCS), Berdasarkan 5 Komponen, Yaitu Isi,
Keakuratan, Tampilan, Kemudahan Pengguna dan Ketepatan Waktu di
Puskesmas Ngaglik |
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2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari
aspek content.

Mengetahui gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari
aspek accuracy.

Mengetahui gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari
aspek format.

Mengetahui gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari
aspek ease of use.

Mengetahui gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari

aspek timeliness.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis

a.

Untuk puskesmas, diharapkan penelitian ini bisa dijadikan sebagai
acuan untuk evaluasi sistem informasi manajeman puskesmas.

Untuk penulis, diharapkan penelitian ini bisa menjadi kesempatan
untuk memperoleh pengalaman dan wawasan dalam penelitian
ilmiah serta memahami gambaran kepuasan pengguna sistem

informasi manajeman puskesmas di Puskesmas Ngaglik 1.

2. Manfaat Teoritis

a.

Untuk institusi Pendidikan, diharapkan penelitian ini bisa menjadi
referensi dan bahan kajian yang berguna untuk pengembangan
Pendidikan.

Untuk peneliti lain, diharapkan hasil penelitian ini bisa menjadi

referensi ataupun sumber pedoman pada penelitian selanjutnya.




E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No. Nama Judul, Tahun Hasil penelitian Perbedaan Persamaan
Peneliti Penelitian
1. Zefan “Analisis Petugas Puskesmas Bnelitian Penelitian
Adiputra Tingkat Karantengah masih menggunakan  ini memiliki
Golo, Kepuasan menghadapi pendekatan kesamaan
Subinarto, Pengguna Sistem  tantangan dalam cross fokuafaitu
Elise Informasi penggunaan Sistem sectional, pada tingkat
Garmelia Puskesmas Informasi Manajemen  dengan kepuasan
Menggunakan Puskesmas instrument pengguna
Metode End (SIMPUS), terutama ~ penelitian sistem
User Computing  dalam hal keakuratan  berupa informasi
Satisfaction data dan kemudahan ~ kuesioner dan  manajeman
(EUCS) di operasionalnya. menggunakan puskesmas
Puskesmas Ketidakpuasan ini 30 informan dengan
Karangtengah™, menunjukkan bahwa metode
2021 implementasi EUCS
SIMPUS di
Puskesmas
Karantengah belum
sepenuhnya optimal
2. Rosdiana “Kepuasan Hasil penelitian di Penelitian Penelitian
Kaharu, Pengguna RSUD dr. Hasri menggunakan  ini sama-
Basri Umar  terhadap Sistem  Ainun Habibie pendekatan sama
Maimun L. Informasi mengindikasikan kuantitatif membahas
Bilondatul Manajemen bahwa masih terdapat  dengan terkait
Rumah Sakit tingkat kepuasan metode dengan
menggunakan yang rendah di pengukuran kepuasan
Metode Hot-Fit kalangan petugas yang dipakal  pengguna
di RSUD dr. terhadap penggunaan  hot-fir dan terhadap
Hasri Ainun Sistem Informasi tempat sistem
Habibie™, 2024 Manajemen Rumah penelitian informasi
Sakit (SIMRS), Eakukan pada
khususnya dalam pada rumah fasilitas
aspek kualitas sakit pelayanan
layanan yang keschatan
disediakan sistem
3. Imaniar “Analisis Analisis terhadap Penelitian ini ~ Penelitian
Sevtiyani, Kepuasan il variabel dalam menggunakan  ini memiliki
Findy Pengguna End-User Computing  metode kesamaan
Fatikasari SIMPUS Satisfaction (EUCS) kuantitatif fokuafaitu
Menggunakan menunjukkan bahwa  observasional pada tingkat
Metode EUCS di  hanya dua variabel, dengan 30 kepuasan
Puskesmas yaitu format dan orang sebagai  pengguna
Banguntapan 17, kete@l waktu, sampel terhadap
2020 yang memiliki penelitian sistem
pengaruh signifikan informasi
terhadap tingkat manajeman
kepuasan pengguna puskesmas
terhadap sistem DGS. dengan
Hal ini dibuktikan metode
dengan nilai T EUCS

masing-masing




No.

Nama
Peneliti

Judul, Tahun
Penelitian

Hasil penelitian Perbedaan

Persamaan

sebesar 2,504 untuk
variabel format dan
2,265 untuk variabel
ketepatan waktu,
yang menunjukkan
hubungan yang cukup
kuat dalam
menentukan
pengalaman
pengguna

Deby
Natalia
Simatupang,
Theofilus
Zagoto

“Analisis
Kepuasan
Pengguna
Terhadap
Penerapan
Sistem Informasi
Manajemen
Puskesmas Di
Puskesmas
Sibabangun
Menggunakan
Metode EUCS™,
2023

Sebagian besar Penelitian
informan menyatakan  menggunakan
asan terhadap deskriptif
penerapan Sistem dengan
Informasi Manajemen analisa data
Puskesmas univariat.
(SIMPUS). Namun, Sampel
masih terdapat penelitian
kendala yang berjumlah 30
signifikan terkait informan
dengan akurasi data

dan kemudahan

penggunaan sistem,

terutama akibat

seringnya terjadi

error yang

menghambat

operasional. Selain

itu, faktor demografi

pengguna juga

menjadi perhatian, di

mana mayoritas

pengguna berusia di

atas 40 tahun, yang

kemungkinan

menghadapi

tantangan dalam

adaptasi terhadap

teknologi digital.

Oleh karena itu,

diperlukan program

pelatihan yang

terstruktur dan

berkelanjutan guna

meningkatkan

pemahaman serta

keterampilan

pengguna dalam

mengoperasikan

SIMPUS secara lebih

efektif.

Penelitian
sama-sama
membahas
mengenai
kepuasan
pengguna
terkait
sistem
informasi
manajeman
puskesmas
dengan
metode
EUCS

Syamsul
Kamal, Nila

*Analisis
Kepuasan

Seluruh pengguna Pada
menyatakan tingkat penelitian ini

Penelitian
ini memiliki




No.

Nama

Perhed

Judul, Tahun Hasil penelitian Per Per
Peneliti Penelitian
Mayasari, gguna Sistem  kepuasan yang tinggi  menggunakan kesamaan
Dila Rekam Medis terhadap layal metode fokus, yaitu
Khairani Elektronik aplikasi Hinai di RS penelitian membahas
Menggunakan Hermina Kota kuantitatif mengenai
Metode EUCS di  Padang. Hal ini dengan kepuasan
RS Hermina menunjukkan bahwa  pendekatan pengguna
Kota Padang”, setiap komponen kualitatif. terhadap
2024 dalam sistem tersebut ~ Sampel sistem
dapat beroperasi penelitian informasi di
dengan baik, berjumlah 18 fasilitas
mendukung orang pelayanan
kelancaran proses kesehatan

administrasi dan
pelayanan keschatan




@
BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis

Puskesmas
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) berperan sebagai
a terdepan dalam sistem pelayanan kesehatan primer yang
bertanggung jawab dalam menyediakan layanan kesehatan secara
menyeluruh, terintegrasi, dan berkesinambungan bagi masyarakat
(Ummah, 2019), Sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
ehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2019, Puskesmas
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan individu dengan
menitikberatkan pendekatan promotif dan preventif guna meningkatkan
derajat kesehatan serta menckan angka morbiditas dan mortalitas.
Selain sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama,
Puskesmas juga berfungsi sebagai sarana pendidikan dan pelatihan di
bidang keschatan, termasuk sebagai tempat pelaksanaan program
internsip bagi tenaga kesehatan guna meningkatkan kompetensi
profesional mereka. Lebih lanjut, Puskesmas membangun jejaring
dengan rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya untuk memperkuat
sistem rujukan yang efektif dan berkelanjutan, sehingga dapat
memastikan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan yang lebih

komprehensif dan berbasis kebutuhan.

Rekam medis
Perkembangan teknologi dalam fasilitas pelayanan kesehatan

telah mendorong implementasi rekam medis elektronik, yaitu sistem
pencatatan medis berbasis digital yang menggantikan dokumen fisik.
Rekam medis sendiri berisi data identitas pasien, riwayat pemeriksaan,
pengobatan, serta layanan kesehatan yang diterima. Selain berfungsi

sebagai sarana pemeliharaan kesehatan, rekam medis juga berperan
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dalam penegakan hukum, disiplin dan etika kedokteran, pendidikan,

penelitian, serta penyusunan data statistik kesehatan. Rekam Medis

memiliki peran strategis&am mendukung sistem kesehatan yang lebih

terintegrasi dan efisien (Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun
2022).

3. Sistem informasi Manaje Puskesmas (SIMPUS)

a.

Pengertian dan tujuan SIMPUS

Sistem Informasi Puskesmas (SIMPUS) merupakan sistem
terintegrasi yang dirancang untuk menyediakan, mengelola, dan
menganalisis data serta informasi guna mendukung proses
pengambilan keputusan strategis dalam manajemen Puskesmas,
sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan
kesehatan. SIMPUS bertujuan untuk mengoptimalkan pengelolaan
informasi kesehatan di tingkat pelayanan primer dengan
mendukung pencatatan dan pelaporan data pasien, pemantauan
program kesehatan, manajemen sumber daya, serta evaluasi kinerja
layanan secara sistematis dan berbasis bukti (Peraturan Menteri
Kesehatan RI No 31 Tahun 2019). Hal ini juga dikemukakan oleh
penelitian ('Yusri, 2020) yang juga mengungkapkan bahwa SIMPUS
merupakan sistem informasi kesehatan daerah yang mencakup
berbagai aspek, seperti data pribadi pasien, riwayat penyakit,
tindakan medis, ketersediaan obat, serta informasi mengenai
program penyuluhan kesehatan masyarakat.

Untuk memastikan seluruh pengguna dapat mengakses dan
memanfaatkan jaringan lokal dengan optimal, Sistem Informasi
PuskesmasﬂMPUS) dikembangkan dengan fitur multi-pengguna.
Sistem ini dibangun menggunakan bahasa pemrograman PHP dan
database MySQL, serta berbasis web untuk meningkatkan
aksesibilitas. Dari segi infrastruktur, SIMPUS menggunakan
jaringan LAN, dengan spesifikasi server Core i3 dan RAM 2GB,
Sedangkan perangkat cfient menggunakan Dual Core dan RAM




1GB. Dengan sistem pengelolaan data berbasis perangkat lunak ini,

SIMPUS berfungsi seba& solusi teknologi yang mendukung

efektivitas pengoperasian puskesmas. -

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI No 31 Tahun

2019, Sistem Informasi Manajeman Puskesmas bertujuan sebagai:

1) Mewujudkan penyelenggaraan Sistem Informasi Puskesmas
yang terintegrasi secara optimal, memastikan interoperabilitas
antar sistem, serta mendukung efektivitas pelayanan kesehatan
melalui digitalisasi dan analisis data berbasis teknologi.

2) Menjamin ketersediaan data dan informasi keschatan yang
berkualitas, akurat, berkesinambungan, serta mudah diakses
oleh pemangku kepentingan, guna mendukung pengambilan
keputusan yang berbasis bukti dan perencanaan strategis dalam
layanan kesehatan.

3) Meningkatkan kualitas pembangunan kesehatan di wilayah
kerja Puskesmas melalui penguatan sistem manajemen yang
berbasis standar pelayanan prima, optimalisasi sumber daya
manusia dan fasilitas kesehatan, serta kolaborasi lintas sektor
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Sejaralﬁrkembangan SIMPUS dan Hubungannya dengan SP2TP

Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS)
dikembangkan untuk meningkatkan efisiensi dan akurasi
manajemen data kesehatan. Awalnya, SIMPUS diperkenalkan
sebagai solusi unmlﬁleningkatkan manajeman data Puskesmas
untuk memberikan informasi yang cepat dan akurat. SIMPUS
dikembangkan untuk mendukung keputusan dan pedoman layanan.

Seiring berjalannya waktu, terdapat beberapa hambatan pada

penggunaan sistem. Oleh karena itu, ditunjukkan bahwa SIMPUS

harus dievaluasi secara teratur untuk meningkatkan efektivitas

informasi dan layanan (Cahyani et al., 2020).




SP2TP adalah serangkaian kegiatan untuk melakukan
pencatatan dan pengelolaan laporan data umum yang berkaitan
dengan layanan kesehatan Puskesmas. Data yang direkam sebagai
sumber utama SIMPUS digunakanﬂ]tuk meningkatkan kualitas
manajemen informasi Puskesmas. Sistem Informasi Manajemen
Puskesmas (SIMPUS) dan Sistem Pencatatan dan Pelaporan
Terpadu Puskesmas (SP2TP) memiliki hubungan yang erat dalam
pengelolaan data dan informasi kesehatan di puskesmas (Wibisono
et al., 2022).

SIMPUS berperan dalam meningkatkan manajeman
informasi puskesmas dengan memanfaatkan data dari SP2TP untuk
perencanaan, pelaksanaan, pemantauan dan evaluasi program
keschatan. Namun, dalam penerapannya masih terdapat beberapa
kendala, seperti keterbatasan data dan format pelaporan yang
kurang sesuai. Hubungan keduanya bersifat saling melengkapi, di
mana kualitas pencatatan dan pelaporan dalam SP2TP sangat
mempengaruhi efektivitas SIMPUS dalam mendukung pengelolaan
informasi puskesmas (Dewi ef al., 2023).

Fungsi utama SIMPUS dalam layanan kesehatan di Puskesmas

SIMPUS merupakan aplikasi pengelolaan data pasien,
dimana aplikasi ini dirancang untuk mempermudah proses
pelayanan kepada pasien dimulai dari pendaftaran, registrasi,
pengecekan (identifikasi) dan perawatan pasien. Dalam konteks
layanan kesehatan SIMPUS berfungsi seba%:llat pengoperasian
untuk mempermudah proses pelayanan guna mendapatkan data dan
informasi yang akurat. SIMPUS dapat membantu meningkatkan
layanan kesehatan di Puskesmas dengan mencatat dan mengelola
data pasien dengan lebih efisien (Thenu et al., 2016).

Manfaat dan tantangan dalam implementasi SIMPUS
SIMPUS sebagai sistem pengelolaan data yang berbasis

teknologi telah mendukung Puskesmas dalam pengelolaan data




pasien, akses dan transfer data antar bagian serta model integrasi
yang mempermudah sistem. SIMPUS sebagai sarana pendukung
bagi Puskesmas untuk menciptakan kualitas pelayanan yang cepat
kepada masyarakat. Sistem ini memberikan manfaat bagi tenaga
kesehatan, pasien dan pemerintah. Bagi pegawai Puskesmas dan
dokter, sistem ini mempermudah pengelolaan arsip kesehatan,
menghemat biaya kertas, mempercepat komunikasi antar bagian,
serta meningkatkan efisiensi registrasi dan validitas data. Pasien
akan merasakan manfaat dengan proses pendaftaran yang lebih
cepat, akses mudah ke riwayat kesehatan, serta pelayanan yang
lebih baik. Sementara itu, pemerintah dapat memanfaatkan integrasi
data untuk memantau kondisi kesehatan di berbagai fasilitas
pelayanan kesehatan (Handayani et al., 2020).

Namun hal itu tidak terlepas dari tantangan implementasi
SIMPUS pada suatu Puskesmas, pelaksanaan sistem memerlukan
investasi yang signifikan, tetapi hal itu adalah sebuah penanaman
modal, terutama bagi lembaga yang menyediakan layanan untuk
masyarakat seperti Puskesmas, belum lagi masalah lain seperti
kondisi jaringan yang tidak stabil apalagi untuk daerah terpencil
(Handayani et al., 2020).

4. Konsep Kepuasan Pengguna
a. Deﬁniﬁepuasan pengguna

Kepuasan pengguna dapat diartikan sebagai suatu level
perasaan seorang pengguna sebagai konsekuensi dari perbandingan
antara ekspektasi pengguna itu dalam menggunakan suatu sistem.
Kepuasan pengguna adalah ukuran keberhasilan dari sebuah sebuah
sistem informasi. Kepuasan pengguna bukanlah sesuatu yang
gampang dicapai karena kepuasan pengguna sulit untuk diukur dan
membutuhkan perhatian yang khusus (Machmud, 2018).

Setiap pengguna memiliki pengalaman dan penilaian

subjektif terhadap sistem informasi yang mereka gunakan, yang




kemudian tercermin dalam sikap mereka terhadap sistem tersebut.

Umpan balik yang diberikan pengguna setelah menggunakan sistem
dapat menjadi indikator tingkat kepuasan mereka. Dalam berbagai
penelitian, kepuasan pengguna dipandang sebagai faktor yang
berpengaruh terhadap keber%lan pengembangan suatu sistem
informasi. Oleh karena itu, tingkat kepuasan pengguna menjadi
aspek krusial dalam mengevaluasi efektivitas sistem informasi yang
diterapkan (Machmud, 2018).
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna terhadap
sistem informasi keschatan
Kepuasan pengguna terhadap suatu sistem informasi
kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor utama yang
menentukan seberapa baik sistem tersebut dalam memenuhi
kebutuhan dan harapan penggunanya. Pada penelitian yang
dilakukan oleh (Harso, 2021), berikut adalah beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi kepuasan pengguna terhadap sistem informasi
keschatan:
1) Kualitas Sistem
Kemudahan dalam penggunaan, kestabilan dan
performa sistem yang optimal dapat menjadikan pengguna lebih
puas. kualitas dalam sebuah sistem sangat berpengaruh dalam
meningkatkan efisiensi petugas.
2) Kualitas Informasi
Data yang akurat, relevan, dan tepat waktu memiliki
dampak besar terhadap kepuasan pengguna. Kualitas informasi
yang tinggi dapat memberikan kontribusi yang signifikan
terhadap kepuasan pengguna.
3) Manfaat Yang Dirasakan (Perceived Usefilness)
Sejauh mana pengguna merasa bahwa sebuah sistem
mampu meningkatkan efisiensi dan efektivitas pekerjaan

mereka, maka pandangan positif tentang manfaat yang tinggi




berpengaruh baik terhadap kepuasan pengguna terhadap sistem
informasi kesehatan.
4) Kemudahan Peng n (Usability)
Antarmuka yang mudah dipahami dan navigasi yang
sederhana dapat meningkatkan pengalaman pengguna, sehingga
aspek kegunaan sangat berpengaruh terhadap kepuasan

pengguna.

5. Metode End-User Computing Satisfaction (EUCS)

a.

Definisi metode EUCS
Metode End-User Computing Satisfaction (EUCS)
merupakan metode yang digunakan untuk menilai kepuasan
pengguna sistem informasi dengan cara membandingkan ekspektasi
mereka terhadap sistem dengan hasil yang diperoleh. Metode ini
mengev@ﬂsi pengalaman pengguna secara menyeluruh selama
mereka menggunakan sistem informasi. Berdasarkan model End-
User Computing Satisfaction (EUCS), salah satu aspek utama yang
jukur adalah konten, yang menjadi faktor utama dalam menilai
sejauh mana sistem dapat memenuhi kebutuhan pengguna. Selain
itu, akurasi juga menjadi variabel penting dalam evaluasi kepuasan
pengguna, khususnya dalam menilai ketepatan dan keandalan
informasi yang disajikan oleh sistem (Eldita et a/., 2024).
Pendekatan ini sejalan deran temuan dalam penelitian lain
yang menyatakan bahwa metode End User Computing Satisfaction
(EUCS) merupakan instrumen evaluasi yang digunakan untuk
mengukur tingkat kepuasan pengguna terhadap suatu sistem
aplikasi berdasarkan pengalaman aktual mereka dalam
menggunakannya. Evaluasi ini dilakukan dengan membandingkan
ckspektasi pengguna terhadap fupgsionalitas, kemudahan
penggunaan, keandalan, serta kualitas informasi yang dihasilkan
oleh sistem dengan pegsgpsi mereka setelah menggunakannya.

Dengan pendekatan ini, Metode End User Computing Satisfaction




(EUCS) dapat memberikan gambaran objektif mengenai efektivitas
sistem informasi dalam memenuhi kebutuhan penggunanya (Nurul
Jannah et a[ _2023).
Komponen EUCS

End User Computing Satisfaction (EUCS) merupakan
metode evaluasi yang dirancang untuk mengukur ting epuasan
pengguna terhadap suatu sistem atau aplikasi berdasarkan
pengalaman mereka dalam berinteraksi dengan sistem tersebut.
Hasil pengukuran ini kemudian dianaliﬁ menggunakan teknik
statistik guna mengevaluasi efektivitas sistem dalam memenuhi
kebutuhan pengguna (Saputri ef al., 2020). terdapat 5 komponen
pada End User Computing Satisfaction (EUCS), yaitu:
1) Konten (content)

Setiap sistem informasi memiliki berbagai fungsi dan
modul yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan pengguna.
Kualitas konten yang disediakan dalam sistem menjadi faktor
utama yang menentukan kepuasan pengguna akhir.geh karena
itu, dimensi konten digunakan untuk mengevaluasi sejauh mana
sistem mampu menyajikan informasi yang relevan dan sesuai
dengan kebutuhan pengguna. Pengukuran ini dilakukan melalui
variabel konten, yang menjadi indikator keberhasilan sistem
dalam memberikan informasi yang diperlukan secara efektif
(Jasmine, 2014). .

Seringkali informasi yang dihasilkan sistem tidak sesuai
dengan kebutuhan yang diinginkan pengguna. Misalnya,
pengguna menginginkan laporan insiden penyakit yang
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, tetapi laporan yang
dihasilkan dikelompokkan berdasarkan umur.

2) Keakuratan (accuracy)
Variabel akurasi digunakan untuk menilai kepuasan

pengguna berdasarkan ketepatan informasi yang dihasilkan oleh
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sistem ketika sistem menerima masukan lalu memprosesnya
menjadi sebuah data. Dimensi keakuratan mengukur keakuratan
sistem saat memproses input untuk membuat informasi.
Keakuratan sistem berasal dari sistem yang menerima input dan
memproses dengan informasi. Akurasi sistem berasal dari
jumlah kesalahan yang terjadi ketika data diproses saat
memproses oufput yang dibutuhkan pengguna (Jasmine, 2014).

Jika kualitas data yang diinput baik, maka informasi
yang dihasilkaH'uga baik. Istilah akurat berarti data yang di
input dengan oufput yang dihasilkan sudah sesuai dengan
kebutuhan pengguna.

Tampilan (formar) En

Variabel format merupakan salah satu faktor yang
berperan dalam menentukan kepuasan pengguna terhadap
sistem informasi. Aspek ini menilai keindahan tampilan
antarmuka, format laporan yang dihasilkan, serta penyajian data
dalam sistem. Desain yang menarik dan sistem yang user-

friendly dapat meningkatkan kepuasan pengguna, sekaligus
memengaruhi efektivitas kinerja mereka dalam menggunakan
sistem (Saputri ef al., 2020).

Jika tampilan yang dihasilkan sistem tidak sesuai dengan
harapan pengguna, maka berpotensi terhadap efektivitas kinerja
mereka dalam mengg n sistem
Kemudahan Pengguna (ease of use)

Variabel ease of use digunakan untuk mengukur
kepuasan pengguna berdasarkan perspektif kemudahan
penggunaan (user-friendly) dalam pengoperasian sistem.
Dimensi ease of use menggunakan pengukuran dengan menilai
seluruh proses dari awal hingga akhir yang terdiri dari pencarian
untuk data dan informasi sampai dengan laporan akhir yang

dibutuhkan pengguna (Saputri et al., 2020).




Jika pengguna merasa kesulitan dalam penggunaan
sistem, bisa diusulkan dengan melakukan pelatihan penggunaan
sistem sebelum implementasi.

5) Ketepatan waktu (timeliness)

Variabel Ketepatan Waktu digunakan untuk menilai
kepuasan pengguna dalam menyajikan atau menyediakan
informasi dan data yang diperlukan oleh pengguna sesuai
dengan keakuratan waktu sistem. Sistem yang lebih cepat dalam
memproses input dan menghasilkan oufput yang sesuai dengan
keinginan pengguna menjadi tolak ukur untuk menilai apakah
suatu sistem tepat waktu atau realtime.

Keterlambatan dalam penyampaian laporan seringkali
dipengaruhi oleh lemahnya umpan balik sistem yang bisa
menyebabkan  terhambatnya proses rekapitulasi  dan
pengelolaan laporan akhir. Kondisi ini bisa menurunkan
efektivitas kinerja pengguna untuk menyampaikan laporan

secara tepat waktu (Jasmine, 2014).
Untuk mengukur kepuasan penﬁuna terhadap suatu sistem

informasi, berbagai aspek seperti konten, akurasi, tampilan,
kemudahan penggunaan (ease of use), dan ketepatan waktu perlu
dianalisis. Dengan membandingkan ekspektasi pengguna terhadap
sistem dengan pengalaman nyata mereka dalam menggunakannya,
dapat diketahui sejauh nﬁa sistem memenuhi kebutuhan mereka.
Oleh karena itu, metode End User Computing Satisfaction (EUCS)
menjadi pendekatan yang efektif dalam menilai kepuasan pengguna
berdasarkan aspek-aspek tersebut (Puspitasari et al., 2021).
Manfaat dan kelebihan metode EUCS

Metode End User Computing Satisfaction (EUCS) berfungsi
sebagai alat untuk menilai tingkat kepuasan pengguna terhadap
sistem informasi. Dengan memahami sejauh mana pengguna

merasa puas, pengembang dapat melakukan perbaikan guna
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meningkatkan kualitas sistem. Keunggulan utama metode ini
terletak pada pendekatan yang berfokus padﬁepuasan pengguna
melalui evaluasi terhadap lima aspek utama, yaitu konten, akurasi,
tampilan, kemudahan penggunaan, dan ketepatan waktu
(Bowoleksono et al., 2022).

B. Kerangka Teori

Penelitian ini menggunakan Metode End User Computing
Satisfaction (EUCS) untuk mengukur tingkat kepuasan penggyna SIMPUS
di Puskesmas. Model ini akan membantu dalam memahami faktor-faktor
apa saja yang dapat mempengaruhi kepuasan pengguna dan
mengidentifikasi aspek-aspek yang perlu di tingkatkan untuk meningkatkan
kepuasan pengguna dan efektivitas sistem. Kerangka teori adalah dasar
untuk seluruh proses penelitian dalam pengembangan, uraian dan
penj n tentang variabel untuk menjawab masalah penelitian. Kerangka
teori yang digunakan pada penelitian ini diadopsi dari penelitian (Nirmawati

et al., 2024), yaitu sebagai berikut:

Sistem [nformasi
Puskesmas —»| Rekam Medis Mangjeman Pusk Kepuasan Pengguna

1. Efektivitas Kinerja Petugas
Akan Meningkat
2. Informasi Relevan PUAS Metode End User Computing Satisfaction
3. Sistem Mudah Digunakan (EUCS)
4. Tidak Perlu Dilakukan
Evaluast Sistem 1. Konten (content)

P Keakuratan (accuracy)

3. Tampilan (format)
1. Efektivitas Kinerja Petugas H. Kemudahan Pengguna (ease of use)
Menurun 5. Ketepatan Waktu (timeliness)
2. Data Yang Dihasilkan Tidak
Sesuai Kebm Pengguna TIDAK PUAS (Saputri and Alvin, 2020)
3. Sistem Sulit Digunakan
4. Perlu Dilakukan Evaluasi
Sistem Secara Berkala

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep
Untuk mengetahui gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS

di Puskesmas Ngaglik I, Penelitian ini menerapkan Metode EUCS sebagai
kerangka analisis utama. Kerangka konsep pada penelitian ini
memungkinkan pemetaan yang lebih jelas terhadap aspek-aspek utama
dalam ukuran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS, Berdasarkan
aspek Isi, Keakuratan Data, Tampilan, Kemudahan Pengguna, serta
ketepatan waktu yang dirasakan pengguna setelah menggunakan sistem.
Pada penelitian ini gambaran kerangka konsep diadopsi dari penelitian

(Nirmawati e al., 2024), yaitu sebagai berikut :

INPUT ﬁ PROSES ﬁ OUTPUT

\Gambaran Kepuasan Pengguna SIMPUS,
Berdasar Komponen EUCS:
1.Isi
Sistem Informasi Manajeman 2. Keakuratan Dﬁmh”m-‘ }K@“”m
Puskesmas (SIMPUS) Di 3. Tampilan y| Penzguna Terhadap
Puskesmas Ngaglik | 4. Kemudahan Penggunaan SIMPUS Di Puskesmas
5. Ketepatan Wakiu Neaglik1

7
Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

D. Pertanyaan Penelitian o

1. Bagaimana gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
content?

2. Bagaimana gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
accuracy?

3. Bagaimana gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
Jformat?

4. Bagaimana gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
ease of use?

5. Bagaimana gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek

timeliness?




I.

BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan deskriptif. Penelitian Kualitatif, yang juga dikenal sebagai
penelitian alamiah atau penelitian natural adalah suatu tipe penelitian
dengan menitikberatkan perhatian pada proses dan makna yang tidak
divalidasi atau dinilai dengan seakurat-akuratnya menggunakan data
yang bersifat deskriptif (Zakariah ef al., 2020). Penelitian ini
menggambarkan peristiwa yang didengar, dirasakan dan disampaikan
dalam bentuk naratif atau deskriptif. Tipe penelitian ini memiliki
karakteristik yang alami atau berdasar pada kondisi yang sebenarnya
dari fenomena yang terjadi di lapangan yang mengutamakan
kualitasnya. Studi kualitatif bertujuan untuk memperoleh pemahaman,
mencari makna di balik informasi dan menemukan kebenaran baik yang
bersifat empiris maupun logis. pendekatan deskriptif adalah cara yang
dipakai untuk menjelaskan atau menggambarkan suatu kejadian yang

berlangsung di masyarakat.

Penelitian ini menggunakan pendekatan_kualitatif deskriptif
untuk mengeksplorasi dan menggambarkan kepuasan pengguna
terhadap Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) di
Puskesmas Ngaglik [, dengan menerapkan metode End User
Computing Satisfaction (EUCS) seﬁai kerangka analisis utama.
Pendekatan ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman yang
mendalam mengenai pengalaman, persepsi, serta tantangan yang
dihadapi pengguna dalam mengoperasikan SIMPUS. Untuk

memastikan akurasi dan validitas data, penelitian ini menggunakan
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teknik observasi langsung terhadap interaksi pengguna dengan sistem
serta wawancara mendalam guna menggali perspektif subjektif mereka
terkait kemudahan penggunaan, keandalan sistem, kualitas informasi,
serta manfaat yang diberikan dalam mendukung tugas administratif dan

pelayanan kesehatan.

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan kerangka kerja menyeluruh
yang mencakup tahapan penelitian, mulai dari perumusan hipotesis
hingga evaluasi akhir guna menghasilkan kesimpulan dan rekomendasi
(A. Gide, 2018). Penelitian ini menerapkan metode kualitatif dengan
pendekatan_deskriptif untuk memperoleh pemahaman yang mendalam
mengenai tingkat kepuasan pengguna terhadap Sistem Informasi
Manajemen Puskesmas (SIMPUS) di Puskesmas Ngaglik I
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, yang
memungkinkan eksplorasi secara komprehensif terhadap pengalaman
dan persepsi pengguna dalam mengoperasikan SIMPUS. Sebagai
instrumen penelitian, digunakan pedoman wawancara yang
dikembangkan berdasarkan metode End User Computing Satisfaction
(EUCS), yang secara sistematis mengevaluasi lima indikator utama
kepuasan pengguna, yaitu konten, akurasi, format, ketepatan waktu,

dan kemudahan penggunaan.

B. Lokasi Dan Waktu

Lokasi Penelitian
15
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Ngaglik 1, Jalan

Kaliurang KM 10, Gondangan, Sardonoharjo, Ngaglik, Sleman,
Yogyakarta 55581

Berdasarkan Studi Pendahuluan, Puskesmas Ngaglik [ sudah
menerapkan Sistem Informasi Manajeman Puskesmas yaitu
Smarthealth yang bekerja sama dengan Sisfomedika. Namun dalam

pelaksanaan nya masih terdapat kendala yang menyebabkan petugas
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merasa tidak puas terhadap implementasi sistem yang menyebabkan
menurunnya efekti%; kinerja dan mendapatkan banyak keluhan dari
pasien. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di
Puskesmas Ngaglik | untuk mengetahui apa yang menyebabkan
ketidakpuasan pengguna terhadap sistem dan mengapa masih terdapat
keluhan pasien tentang sistem dibandingkan Puskesmas lainnya yang
juga sudah menerapkan SIMPUS yang sering menjadi faktor utama
lama nya proses pelayanan kesehatan yang kemudian hasil penelitian

diharapkan bisa menjadi acuan untuk evaluasi sistem

Waktu Penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian dimulai pada periode yang telah

ditetapkan, yaitu pada bulan Febuari 2025 sampai dengan Juli 2025.

C. Subjek Dan Objek Penelitian

Subjek

Subjek penelitian adalah suatu individu atau kelompok yang
dijadikan sebagai sampel dalam sebuah penelitian. Subjek penelitian
menyediakan informasi yang berhubungan dengan masalah penelitian
yang tengah dianalisis. Subjek ini dapat berupa individu, kelompok,
komunitas, atau bahkan objek tertentu (Sulistiyowati, 2017). Subjek
penelitian dapat memberikan informasi mengenai data yang
menjelaskan terkait karakteristik dari subjek yang akan diteliti.
Informan pada penelitian ini mencakup dari 9 orang informan utama
pengguna SIMPUS yang merupakan perwakilan dari setiap bagian
pelayanan yang menggunakan SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I, yang
terdiri dari Dokter, Petugas Rekam Medis, Perawat, Bidan, Apoteker,
Ahli Gizi, Tenaga Analis Kesehatan, Psikologi dan Fisioterapi serta 5
orang informan lanjutan yang juga merupakan pengguna langsung
SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I, yang terdiri dari Petugas Rekam
Medis, Bidan, Tenaga Analis Kesechatan, Apoteker dan Ahli Gizi.
Sampel pada penelitian ini dipilih dengan teknik purposive sampling.
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Purposive sampling adalah sebuah Metode pengambilan sampel non-
random sampling di mana periset mengonfirmasi kutipan ilustrasi
dengan cara menetapkan identitas spesial yang sesuai dengan tujuan
penelitian sehingga diharapkan dapat menanggapi maksu&dari
penelitian. Purposive sampling sebagai metode pemilihan sampel
penelitian dengan sejumlah pertimbangan khusus yang bertujuan agar
data yang diperoleh nantinyaéebih representative. Didalam teknik
purposive sampling terdapat kriteria inklusi dan eksklusi. Didalam
sebuah pﬁitian kriteria inklusi dan eksklusi adalah dua hal yang
penting untuk menentukan siapa yang dapat dan ftidak dapat
berpartisipasi dalam studi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum
subjek penelitian yang memenuhi syarat untuk berpartisipasi,
sedangkan kriteria eksklusi adalah karakteristik yang menyebabkan
subjek penelitian tidak memenuhi syarat

Kriteria inklusi pada penelitian ini mencakup pengguna Sistem
Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) di Puskesmas Ngaglik I
yang sudah menggunakan SIMPUS minimal 2 tahun untuk memastikan
bahwa mereka memiliki pengalaman yang cukup dalam memberikan
penilaian yang akurat mengenai kepuasan pengguna. Selain itu,
partisipan harus mampu memberikan informasi yang diperlukan
mengenai penggunaan sistem. Sementara itu, kriteria eksklusi pada
penelitian ini mencakup individu yang baru mulai menggunakan
SIMPUS kurang dari 2 tahun, guna menghindari data yang tidak dapat
diandalkan akibat kurangnya pengalaman. Pengguna yang tidak aktif
atau mengalami kesulitan dalam menggunakan sistem juga tidak akan
diikutsertakan, karena pandangan mercka tidak mencerminkan
pengalaman rutin, selain itu individu yang tidak memiliki akses atau
wewenang terkait dengan pengoperasian SIMPUS juga akan
dikecualikan, mengingat mereka tidak dapat memberikan umpan balik
yang relevan. Dengan menetapkan kriteria inklusi dan ekslusi ini

diharapkan fokus penelitian bisa memperoleh data yang valid dan dapat
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dipercaya, serta mencerminkan sudut pandang pengguna yang
berpengalaman dalam menggunakan SIMPUS, schingga dapat

meningkatkan kualitas analisis dan interpretasi hasil penelitian.
77
2. Objek

Objek penelitian adalah aspek utama yang menjadi fokus dalam
suatu studi, yang dapat berupa karakteristik, kondisi, individu, atau
fenomena tertentu (Surokim, 2016). Berdasarkan pengertian tersebut
objek penelitian dapat dikatakan sebagai pokok persoalan yang akan
diteliti. Da&m konteks penelitian ini, objek yang akan dikaji adalah
gambaran kepuasan pengguna terhadap Sistem Informasi jemen
Puskesmas (SIMPUS) di Puskesmas Ngaglik I, yang dianalisis
menggunakan metode End User Computing Satisfaction (EUCS).

D. Definisi Istilah
Definisi istilah merupakan pemahaman secara menyeluruh
mengenai suatu istilah yang mencakup semua elemen yang menjadi
karakteristik utama istilah itu. Definisi istilah dipakai untuk me ah
adanya perbedaan pemahaman mengenai istilah yang diterapkan dalam

penelitian ini, sehingga hal yang dimaksudkan menjadi jelas (Amir, 2018).

45
Tabel 3. 1 Definisi Istilah
No. Variabel Definisi Istilah CaraUkur  Alat Ukur
1. Kepuasan Kepuasan adalah  tingkat Wawancara Pedoman
perasaan yang dirasakan oleh mendalam ‘wawancara

pengguna setelah membanding terhadap
kan kinerja sistem atau layanan pengguna
yang diterima ﬁ]gau harapan  SIMPUS
mereka. Dalam sistem informasi,
kepuasan  pengguna  adalah
sejauh mana sistem memenuhi
kebutuhan, harapan dan
kemudahan penggunaan bagi

pengguna
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No. Variabel Definisi Istilah CaraUkur  Alat Ukur
2. User User (pengguna) adalah individu  Wawancara Pedoman
atau kelompok yang berinteraksi mendalam wawancara
dengan suatu sistem, aplikasi terhadap
atau layanan untuk mencapai pengguna
tujuan tertentu. Dalam sistem SIMPUS
informasi, user mencakup semua
pihak yang menggunakan sistem
untuk mengakses, mengelola,
atau memproses data sesuai
dengan kebu%’m mereka
3. SIMPUS SIMPUS (Sistem Informasi Wawancara Pedoman
Manajemen Puskesmas) adalah mendalam wawancara
sistem berbasis komputer yang terhadap
digunakan untuk mengelola data  pengguna
dan informasi di Puskesmas, SIMPUS
termasuk pencatatan pelayanan
kesehatan, administrasi pasien,
laporan medis dan manaj
operasional Puskesmas yang
bertujuan untuk meningkatkan
efisiensi, akurasi dan kualitas
layanan kesehatan di Puskesmas
4. Content Kualitas  dan  kelengkapan Wawancara Pedoman
informasi yang diberikan oleh mendalam wawancara
sistem,  apakah  mencakup terhadap
seluruh informasi yang pengguna
diperlukan oleh pengguna SIMPUS
5. Accuracy Tingkat akurasi dan keandalan Wawancara Pedoman
informasi yang disediakan oleh mendalam wawancara
sistem,  kemampuan  sistem terhadap
dalam mengolah data menjadi pengguna
informasi  serta  rendahnya SIMPUS

kesalahan dalam data yang
dihasilkan, dapat ditinjau dari

seberapa sering terjadinya sistem
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No. Variabel Definisi Istilah CaraUkur  Alat Ukur
error pada proses pengolahan
data

6. Format Penyampaian data dalam format Wawancara Pedoman
yang gampang dibaca dan mendalam wawancara
dimengerti  oleh  pengguna, terhadap
mencakup susunan dan pengguna
penampilan antarmuka sistem SIMPUS

7. Ease Of Use  Kemudahan bagi pengguna Wawancara Pedoman
dalam  menjalankan  sistem, mendalam wawancara
mencakup navigasi, terhadap
responsivitas,  serta  tingkat pengguna
kerumitan dalam SIMPUS
penggunaannya

8. Timeliness Kecepatan sistem dalam Wawancara Pedoman
menyajikan  informasi  yang mendalam wawancara
diperlukan  oleh  pengguna, terhadap
termasuk ketepatan waktu dalam  pengguna
pengolahan dan penyampaian SIMPUS

data

E. Alat Dan Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data memainkan peran krusial dalam

penelitian, terutama dalam pendekatan kualitatif. Metode ini bertujuan

untuk memperoleh data deskriptif dalam berbagai bentuk, seperti fenomena

yang dikategorikan, dokumen, gambar, hingga catatan lapangan selama

proses penelitian berlangsung (Ischak es al., 2019). Dalam penelitian

kualitatif, wawancara, observasi, dan dokumentasi sering digunakan

sebagai teknik utama. Namun, pada penelitiaé ini secara spesifik akan

menggunakan wawancara mendalam terhadap pengguna Sistem Informasi

Manajemen Puskesmas (SIMPUS) di Puskesmas Ngaglik I, guna

memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai tingkat kepuasan

mereka terhadap sistem tersebut.
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1. Alat Pengumpulan Data
a. Pedoman Wawancara
Pedoman wawancara adalah panduan dipakai untuk
mempersiapkan, melaksanakan dan menyelesaikan wawancara
dengan metode yang terstruktur dan efisien. Dalam konteks
penelitian, pedoman wawancara membantu peneliti dalam
memastikan bahwa proses wawancara berjalan sesuai dengan
tujuan penelitian, dengan langkah-langkah yang terstruktur dan
konsisten. Pada penelitian lain menurut (Adolph, 2016) Panduan
wawancara adalah sekumpulan pertanyaan yang berfungsi sebagai
data yang kelak akan ditanyakan oleh pewawancara kepada
informan. Objektif keberadaan pe%“an wawancara bertujuan agar
saat melakukan wawancara bisa berjalan dengan baik dan lancar.
Pada penelitian ini pedoman wawancara akan memuat terkait
dengan pertanyaan-pertanyaan yang akan diberikan peneliti kepada
informan (Nirmawati ef al., 2024).
b. Tape Recorder
Tape Recorder berfungsi untuk merekam seluruh percakapan
wawancara antara peneliti dan informan. Perlu dilakukan izin pada
informan apakah diperbolehkan merekam ataupun tidak. Pada
penelitian ini alat perekam yang digunakan ialah smartphone.
c. Camera
Pada penelitian ini camera digunakan sebagai alat
dokumentasi ketika peneliti melakukan wawancara terhadap
informan. Hal ini dilakukan untuk menentukan apakah keabsahan
data akan ditingkatkan karena peneliti benar-benar melakukan
pengumpulan data. Pada penelitian ini camera yang digunakan

ialah camera smartphone.

2. Metode Pengumpulan Data

a. Wawancara
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Wawancara merupakan salah satu teknik utama dalam
pengumpulan data kualitatif, terutama ketika penelitian bertujuan
untuk mengeksplorasi isu-isu yang belum banyak diteliti atau
memahami pengalaman individu secara mendalam (Sugiyono,
2019). Metode ini sangat efektif dalam penelitian dengan jumlah
%isipan yang terbatas, karena memungkinkan interaksi langsung
antara peneliti dan informan. Dalam penelitian ini, wawancara
dilakukan menggunakan pendekatan self-report, di mana informasi
yang diperoleh didasarkan pada pengalaman dan pengetahuan
pribadi partisipan, sehingga menghasilkan data yang lebih autentik
dan kontekstual. Self- Report adalah metode pengumpulan data yang
melibatkan pertanyaan kepada seseorang tentang dirinya sendiri.
Alat pengumpulan data dengan wawancara mendalam kepada

pengguna SIMPUS di Puskesmas Ngaglik 1.

F. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data

Pengumpulan data merupakan tahap krusial dalam penelitian,
karena ir%ari sebuah penelitian adalah memperoleh data yang valid dan
relevan. Dalam penelitian kualitatif, _data diperoleh dari sumber primer
melalui berbagai teknik, seperti observasi, wawancara mendalam, dan
dokumentasi (Sugiyono, 2019). Salah satu metode yang digunakan untuk
memastikan validitas data adalah friangulasi, yakni pendekatan yang
menggabungkan berbagai E‘nber informasi untuk memperoleh gambaran
yang lebih komprehensif. Dalam penelitian ini, keabsahan data diperiksa
melalui friangulasi sumber yang berasal dari penanggung jawab SIMPUS
di Puskesmas Ngaglik I, yaitu orang yang bertanggung jawab penuh
terhadap implementasi SIMPUS di Puskesmas Ngaglik | dan sisfomedika,
sebagai pihak pengembang SIMPUS yang bertanggung jawab penuh dalam

proses implementasi dan perbaikan sistem Smarthealth secara menyeluruh.
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120
G. Metode Pengolahan Dan Analisis Data

Proses analisis dalarrﬁlelitian ini dilakukan melalui empat tahapan
utama dengan pendekatan analisis interaktif. Data yang diperoleh dari
wawancara mendalam dengan perwakilan pengguna SIMPUS di berbagai
unit pelayanan di Puskesmas Ngaglik I dikategorikan, diuraikan dalam unit-
unit kecil, dan disusun kembali untuk menghasilkan kesimpulan yang jelas
dan mudah dipahami (Hendrayadi, 2019). Penelitian kualitatif
memungkinkan analisis dilakukan baik saat peneliti masih berada di
lapangan maupun setelahnya. Pada akhirnya, pendekatan ini menjadi kunci
dalam pengolahan data penelitian, memastikan bahwa informasi yang
dikumpulkan dapat diin&retasikan secara sistematis dan menghasilkan
temuan yang berm . Dalam penelitian ini proses analisis data dilakukan

melalui 4 tahapan, sebagai berikut:

1. Pengumpulan Data
Penelitian ini mengumpulkan data melalui wawancara secara
mendalam dengan perwakilan pengguna SIMPUS di berbagai unit
pelayanan di Puskesmas Ngaglik 1. Melalui pendekatan ini, informasi
yang diperoleh dapat menggambarkan kondisi yang sebenarnya di
lapangan. Pada akhirmya, pengumpulan data menjadi langkah yang
sangat strategis dalam penelitian, karena tanpa data yang akurat, tujuan

utama penelitian tidak dapat tercapai (Sugiyono, 2019).

2. Reduksi Data

Data yang dikumpulkan dari lapangan dalam jumlah besar
direduksi melalui proses pencatatan yang sistematis dan terperinci.
Langkah ini melibatkan pemilihan informasi utama, identifikasi tema
yang muncul, serta pemfokusan pada aspek yang paling relevan.
Dengan melakukan reduksi data, peneliti dapat lebih mudah
menemukan kembali informasi yang dibutuhkan serta menyusun
analisis yang lebih jelas. Pada akhirnya, reduksi data menjadi bagian

penting dalam penelitian karena membantu menyaring dan
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mengorganisir informasi secara efektif, sehingga mendukung
tercapaﬁ: hasil yang lebih akurat dan bermakna (Aeniyatul, 2019).
Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan wawancara
kepada perwakilan dari pengguna SIMPUS di masing-masing bagian
setiap pelayanan di Puskesmas Ngaglik | yang memiliki pengalaman
dalam penggunaan SIMPUS. Dalam penelitian ini, setelah_proses
wawancara mendalam dilakukan, peneliti akan menerapkan reduksi
data sebagai tahap awal dalam analisis kuali&if guna menyaring,
merangkum, dan mengorganisasi informasi yang telah diperoleh.
Reduksi data dilakukan dengan cara memilih informasi yang relevan,
baru, dan memiliki nilai signifikan, serta mengidentifikasi pola atau
kategori tematik yang mencerminkan temuan utama penelitian. Proses
ini juga mencakup eliminasi data yang kurang relevan atau redundan
guna memastikan bahwa hanya informasi yang bermakna danﬁlemiliki
kontribusi terhadap pemahaman mengenai gambaran kepuasan
pengguna terhadap Sistem Info i Manajemen Puskesmas

(SIMPUS) yang akan digunakan dalam analisis lebih lanjut.

Penyajian Data

Pada penelitian ini, data yang telah direduksi disajikan dalam
bentuk deskripsi ringkas, yaitu pemaparan hasil penelitian melalui
penggambaran secara ringkas namun tetap jelas dan detail. Secara lebih
luas, dalam penelitian kualitatif, data dapat disajikan dalam berbagai
format, seperti deskripsi ringkas, naﬁi, diagram, atau hubungan antar
kategori. Penyajian data tidak hanya berfungsi sebagai media
dokumentasi, tetapi juga sebagai cara unfuk mengintegrasikan
informasi agar dapat menggambarkan situasi yang dikaji secara lebih

komprehensif (Aeniyatul, 2019).

Penarikan Kesimpulan
Dalam penelitian kualitatif, kesimpulan bukanlah hasil yang
bersifat final sejak awal, melainkan berkembang seiring dengan proses

pengumpulan data. Kesimpulan awal yang ditarik bersifat sementara
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dan dapat mengalami perubahan jika tidak didukung oleh bukti yang
cukup. Proses ini berlangsung secara bertahap, mirip dengan reduksi
data, di mana kesimpulan awal diperoleh dari data yang tersedia,
kemudian disempurnakan seiring dengan bertambahnya informasi
hingga akhirnya meﬁ)silkan kesimpulan akhir yang lebih akurat
(Aeniyatul, 2019). Dalam penelitian ini, penarikan kesimpulan
dilakukan berdasarkan hasil dari wawancara mendalam terhadap
informan terkait dengan kepuasan dalam menggunakan SIMPUS di
Puskesmas Ngaglik I, memastikan bahwa temuan yang diperoleh

memiliki dasar yang kuat dan relevan.

H. Etika Penelitian
Etika penelitian merujuk pada seperangkat prinsip dan standar yang
mengatur perilaku peneliti dalam setiap tahap proses penelitian, mulai dari
perancangan desain penelitian, pengurwlan data, analisis, hingga
publikasi hasil kajian, dengan tujuan memastikan bahwa penelitian
dilakukan secara bertanggung jawab, transparan, dan etis. Etika ini
mencakup bagaimana peneliti memperlakukan objek penelitian, baik
individu maupun data, serta bagaimana temuan penelitian digunakan untuk
memberikan manfaat bagi masyarakat. Dalam praktiknya, peneliti harus
mematuhi berbagai pedoman, termasuk persetujuan partisipan yang
diinformasikan (informed consent), kerahasiaan dan anonimitas data,
kejujuran dalam pelaporan hasil, serta tanggung jawab sosial terhadap
implikasi penelitian (Putra et al., 202&. Untuk memastikan integritas ilmiah
dan kredibilitas penelitian, terdapat 4 prinsip yang harus dipegang teguh,
yaitu:

1. Menghormati harkat dan martabat manusia sebagai subjek penelitian
Sebelum berpartisipasi dalam penelitian, subjek harus diberikan
formulir persetujuan (informed consent) yang menjelaskan secara rinci
proses penelitian serta hak mereka sebagai partisipan. Dengan
demikian, mereka dapat membuat keputusan yang bebas dan tanpa

tekanan apakah ingin terlibat dalam penelitian atau tidak. Transparasi
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dan penghormatan terhadap hak-hak subjek merupakan prinsip utama
dalam penelitian, yang harus dijaga oleh peneliti untuk memastikan
etika penelitian tetap terjaga dan informasi yang diperoleh tetap
kredibel.
Menghormati privasi dan keraha%n subjek penelitian

Dalam etika penelitian, menghormati hak-hak dasar individu,
termasuk privasi dan kebebasan pribadi, merupakan prinsip yang harus
dijunjung tinggi. Oleh karena itu, jika subjek penelitian tidak bersedia
identitasnya dipublikasikan, peneliti harus menggunakan inisial atau
metode anonimisasi lainnya. Langkah ini bertujuan untuk melindungi
privasi partisipan sekaligns memastikan bahwa penelitian tetap
mengikuti standar etika yang berlaku.
Memegang prinsip keadilan dan kesetaraan

Perlakuan yang etis terhadap subjek merupakan aspek
fundamental yang hams dijaga. Peneliti harus memastikan adanya
keseimbangan antara manfaat yang diperoleh dan potensi risiko yang
mungkin dihadapi oleh partisipan. Oleh karena itu, penting untuk
memperhatikan serta meminimalkan risiko yang dapat memengaruhi
kondisi fisik, mental, atan sosial subjek penelitian, sehingga proses
penelitian tetap berjalan secara etis dan bertanggung jawab.
Memperhitungkan dampak positif maupun negative dari penelitian

Peneliti mengikuti prosedur yang telah ditetapkan agar hasil
yang diperoleh dapat memberikan manfaat optimal bagi subjek
penelitian. Lebih dari itu, temuan yang dihasilkan diharapkan dapat
diterapkan secara lebih luas pada tingkat populasi. Prinsip ini
mencerminkan konsep beneficence, di mana penelitian tidak hanya
bertujuan untuk kepentingan individu, tetapi juga memberikan
kontribusi yang lebih besar bagi masyarakat secara umum. Beneficence
adalah prinsip etika yang berarti berbuat baik atau melakukan yang
terbaik untuk kepentingan orang lain. Peneliti mengurangi pengaruh

yang membahayakan bagi subjek penelitian. Jika intervensi penelitian
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berkemungkinan menimbulkan cedera atau stres tambahan, maka
subjek akan dikeluarkan dari kegiatan penelitian untuk menghindari
terjadinya cedera.

7
I. Pelaksanaan Penelitian Karya Tulis Ilmiah
1. Persiapan

Tahap persiapan merupakan proses merencanakan penelitian
yang akan dilakukan. Tahapan persiapan pada penelitian ini dimulai
dengan mengajukan topik dan judul, mengajukan studi pendahuluan

dan mengurus izin penelitian.
2. Pelaksanaan

Pelaksanaan  penelitian  dimulai dengan  melakukan
pengumpulan data dengan wawancara secara langsung terhadap
perwakilan dari pengguna SIMPUS. Penelitian ini dilaksanakan di
Puskesmas Ngaglik 1 yang dimulai dari tahap menyusun proposal
penelitian di bulan febuari pada minggu ke dua sampai dengan

mengolah hasil penelitian pada bulan juni 2025.

3. Penyusunan Laporan
Tahap ini merupakan tahap terakhir pada penelitian dengan
menyusun laporan akhir dari hasil penelitian. Analisis laporan data

yang dihasilkan dan temuan ditampilkan dalam laporan penelitian.




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Puskesmas Ngaglik I

I.

Visi&n Misi Puskesmas Ngaglik [
a. Visi
Terwujudnya Pelayanan Puskesmas yang Berkualitas,
Terjangkau dan Berdaya Saing menuju Masyarakat Sleman yang
Berbudaya Hidup Sehat
b. Misi
1) Meningkatkan implementasi Sistem Manajeman Mutu (SMM)
berkesinambungan dalam memberikan pelayanan prima di
Puskesmas Ngaglik 1
2) Meningkatkan sarana dan prasarana kesehatan termasuk sistem
informasi Kesehatan dan meningkatkan kompetensi SDM
3) Meningkatkan upaya promotif preventif dan surveilans melalui
pemberdayaan masyarakat
4) Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor

alam memberikan pelayanan kesechatan

2. Lokasi Puskesmas Ngaglik [

3.

Alamat Puskesmas Ngaglik 1 di Jl. Kaliurang No.l0,
Gondangan, Sardonoharjo, Kecamatan Ngaglik, Kabupaten Sleman,
Daerah Istimewg Yogyakarta 55581, dengan No.Telp (0274) 888958
Jenis Pelayanan Puskesmas Ngaglik |

Puskeams Ngaglik 1 yang telah ter akreditasi paripurna
menawarkan berbagai jenis pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan
kesehatan umum, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan ibu dan anak
(KIA), KB, tindakan gawat darurat, konsultasi dan layanan
laboratorium serta kefarmasian. Pelayanan ini meliputi pemeriksaan

kesehatan, konsultasi dokter, tindakan medis, pengobatan, serta layanan
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kesehatan yang lebih spesifik seperti pemeriksaan kehamilan, deteksi

digi tumbuh kembang balita dan perawatan luka. Detail jenis pelayanan

di Puskesmas Ngaglik [, yaitu:

a. Pelayanan Kesehatan Umum: Pemeriksaan dokter umum,
konsultasi medis, pengobatan, dan pelayanan lain yang bersifat

m.

b. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut: Pemeriksaan gigi, perawatan
gigi, dan pelayanan terkait kesehatan mulut.

c. Pelayanan KIA/KB: Pemeriksaan kehamilan, konsultasi
kehamilan, perawatan ibu hamil, pemeriksaan kesehatan bayi,
pelayanan KB, dan pelayanan terkait kesehatan ibu dan anak.

d. Pelayanan Tindakan dan Gawat Darurat Terbatas: Tindakan medis
seperti insisi, eksisi, ekstraksi kuku, perawatan luka, pemasangan
infus, pemasangan kateter, dan lain-lain.

e. Konsultasi: Konsultasi dengan dokter umum, psikolog, dan tenaga
kesehatan lainnya.

f. Pelayanan Laboratorium: Pemeriksaan darah, urine, swab hidung
dan tenggorokan, pemeriksaan HIV, dan pemeriksaan lainnya.

g. Pelayanan Kefarmasian: Penyediaan obat sesuai resep dokter.

h. Pelayanan Sanitasi: Konsultasi sanitasi, uji kualitas air, dan uji
makanan.

i. Pelayanan Fisioterapi: Pelayanan fisioterapi untuk gangguan
kesehatan yang memerlukan terapi.

j- Pelayanan Psikologi: Konseling dan pelayanan psikologi
terintegrasi dengan pelayanan lainnya.

k. Pemeriksaan Keschatan Anak Terintegrasi (PKAT): Pemeriksaan
anak yang terintegrasi dengan konsep preventif. -

I Pelayanan Promosi Kesehatan: Penyuluhan dan advokasi untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga

kesehatan.
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B. Alur Penggunaan SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I
1. Pasien datang ke Puskesmas Ngaglik I
a. Situasi: Pasien bisa datang sendiri atau diantar keluarga
b. Tujuan: Ingin berobat ke poli tertentu (umum, gigi, KIA, dan lain-
lain)
c. Pasien datang membawa:

1) KTP (Dewasa)

2) Kartu Identitas Anak (KIA) (Khusus anak-anak)

3) Kartu BPJS/JKN/Jamkesda (Jika peserta)

d. Petugas menanyakan:

1) Tujuan kunjungan (Poli Umum, Gigi, KIA, MTBS, Imunisasi,
dan lain-lain)

2) Status pasien (baru atau lama)

e. Pasien mengambil nomor antrian untuk ke pendaftaran

2. Pendaftaran Pasien (Unit Rekam Medis) -

a. Petugas pendaftaran melakukan login pada Smart Health yang
berisi username dan password

b. Petugas pendaftaran memilih menu pendaftaran selanjutnya meng-
Eik pendaftaran pasien

c. Petugas pendaftaran memanggil pasien sesuai dengan nomor
antrian

d. Petugas pendaftaran melakukan skrining ulang mengenai keluhan
pasien dengan menanyakan:

1) Apabila ada gejala demam, batuk, pilek dan atau nyeri
tenggorokan, pasien diarahkan untuk mendaftar dengan
petugas skrining di depan

2) Apabila tidak ada gejala, pasien baru, pasien lama maupun
pasien gawat darurat dapat melanjutkan pendaftaran langsung

a) Pendaftaran Pasien Baru
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(1) Petugas melaku onfirmasi kepada pasien apakah

sudah mendaftar melalui aplikasi Mobile JKN (khusus
serta BPJS Kesehatan faskes Puskesmas Ngaglik |

(2) Pendaftaran meminta kartu identitas berobat atau kartu
jaminan kesehatan yang dimiliki oleh pasien

(3) Petugas pendaftaran membuat nomor rekam medis
pasien baru

(4) Petugas pendaftaran menjelaskan dan memberikan
formulir persetujuan umum (general consent) kepada

sien baru untuk dilengkapi

(5) Petugas pendaftaran menginput data pendaftaran pasien
ke dalam SmartHealth

(6) Petugas pendaftaran memberikan nomor antrian sesuai
pelayanan yang dituju, bila pasien memerlukan
pelayanan > 1 poliklinik, maka petugas menanyakan
pelayanan mana yang ingin dituju terlebih dahulu

(7) Petugas pendaftaran mempersilahkan pasien untuk
menunggu panggilan antrian sesuai pelayanan yang
dituju

Pendaftaran Pasien Lama

(1) Petugas mengarahkan pasien untuk mengambil antrian
pelayanan melalui scan barcede kartu BPJS Kesehatan
atau memasukkan data NIK pada mesin antrian
mandiri, lalu pasien memilih pelayanan yang dituju

(2) Petugas pew'taran melakukan pendaftaran dengan
menayakan nama pasien, nama kepala keluarga, tanggal
lahir dan alamat, apabila pasien lama tidak membawa
identitas sama sekali

(3) Petugas pendaftaran melakukan pencarian data pada
aplikasi SmartHealth melalui menu pendaftaran dan

melakukan pendaftaran sesuai pelayanan yang dituju
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5
(4) Apabila pasien sudah mendaftar melalui aplikasi

Mobile JKN, petugas mengkonfirmasi pendaftaran
pasien tersebut pada SmartHealth

(5) Petugas mempersilahkan pasien menunggu panggilan
antrian pelayanan yang dituju

¢) Pendaftaran Pasien Gawat Darurat

(1) Petugas pendaftaran mengarahkan pasien untuk masuk
ke ruang tindakan

(2) Petugas pendaftaran menanyakan identitas pasien
melalui kartu identitasgau keluarga pasien

(3) Petugas pendaftaran mengecek nama pasien/kepala
keluarga di Smart Health

(4) Apabila pasien baru, petugas membuatkan nomor
rekam medis baru berdasarkan register nomer rekam
medis sesuai kode wilayah

(5) Petugas pendaftaran meng entry data pasien ke Smart
Health

3. Pelayanan Poliklinik (Dokter dan Perawat)

a.

Petugas poliklinik login pada SIMPUS dengan memasukkan

username dan password, kemudian membuka menu pelayanan

poliklinik

Petugas melihat daftar antrean pasien dari pendaftaran dan

memanggil pasien sesuai antrean

Petugas klik nama pasien = masuk ke form pelayanan klinis

Dokter/Perawat mengisi formulir digital pada SIMPUS:

1) Anamnesis (keluhan utama dan riwayat penyakit)

2) Pemeriksaan Fisik (tekanan darah, suhu tubuh, nadi/pernapasan,
pemeriksaan khusus tergantung poliklinik (gigi, KIA,
fisioterapi, psikologi dan lain-lain)

3) Diagnosa (memilih dari daftar ICD 10 di SIMPUS)




4)

5)

6)
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Tindakan Medis (pilih dari daftar yang tersedia pada SIMPUS:
injeksi, nebulizer, cabut gigi, perawatan luka dan sebagainya)
Resep Obat (input langsung pada SIMPUS dan otomatis akan
diteruskan ke bagian farmasi)

Rujukan/Kontrol (internal: laboratorium, gizi, kesehatan
lingkungan, kesehatan masyarakat dan sebagainya, eksternal:
rumah sakit, spesialis dan lain-lain = cetak surat rujukan rumah
sakit pada SIMPUS otomatis dengan isi dari data pasien dan
diagnosa)

e. Klik simpan, lalu data akan tersimpan otomatis sebagai:

1)
2
3)

Rekam Medis Elektronik (RME)
Riwayat Kunjungan Pasien

Data Statistik dan Pelaporan

4. Pelayanan Penunjang (Jika Ada)

a. Pemeriksaan Laboratorium

1)

2)

3)

4)

5)

Petugas laboratorium /ogin pada SIMPUS dengan memasukkan
username dan password, kemudian klik menu pemeriksaan
laboratorium

Petugas melihat daftar permintaan pemeriksaan dari poli dan
klik pasien yang dirujuk

Petugas melakukan pengambilan sampel dan pemeriksaan (HB,
urine, leukosit, gula darah, kolestrol dan sebagainya)

Input hasil pada SIMPUS -> otomatis terkirim ke poliklinik dan
dokter bisa melihat hasil langsung dari poliklinik

SIMPUS menyimpan (nama pemeriksa, tanggal, waktu, nilai
hasil)

b. Layanan Lain

1)
2)

KIA, KB, Gizi, Imunisasi, TB, IMS dan sebagainya
Masing-masing petugas login pada SIMPUS dengan
memasukkan wusername dan password, kemudian masuk ke

menu pelayanan masing-masing bidang
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3) Input jenis pelayanan (pemeriksaan kehamilan, imunisasi anak,
penyuluhan gizi dan lain sebagainya)

4) Semua data akan terintegrasi ke | kunjungan pasien

5. Pelayanan Obat (Farmasi)

a.

Petugas farmasi /login pada SIMPUS dengan memasukkan
username dan password, kemudian membuka menu pelayanan
farmasi pada SIMPUS = menu resep masuk

Petugas klik nama pasien dan melihat resep yang masuk dari
poliklinik dan mempersiapkan obat sesuai resep

Verifikasi resep (nama obat, dosis, frekuensi, jumlah)

1) Obat tersedia = input “diserahkan”

2) Obat kosong —> input “tidak tersedia” = konfirmasi ke dokter

Petugas memberikan obat ke pasien dan edukasi pemakaian (cara
minum, efek samping dan lain-lain)

Petugas melakukan input pada SIMPUS (tanggal pengambilan,
nama petugas dan obat yang di berikan)

SIMPUS akan otomatis mengurangi stok obat dari gudang dan

menandai resep yang sudah diambil

6. Kasir/Pembayaran

Pada Puskesmas Ngaglik 1 kasir/pembayaran tidak

menggunakan SIMPUS, tetapi input langsung pada exce/ dan dibuatkan

nota pembayaran oleh petugas kasir dan diberikan stempel basah

Puskesmas Ngaglik 1 (khusus untuk pasien BPJS/JKN tidak perlu

membayar)

7. Pasien Pulang

a.
b.

C.

Pemeriksaan selesai dan obat diterima
Pembayaran (jika ada) diselesaikan

Pasien diperbolehkan pulang

8. Pelaporan dan Rekapitulasi
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a. Petugas login pada SIMPUS dengan menggunakan username dan
password, kemudian klik pada menu laporan (laporan bisa di cetak
atau export diatas jam 11 siang)

b. SIMPUS secara otomatis menghasilkan:

(1) Jumlah kunjungan harian, mingguan, bulanan

(2) Rekap diagnosa terbanyak (ICD-10)

(3) Jumlah pasien dan tindakan per poliklinik

(4) Data pemakaian obat per periode

(5) Kunjungan berdasarkan usia, jenis kelamin, kepesertaan
c. Laporan untuk dinas kesehatan:

B1 = Diagnosa pasien luar rawat

(2) RL3.1,RL 3.6, RL 3.10 - Pelaporan rutin

(3) LPLPO > Laporan pemakaian obat

(4) Surveilans = TB, DBD, ISPA, HIV dan lain sebagainya

(5) Semua data bisa di export langsung ke excel/pdf
d. Digunakan oleh:

(1) Kepala Puskesmas untuk pengambilan Keputusan

(2) Petugas Rekam Medis untuk laporan ke Dinas Kesehatan

(3) Tim Mutu/Akreditasi sebagai bukti pelayanan berbasis sistem

C. Hasil Penelitian

Hagil penelitian berdasarkan wawancara kepada perwakilan
pengguna SIMPUS di Puskesmas Ngaglik 1. Informan dalam penelitian ini
berjumlah 9 orang informan utama pengguna SIMPUS yang merupakan
perwakilan dari setiap bagian pelayanan yang menggunakan SIMPUS di
Puskesmas Ngaglik I, yang terdiri dari Dokter, Petugas Rekam Medis,
Perawat, Bidan, Apoteker, Ahli Gizi, Tenaga Analis Keschatan, Psikologi
dan Fisioterapi serta 5 orang informan lanjutan yang juga merupakan
pengguna langsung SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I, yang terdiri dari
Petugas Rekam Medis, Bidan, Tenaga Analis Kesehatan, Apoteker dan Ahli
Gizi. Alasan pemilihan 14 Informan ini dikarenakan peran mereka sebagai

pengguna langsung Sistem Informasi Manajeman Puskesmas (SIMPUS) di
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Puskesmas Ngaglik | dari setiap bagian pelayanan yang sudah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dari pemilihan sampel model purposive
sampling.
1. Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek content
Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
content/isi berdasarkan wawancara dengan informan yang merupakan
perwakilan dari pengguna SIMPUS di setiap bagian pelayanan
kesehatan di Puskesmas Ngaglik 1 bahwasannya mereka menyatakan
sebagai berikut:
a. Unit Rekam Medis

Belum sesuai dan lengkap dengan yang dibutuhkan karena
dalam tahap proses perbaikan jadi jika nanti terdapat update
yang perlu ditambahkan atau diusulkan nanti diusulkan dan
secara item pada alamat di menu pendaftaran memang sering
tidak ke update karena memang masih ditahap pemekaran jadi
masih ikut data lama sehingga harus konfirmasi kembali ke
pasien

Informan Utama N

Kurang sesuai dan lengkap, contohnya dashboard belum bisa
muncul jumlah kunjungan, penarikan laporan juga tidak bisa
setiap saat jadi ada jam-jam tertentu terus pada menu
pendaftaran itu alamat nya karna lagi di tahap pemekaran jadi
belum ter update di SIMPUS

Informan Utama D

b. Unit Keperawatan

Kurang sesuai dan lengkap ya apalagi pada pelayanan gigi ada
kekurangan pada odontogram tidak ada menu nya

Informan Utama E

Menu odontogram pada pelayanan gigi belum tersedia kalo
yang lainnya sudah sesuai, jikapun ada kesalahan itu karena
salah input bukan dari sistemnya

Informan Utama A
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Unit Kebidanan

Belum sesuai dan lengkap, pada pelayanan di KIA menu MTBS
belum tersedia formulirnya dan kolom pada riwayat kesehatan
ibu hamil pada SIMPUS tidak bisa diisi jadi jika menulis
riwayat persalinan atau riwayat obstetri pasien ketik manual
dibagian yang kosong

Informan Utama F

MTBS itu belum sesuai kerena kan sekarang baru untuk form
nya itu belum diperbarui jadi memang kurang lengkap

Informan Utama V

Unit Farmasi

Masalah fitur sudah lengkap sesuai harapan tapi data stok obat
itu sering berubah pada sistem

Informan Utama T

Masih ada beberapa kekurangan ya jadi ga 100% puas.
Dibagian farmasi itu kadang stok obat tidak sesuai dengan yang
kita harapkan jadi tiba-tiba stok nya hilang atau kadang tiba-
tiba stok nya bertambah sendiri mungkin karna sistem jadi
masih banyak kekurangan kalo fitur sejauh ini aman lengkap,
tentang resep itu juga sudah aman, ada lembar bio konseling
juga ada, cuma data nya yang kayak sering berubah, jadi ya
mungkin kekurangan nya itu disitu

Informan Utama F

Unit Laboratorium

Kurang lengkap sesuai kebutuhan di bagian laboratorium
formulir pemeriksaan item nya tidak tersedia jadi tidak bisa
buat hasil dalam SIMPUS

Informan Utama Z

Kurang di formulir pemeriksaan tapi kalo masalah fitur sudah
lengkap

Informan Utama G
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f.  Unit Gizi

Sudah sesuai dan lengkap

Informan Utama O

Lengkap dan sesuai kebutuhan

Informan Utama E

g. Unit Psikologi

Khusus untuk pelayanan psikologi sudah cukup sesuai dan
lengkap dengan kebutuhan

Informan Utama S

h. Unit Fisioterapi

Sebenernya sebagian besar sudah cuman kadang kita kalo mau
menampilkan yang lebih spesifik itu belum ter fasilitasi,
misalkan kita mau ngambil data kayak yang lebih spesifik ke
pasien yang waktu itu kunjungan ke poli fisioterapi itu masih
campur dengan pasien dari poli lain, jadi dalam tampilan satu
hari itu misal pasien atas nama A itu yang tampil di fisioterapi
itu bercampur dengan pasien yang pada hari itu dia mendaftar
ke umum, ke gigi. ke lab jadi kita ketika akhir bulan harus tetep
dipilah-pilah gitu. Soalnya kan kita setiap akhir bulan juga
diminta untuk laporan dan itu tidak langsung di kelompokin ke
fisioterapi jadi kurang nya itu aja karna masih bercampur jadi
rekapan pasien tiap akhir bulan kita itu harus memilih diagnosa
nya itu sesuai dengan yang kita pilih, jadi satu nama itu di
tanggal yang sama dia muncul beberapa kali padahal kan secara
otomatis harusnya sekali ya, satu kali masuk ke poli fisioterapi
atas nama A gitu kan bisa langsung lebih jelas tapi itu masih
campur dengan poli yang lain

Informan Utama U

Tabel 4. 1 Tanggapan Informan Dari Aspek Content

Tanggapan Informan Frekuensi Persentase
Sesuai 21.43%
Tidak Sesuai 11 78.57%

Total 14 100%
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Berdasarkan tabel 4.1 analisis diatas seb k 3 informan
dengan persentase 21.43% menyatakan bahwa Sistem Informasi
Manajeman Puskesmas (SIMPUS) di Puskesmas Ngaglik I dari
aspek content/isi sudah lengkap dan sesuai dengan kebutuhan
pengguna, sementara 11 informan lain dengan persentase 78.57%
menyatakan masih belum sesuai dan lengkap dengan harapan
pengguna. Hal ini menunjukkan sebagian besar pengguna masih
merasa bahwa fiturnya belum sepenuhnya lengkap sesuai dengan
harapan mereka, seperti dashboard jumlah kunjungan yang belum
muncul, alamat yang sering tidak ter update hingga mengharuskan
petugas untuk konfirmasi secara ulang ke pasien, penarikan laporan
dibatasi harus pada waktu tertentu tidak bisa setiap saat, belum
tersedianya menu odontogram pada pelayanan gigi, formulir
MTBS pada pelayanan KIA, daftar pasien pada poliklinik
fisioterapi yang masih bercampur dengan poliklinik lain sehingga
menyebabkan petugas harus memilih data pasien satu persatu
untuk rekapitulasi laporan, data stok obat pada bagian farmasi yang
sering berubah pada sistem yang menyebabkan efektivitas kinerja
petugas menurun dan item formulir pemeriksaan pada
laboratorium yang juga belum tersedia pada SIMPUS. Hal ini
menunjukkan Wﬂ masih diperlukan pengembangan lebih lanjut
agar SIMPUS dapat memenuhi semua kebutuhan informasi yang
dibutuhkan pengguna.

2. Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek accuracy
Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
aceuracy/keakuratan berdasarkan wawancara dengan informan yang
merupakan perwakilan dari pengguna SIMPUS di setiap bagian
pelayanan kesehatan di Puskesmas Ngaglik | bahwasannya mereka

menyatakan sebagai berikut:




a.
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Unit Rekam Medis

Kurang akurat nya karena alamat pasien sering tidak ke update
sehingga harus konfirmasi ulang ke pasien yang bersangkutan
tapi khusus untuk penarikan laporan analisis akurat, sesuai
antara input dan output yang disajikan, tetapi harus tetap di cek
kembali, jikapun terjadi kesalahan data dikarenakan user yang
melakukan input bukan karena sistem. Tetapi harus tetap di
validasi kembali

Informan Utama N

Kurang akurat, laporan LB 4 kunjungan itu hasilnya beda - beda
harusnya kan sama biasanya pembuatan laporan ngolahnya dari
sensus daripada liat yang di SIMPUS kurang bisa diandalkan,
jika tiba-tiba error internet terputus nanti data yang kita input
tidak dapat di save jadi tetap harus input ulang

Informan Utama D

Unit Keperawatan

100% akurat, Kesalahan yang terjadi karena sistem juga tidak
ada paling dari user yang input nya sering terjadi kesalahan
karna kalo terjadi error pun setelah di save datanya tetap
tersimpan

Informan Utama E

Akurat, paling jikapun terjadi kesalahan karna salah ketik
bukan karna sistem nya dan kalo misalkan terjadi error kalo
memang data nya sudah ke save tetep masuk

Informan Utama A

Unit Kebidanan

Akurat dan 100% bisa diandalkan dan belum pernah terjadi
kesalahan data akibat sistem karna kalo kita export hasilnya
juga akan tetap sama, jadi misalkan terjadi error paling cuma
beberapa detik jadi tidak mengganggu pelayanan dan jikapun
data sudah tersimpan tidak akan hilang

Informan Utama F
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Ya, identitas sudah sesuai kemudian untuk hasil pemeriksaan,
hasil anamnesa itu juga sudah sesuai, cuma kadang tetap harus
di klarifikasi lagi ke pasien karena kadang alamat pasien itu
antara KTP dan domisili sekarang tidak sama. Itu nanti tugas
pendaftaran untuk dibuatkan wupdate alamat pasien sesuai
domisili sekarang

Informan Utama V

Unit Farmasi

Kurang akurat, harus tetap di validasi lagi, informasi yang
dihasilkan sering double dan sering berubah, pernah kejadian
dan seringkali terjadi biasanya terkait jumlah obat, data obat
yang harusnya 30 cuma tersimpan 8 dan hilang secara tiba-tiba
dalam SIMPUS nya

Informan Utama T

Ketidakakuratannya data stok obat yang sering berubah-
berubah pada sistem, kemarin itu pernah tiba-tiba transfer stok
sendiri jadi ke double stok nya, contoh amoxicillin 200 tablet
itu tiba-tiba ada 2 data jadi kita harus menghapus manual
supaya stok nya sama dengan real nya itu yang bikin 2 kali kerja
jadi kurang efektif ya terus ketika mau memasukkan data obat
dari dinas kesechatan itu kadang tanggal kadaluarsa nya ga
cocok jadi kayak misalkan kita input nih terus sesuai dengan
data yang dari dinas kesehatan itu nanti tanggapan nya bisa 20,
20, 20 jadi aku harus menghapus angka 20 biar dia pas gitu jadi
kita harus kerja dua kali trus kadang nama obat itu dari dinas
kesehatan ketika dimasukkan ke SIMPUS ada yang ga cocok
jadi kita harus menyamakan dulu di smarthealth

Informan Utama F

Unit Laboratorium

Alkurat, kadang ada kesalahan tapi tetap bisa dibilang akurat,
karena kesalahan dari user bukan karna sistem, biasanya jika
sistem error kita tulis di form permintaan baru diinput ulang
jadi tidak akan terjadi kesalahan data dari sistem nya

Informan Utama Z
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Alkurat, bida diandalkan jadi jika sudah tersimpan tidak akan
hilang

Informan Utama G

Unit Gizi

Kurang akurat, pernah ditahun 2024 beberapa bagian
khususnya untuk yang recall konsumsi kita sudah nge share
data nya tapi ketika di cek di Aistory nya hilang dan belum lama
ini juga masih sering terjadi beberapa kali tapi kalo yang
lainnya selain itu ya datanya sesuai dengan input yang di
masukan

Informan Utama O

Agak kurang akurat apalagi khusus untuk yang recall konsumsi
itu data nya sering hilang dan sampai sekarang pun masih sering
terjadi, harus di validasi lagi padahal harusnya kalo sistem error
pun tetap akan tersimpan jika sudah di save

Informan Utama E

Unit Psikologi

Akurat, datanya sesuai dengan input yang di masukan, tetapi
tetap harus di validasi kembali dan jikapun terjadi kesalahan
karena salah input bukan salah sistemnya. Tapi tetap bikin repot
harus di cek ulang satu-satu

Informan Utama S

Unit Fisioterapi

Alkurat sih ya cuma campur itu tadi aja jadi kita harus memilah
sendiri dan pernah juga kejadian data hilang padahal sudah
disimpan tapi tahun 2024 karena mungkin mereka sedang ada
pemeliharaan tapi setelah ini 2025 ga pernah lagi. Kalo data
yang dihasilkan tetap sama dengan input yang dimasukkan
cuma ya itu ketika saya misalkan narik laporan itu tadi masih
campur meskipun sudah kita kelompokkan per diagnosa nya

Informan Utama U
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Tabel 4. 2 Tanggapan Informan Dari Aspek Accuracy

Tanggapan Informan Frekuensi Persentase
Akurat é 57.14%
Kurang Akurat 6 42.86%
Total 14 100%

Berdasarkan tabel 4.2 analisis diatas sebanyak 8 informan
dengan persentase 57.14% menyatakan bahwa Sistem Informasi
Manajeman Puskesmas (SIMPUS) di Puskesmas Ngaglik I sudah
akurat sesuai antara input yang dimasukan dan output yang
dihasilkan tetapi tetap harus di validasi kembali dan jikapun ada
kesalahan data dikarenakan wser yang melakukan input bukan
karena sistem, sedangkan 6 informan lain dengan persentase
42.86% merasa data yang ditampilkan masih kurang akurat
dikarenakan masih sering terjadi kehilangan data padahal sudah
disimpan, contohnya seperti data obat yang dimana data obat yang
seharusnya tersimpan 30 hilang dan hanya muncul 8 pada sistem
dan informasi yang dihasilkan sering double sehingga petugas
harus kerja dua kali yang menyebabkan efektivitas kinerja petugas
menurun, data obat vang sering tiba-tiba transfer sendiri dan
berubah pada sistem, sehingga perlu di validasi kembali. Hal ini
menunjukkan bahwa secara umum sebagian besar pengguna
merasa sistem sudah cukup andal dan minim terjadinya kesalahan
dalam data yang artinya keakuratan sistem sudah baik, meskipun
masih ada kejadian seperti data yang tiba-tiba hilang pada sistem
walaupun sudah tersimpan, maka dari itu perlu ada peningkatan
sistem terutama pada sinkronisasi data yang berkaitan dengan
pelayanan pasien.

3. Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek format
Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
Jormat/tampilan berdasarkan wawancara dengan informan yang

merupakan perwakilan dari pengguna SIMPUS di setiap bagian
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pelayanan kesehatan di Puskesmas Ngaglik | bahwasannya mereka

menyatakan sebagai berikut:

a.

Unit Rekam Medis

Jelas, teks, tata letak dan tampilan mudah dimengerti dan
gampang di operasikan, item-item nya juga jelas misalkan mau
narik data hasil dalam bentuk exce/ juga ada pilihannya.
Tampilan warna SIMPUS tidak mencolok dan merusak
pandangan sejauh ini enak dilihat

Informan Utama N

Jelas, pilihan-pilihan dan sub-sub menu nya juga jelas dan
mudah dipahami. Paduan warna pada SIMPUS serasi, untuk
mata normal masih relevan

Informan Utama D

Unit Keperawatan

Jelas dan feks mudah dipahami, Tampilan warna nya juga tidak
terlalu cerah

Informan Utama E

Jelas, tampilan interface nya mudah dipahami, warnanya juga
soft jadi tidak melelahkan

Informan Utama A

Unit Kebidanan

Jelas, interface nya mudah dipahami, warnanya juga bagus
tidak mencolok

Informan Utama F

Jelas, Kalo Paduan warna cuma kalo ada kayak peringatan
pasien belum belum skrinning BPJS dan lain-lain itu warna nya
lain, untuk paduan warna paling ada yang untuk dipanggil atau
yang belum dipanggil merah, hijau gitu, tidak melelahkan dan
sudah jelas juga

Informan Utama V
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d. Unit Farmasi

Jelas, Format laporannya bisa dimengerti, tata letak dan feks
nya juga jelas dan mudah dipahami, Paduan warnanya juga
serasi

Informan Utama T

Aman sih, userfriendly tampilannya untuk nama-nama obat
juga jelas gitu

Informan Utama F

e. Unit Laboratorium

Jelas, terkait dengan mudah dimengerti itu tergantung orangnya
menurut saya cukup mudah dimengerti, warna nya bagus tidak
yang cuma hitam putih saja

Informan Utama Z

Jelas, paduan warna sudah sesuai serasi

Informan Utama G

f.  Unit Gizi

Jelas, mudah dipahami tapi jika buka pake mozilla itu memang
kurang jelas karena kayak ketumpuk - tumpuk gitu jadi harus
buka menggunakan chrome, warnanya bagus tidak melelahkan
mata

Informan Utama O

Jelas, mudah dipahami, paduan warna pada tampilannya juga
serasi

Informan Utama E

g. Unit Psikologi

Tata letaknya jelas, walaupun tampilannya tidak terlalu modern
tapi menu -menu nya gampang untuk dicari. Tampilan warna
nya soff jadi lumayan bagus tidak begitu terang untuk mata
normal tidak melelahkan

Informan Utama S
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h. Unit Fisioterapi

Iya sudah jelas, sejauh ini sudah jelas sesuai harapan, warna nya
juga soft serasi

Informan Utama U

Tabel 4. 3 Tanggapan Informan Dari Aspek Format

Tanggapan Informan Fmaensi Persentase
Puas 14 100%
Tidak Puas 0 0%
Total 14 100%

Berdasarkan tabel 4.3 analisis diatas scluruh informan
dengan persentase 100% menyatakan puas terhadap format
laporan, tata letak, dan feks yang dihasilkan oleh Sistem Informasi
Manajeman Puskesmas (SIMPUS) di Puskesmas Ngaglik I karena
sudah sangat jelas sesuai dengan harapan pengguna dan m
untuk dipahami. Paduan wama yang digunakan juga serasi dan
nyaman dipandang karena warna yang digunakan sofi, tidak terlalu
cerah sehingga tidak melelahkan mata. Hanya saja SIMPUS harus
diakses menggunakan chrome karena jika diakses menggunakan
mozilla format laporan, tata letak, dan reks pada sistem akan
ketumpuk dan kurang jelas. Hal ini menunjukkan bahwa dari sisi
tampilan interface, sistem telah memenuhi harapan pengguna.
Tampilan yang baik ini tentunya berpengaruh positif terhadap

kenyamanan kerja para pengguna.

4. Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek egse of use

Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek

ease of use/lkemudahan pengguna berdasarkan wawancara dengan

informan yang merupakan perwakilan dari pengguna SIMPUS di setiap

bagian pelayanan kesehatan di Puskesmas Ngaglik | bahwasannya

mereka menyatakan sebagai berikut:
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Unit Rekam Medis

Iya, betul menurut saya mudah dipahami dan sudah tersedia
SOP yang mengatur terkait penggunaan SIMPUS di Puskesmas
Ngaglik |

Informan Utama N

Sangat mudah, gampang dipahami. sebelum implementasi atau
jika ada update fitur itu nanti diadakan pelatihan dari vendor
secara zoom, jadi kalo memang ada yang kurang dipahami nanti
bisa koordinasi langsung ke penanggung jawab SIMPUS di
Puskesmas Ngaglik | yang bertanggung jawab untuk ngajari
yang belum bisa dan sudah ada SOP nya juga

Informan Utama D

Unit Keperawatan

Iya, sangat mudah dan cepatuntuk dipelajari dan sudah tersedia
SOP Penggunaan SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I

Informan Utama E

Iya, lumayan user-friendly, sudah tersedia SOP penggunaan
SIMPUS nya juga

Informan Utama A

Unit Kebidanan

Iya mudah dan sudah tersedia SOP nya juga

Informan Utama F

Iya mudah untuk pengguna baru sehari aja sudah bisa apalagi
kalo masih muda, cepet kok mba itu. Kalo SOP Penggunaan itu
sudah ada, tetapi karena ini bagian informasi jadi ya petugas
pendaftaran yang simpan

Informan Utama V
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d. Unit Farmasi

Iya dek, SOP penggunaan SIMPUS secara keseluruhan juga
sudah ada cuma kalo khusus dibagian farmasi memang belum
ada, belum bikin

Informan Utama T

Mempercepat sebenernya, termasuk mudah digunakan. Kalo
SOP khusus bagian farmasi belum, tapi kalo yang keseluruhan
itu ada

Informan Utama F

e. Unit Laboratorium

Iya, proses nya tidak yang langsung bisa tapi cukup mudah
digunakan paling kalo untuk pengguna baru 3 hari sudah bisa.
Sudah tersedia SOP Penggunaan SIMPUS secara keseluruhan
tapi disimpan di petugas rekam medis kalo khusus untuk SOP
penggunaan SIMPUS di laboratorium belum ada

Informan Utama 7,

Iya, userfriendly dan mudah dimengeri, SOP nya juga sudah
ada

Informan Utama G

f. Unit Gizi

Iya, cukup mudah dipelajari. Sudah tersedia SOP tertulis secara
keseluruhan tentang penggunaan SIMPUS, tapi bukan yang
kayak pedoman klik apa klik apa gitu tidak, hanya tentang
penggunaan secara keseluruhan saja

Informan Utama O

Iya, mudah dipelajari dan sudah tersedia SOP Penggunaan
SIMPUS secara keseluruhan juga

Informan Utama E
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g. Unit Psikologi

Iya, apalagi untuk yang sudah biasa menggunakan komputer
lebih gampang. Tidak terlalu susah, mudah untuk dimengerti
tinggal klik-klik saja. Sudah ada SOP penggunaan SIMPUS nya

Juga

Informan Utama S

h.  Unit Fisioterapi

Iya, mudah digunakan, untuk pengguna baru juga cepet karna
kan di fisioterapi ini cuma ada menu assessment trus
pemeriksaan objektif, subjektif gitu aja sih mba. Untuk SOP
sudah tersedia SOP secara keseluruhan yang disimpan admin di
pendaftaran kalo khusus untuk di fisioterapi itu tidak ada jadi
cuma punya satu secara keseluruhan yang disimpen di admin

Informan Utama U

Tabel 4. 4 Tanggapan Informan Dari Aspek Ease Of Use

Tanggapan Informan Frekuensi Persentase
Mudah 14 100%
Tidak Mudah 0 0%
Total 14 100%

Berdasarkan tabel 4.4 analisis diatas seluruh informan
dengan persentase 100% menyatakan bahwa penggunaan Sistem
Informasi Manajeman Puskesmas (SIMPUS) di Puskesmas
Ngaglik I cukup mudah untuk digunakan dan userfi-iendly bahkan
bagi pengguna baru hanya memerlukan waktu 3 hari untuk
dipelajari dan sudah terdapat SOP yang mengatur terkait dengan
penggunaan SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I, SOP tertulis secara
keseluruhan terkait dengan penggunaan SIMPUS dan disimpan
oleh Penanggung Jawab SIMPUS di Puskesmas Ngaglik L.

5. Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek timeliness
Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
timeliness/ketepatan waktu berdasarkan wawancara dengan informan

yang merupakan perwakilan dari pengguna SIMPUS di setiap bagian
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pelayanan kesehatan di Puskesmas Ngaglik | bahwasannya mereka
menyatakan sebagai berikut:

a. Unit Rekam Medis

Lambat, koneksi sering kurang stabil. Karena server jadi satu
se kabupaten sleman disimpan di kominfo jadi jika ada trouble
seperti itu harus menghubungi pihak terkait untuk diperbaiki
dan itu yang membuat lama. Jadi ya sering terjadi kesulitan
dalam pelayanan ke pasien kalo lagi trouble jadi terpaksa harus
kembali ke manual sementara jadi pake formulir yang dulu trus
di input kembali kalo udah jalan karna memang untuk ngambil
data juga ada waktu tertentu jadi tidak bisa setiap saat biarpun
data nya sudah tersedia karna kalo kita narik data nya pagi
risiko nya jadi lambat jadi kita dibatasi mulai setengah 11 pagi
baru bisa ngambil data sampai jam 12 malem. Jadi kalo tidak di
jam tersebut hanya bisa dilihat saja tapi tidak bisa ditarik
datanya

Informan Utama N

Kalo download laporan tidak bisa setiap saat harus diatas jam
11, untuk respontime nya memang cepat kecuali kalo lagi ada
kendala seperti koneksi jaringan terputus, server nya down jika
tidak error cepat. Sering mengalami kesulitan akibat sistem
terlambat dalam menyajikan informasi, apalagi kalo lagi down,
sering ada error di server kominfo karena ini terkoneksi dengan
BPJS VCare jadi kalo VCare nya error server nya ikutan
lambat. kalo mau narik data pagi tidak bisa, jadi kita dibatasi
harus diatas jam 11 siang sampe jam 12 malam baru bisa

Informan Utama D

b. Unit Keperawatan

Cepat, jika jaringan bagus tapi kalo jaringan jelek gitu sering
mengalamai kesulitan dalam pelayanan akibat sistem

Informan Utama E

Internet nya sama SIMPUS sering error, tergantung koneksi
internet jika trouble susah, tapi kalo normal lumayan cepat

Informan Utama A
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Unit Kebidanan

Sudah cukup cepat

Informan Utama F

Cepat langsung muncul, paling cuma karena kendala sinyal aja,
terutama itu mba kayak listrik mati, sinyal nya jadi wifi ya
tergantung itu mba. Kalo SIMPUS ini ya karna aplikasi jadi
tergantung itu mba. Kalo lancar wifi nya trus listrik nya ga mati
itu cepet mba. Jadi ya kendala nya cuma di jaringan itu. Asal
nanti aktif lagi wifi nya, karna kan kalo disini banyak wifi nya
ada dari sleman dan lain-lain dan memang pernah terjadi
maintenance dari sana nya biasanya ada pemberitahuan juga,
pelayanan tetep jalan manual nanti kan dimasukan lagi kan ada
catatan trus dimasukan lagi nanti tapi selama ini ga pernah
sampe lama jadi ga pernah sampe ada kita harus nulis banyak
itu ngga

Informan Utama V

Unit Farmasi

smarthealth nya sering tiba-tiba tidak dapat diakses jadi mau
tidak mau dibagian farmasi harus pakai resep manual dulu kalo
masalah kecepatan tergantung wifi kalo lagi lemot wifi nya bisa
lama tapi jika tidak ya cepat

Informan Utama T
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Cepet kalo sinyal nya bagus, kalo pas sinyal nya error
kebanyakan juga smarthealth nya itu kadang sering error jadi
dapat menghambat pelayanan jadi kita balik ke manual lagi,
jadi kalo bisa ya dikurangi kendala sinyal nya itu. Kalo
persentase error sering ngga nya terjadi itu ya sekitar 60% lah
jadi ngga sering banget cuma ya sebulan tuh berapa kali gitu
jadi pasti pernah mengalami kesulitan karna harus balik
manual, kalo farmasi nanti dokter menuliskan di resep trus nanti
kita nyiapkan etiket manual kalo misalkan dari smarthealth kita
sudah ga bikin etiket lagi jadi kita tinggal ngetik, cetak, tempel
tapi kalo manual kita harus manual dari awal nulis kayak gitu.
Tapi kalo misalkan lagi pas lelet gitu itu biasanya sebentar sih
nanti ga sampe setengah hari itu cuma paling beberapa jam
sudah normal

Informan Utama F

Unit Laboratorium

Tergantung internet kalo lagi normal cepat, tapi sering juga
mengalami kesulitan karna sistem terlambat dalam menyajikan
informasi kayak permintaan dari dokter yang sering tidak
terkirim ke bagian laboratorium karna server nya belum bagus
jadi nanti pasien nya nunggu lama pernah sampai setengah jam

Informan Utama Z

Cepat sih, cuma kalo lagi error gitu sering lambat karna kan
internet nya kadang-kadang sering error gitu ya mba tapi kalo
lagi normal ya ngga. Kadang error nya gabisa ditentukan juga
tergantung sinyal nya tapi tidak pernah sampe satu jam sih
karna kalo error biasanya kita langsung ngasih laporan lalu
vendor nya itu juga langsung memperbaiki. kendala nya ya
cuma di jaringan. Pelayanan dicatat di form dulu kalo memang
lagi error trus di input kembali setelah sistem stabil

Informan Utama G

Unit Gizi

Cukup cepat kalo lagi normal

Informan Utama O
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Sering terjadi maintenance, tapi kalo lagi normal cepat

Informan Utama E

Unit Psikologi

Jika jaringan lancar lumayan cepat merespon, Tapi kadang suka
lemot tergantung jaringan dek, tapi sering terjadi kesulitan di
akibat sistem terlambat dalam menyajikan informasi seperti
gangguan jaringan yang bikin proses input jadi lama trus kita
harus nunggu dulu baru bisa masukin data atau jika tidak harus
balik lagi ke manual pakai catat baru dimasukin lagi ke
SIMPUS vyang bikin jadi kerja dua kali. Kadang pasien harus
nunggu lama pernah sampai 30 menitan

Informan Utama S

Unit Fisioterapi

Realtime, cuman nanti kalo misal kan mau menarik data itu
memang harus diatas jam 11, jadi kalo pagi itu gabisa tapi kalo
cuma mau melihat aja itu bisa cuma gabisa di download. Kalo
misalkan lagi pemeliharaan jaringan itu kadang memang ada
waktu-waktu dia itu gabisa di akses tapi ga mesti ya itu jarang
terjadi sih paling ya sebulan tuh cuma berapa kali gitu. kalo
kendala jaringan itu ya memang lama biasanya untuk perbaikan
tuh jadi pelayanan harus manual dulu nanti dicatet kemudian di
input kembali kalo sistem sudah stabil

Informan Utama U

Tabel 4. 5 Tanggapan Informan Dari Aspek Timeliness

Tanggapan Informan Frekuensi Persentase
Cepat 12 85.71%
Lambat 2 14.29%
Total 14 100%

Berdasarkan tabel 4.5 analisis diatas sebanyak 12 informan
dengan persentase 85.71% menyatakan bahwa Sistem Informasi
Manajeman Puskesmas (SIMPUS) di Puskesmas Ngaglik 1 sudah
merespon perintah dengan cepat secara real-time ketika sistem
sedang normal atau stabil, namun meskipun demikian mereka juga

menyatakan bahwa sering mengalami kesulitan akibat sistem
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terlambat dalam menyajikan informasi, hal tersebut dikarenakan
jaringan internet yang bermasalah atau sedang terjadi maintenance
pada sistem sehingga pelayanan harus dilakukan secara manual
dicatat pada formulir, kemudian baru bisa di input kembali ketika
sistem sudah stabil. Artinya, sistem secara keseluruhan sudah
cukup memadai dalam hal kecepatan, tetapi masih sering terjadi
error systenm dan kendala di jaringan yang membuat sistem lambat.
Faktor-faktor tersebut bisa mempengaruhi jalan nya efektivitas
pelayanan pada pasien. Oleh karena itu, dibutuhkan peningkatan
dalam infrastruktur dan pemeliharaan sistem untuk menjamin

stabilitas kinerja SIMPUS.

D. Pembaﬁsan

Kepuasan pengguna merupakan suatu kunci kebm’hﬂsilﬂnéatu
sistem informasi. Kepuasan bisa didefinisikan sebagai suatu kondisi dalam
diri individu atau sekelompok individu yang telah berhasil mendapatkan
sesuatu yang dibutuhkan dan diharapkannya. Kepuasan pengguna terhadap
sistem informasi adalah tingkat kesesuaian antara ekspetasi pengguna
dengan kenyataan yang diterima (Machmud, 2018).

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat kepuasan
pengguna terhadap Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) di
Puskesmas Ngaglik 1 dengan menggunakan metode End User Computing
Satisfaction (EUCS), Lima komponen utama dalam metode EUCS yang
dianalisis adalah: content, accuracy, format, ease of use, dan fimeliness.
Berikut merupakan pembahasan dari hasil penelitian berdasarkan masing-
masing komponen yang telah didapatkan melalui wawancara secara
langsung dengan perwakilan dari pengguna SIMPUS di setiap bagian
pelayanan di P]Ekesmas Ngaglik I, yaitu sebagai berikut:

1. Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek content
Kepuasan pengguna dari aspek content/isi dalam metode EUCS

(End User Computing Satisfaction) mengacu pada seberapa puas
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pengguna terhadap isi, informasi atau data yang disajikan oleh sistem
yang mereka gunakan.

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Ngaglik I
menunjukkan bahwa sebagian besar informan (78.57%) masih merasa
tidak puas terhadap SIMPUS dari aspek content/isi, mereka
menyatakan bahwa isi SIMPUS belum sesuai dan lengkap dengan
harapan mereka dan hanya (21.43%) informan yang menilai sudah puas
terhadap SIMPUS, karena merasa bahwa SI S kurang lengkap dan
sesuai dengan harapan mereka. Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa
aspek content/isi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
ketidakpuasan pengguna SIMPUS di Puskesmas Ngaglik L.

Berikut merupakan faktor penyebab yang mempengaruhi
ketidakpuasan pengguna SIMPUS terhadap aspek content/isi pada
masing-n‘ﬁ;ing unit pelayanan di Puskesmas Ngaglik I:

a. Unit Rekam Medis
Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas rekam medis
di Puskesmas Ngaglik I, terkait dengan isi informasi dalam
SIMPUS dari unit rekam medis dinilai masih kurang sesuai dengan
harapan mereka dikarenakan data alamat pasien yang masih belum
diperbarui sesuai dengan pemekaran wilayah, sehingga petugas
harus melakukan konfirmasi ulang ke pasien. Selain itu, dashboard
belum menampilkan jumlah kunjungan dan laporan hanya bisa
ditarik pada jam tertentu.
b. Unit Keperawatan
Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat dan dokter di
Puskesmas Ngaglik I, terkait dengan isi informasi dalam SIMPUS
dari unit keperawatan dinilai masih kurang sesuai dengan harapan
mereka dikarenakan belum tersedianya menu odontogram pada

pelayanan gigi.
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Unit Kebidanan

Berdasarkan hasil wawancara dengan bidan di Puskesmas
Ngaglik 1, terkait dengan isi informasi dalam SIMPUS dari unit
kebidanan dinilai masih kurang sesuai dengan harapan mereka
dikarenakan formulir MTBS pada pelayanan KIA belum tersedia
dan pada menu riwayat kesehatan ibu hamil pada SIMPUS sudah
tersedia, namun kolomnya tidak bisa diisi sehingga ketika petugas
melakukan input riwayat persalinan atau riwayat obstetri harus
ketik secara manual dibagian yang kosong.
Unit Farmasi

Berdasarkan hasil wawancara dengan apoteker di Puskesmas
Ngaglik I, terkait dengan isi informasi dalam SIMPUS dari unit
farmasi dinilai masih kurang sesuai dengan harapan mereka
dikarenakan data pada sistem masih sering berubah dan hilang
padahal sudah tersimpan, namun terkait dengan fitur sudah
lengkap.
Unit Laboratorium

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas analis
kesehatan di Puskesmas Ngaglik I, terkait dengan isi informasi
dalam SIMPUS dari unit laboratorium dinilai masih kurang sesuai
dengan harapan mereka dikarenakan formulir pemeriksaan belum
tersedia, sechingga petugas kesulitan membuat hasil dalam
SIMPUS.
Unit Gizi

Berdasarkan hasil wawancara dengan ahli gizi di Puskesmas
Ngaglik [, terkait dengan isi informasi dalam SIMPUS dari unit gizi
sudah lengkap dan sesuai dengan harapan mereka.
Unit Psikologi

Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog di Puskesmas
Ngaglik 1, terkait dengan isi informasi dalam SIMPUS dari unit

psikologi sudah lengkap dan sesuai dengan harapan mereka.
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h. Unit Fisioterapi

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas fisioterapi di
Puskesmas Ngaglik I, terkait dengan isi informasi dalam SIMPUS
dari unit fisioterapi dinilai masih kurang sesuai dengan harapan
mereka dikarenakan data kunjungan pasien ke poliklinik fisioterapi
masih campur dengan data kunjungan pasien ke poliklinik lain,
sehingga ketika petugas ingin menampilkan laporan akhir bulan
secara spesifik terkait data kunjungan pasien poliklinik fiisoterapi
harus memilih satu-persatu yang menyebabkan menurunnya
efektifitas kinerja petugas, namun terkait dengan fitur sudah
lengkap sesuai kebutuhan.

Hasil tersebut di verifikasi kembali oleh Informan Triangulasi,
namun hasil verifikasi dari kedua Informan Triangulasi bertentangan,
dimana Informan Triangulasi A menyampaikan bahwa isi dari SIMPUS
belum lengkap sesuai kebutuhan pengguna, dikarenakan masih terdapat
beberapa fitur pada pelayanan gigi, KIA dan laboratorium yang belum
tersedia, tampilan dashboard jumlah kunjungan yang belum muncul
pada sistem, penarikan laporan dibatasi harus diatas jam 11, data yang
memang masih sering berubah serta alamat pada menu pendaftaran
yang sering tidak ter update karena masih dalam tahap pemekaran,
schingga petugas harus konfirmasi kembali pada pasien yang
bersangkutan. tetapi Informan Triangulasi B, selaku pihak pengembang
SIMPUS menyatakan bahwa isi dari SIMPUS sudah dirancang sesuai
dengan kebutuhan pengguna, akan tetapi untuk hasil akhir secara
subjektif tetap sesuai dengan pernyataan dari Informan Triangulasi A
selaku pengguna langsung SIMPUS yang lebih mengetahui terkait
dengan kondisi lapangan dari implementasi SIMPUS di Puskesmas
Ngaglik 1. Berikut merupakan pernyataan dari kedua Informan

Triangulasi:
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Kurang sesuai harapan, contohnya seperti dashboard belum bisa
muncul jumlah kunjungannya terus seperti penarikan laporan juga
tidak bisa setiap saat jadi ada jam-jam tertentu, terus beberapa fitur
pada pelayanan gigi, KIA dan laboratorium juga ada yang belum
tersedia terus data pada sistem masih sering berubah, tidak sesuai
dan pada menu pendaftaran alamat sering tidak ter update pada
SIMPUS mungkin karena masih tahap pemekaran

Informan Triangulasi A

Isi informasi di SIMPUS sudah sesuai dengan permintaan
pengguna, karena kami mengembangkan berdasarkan kebutuhan
yang disampaikan. Tapi sebagai pengembang, saya tidak bisa
menilai secara objektif dari sisi pengguna itu perlu diskusi langsung.
Di Puskesmas, permintaan perubahan sistem itu memang sering
terjadi, apalagi aturannya juga sering berubah. Tapi tetap ada
prosedur dan timeline dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman,
karena sistem ini milik mereka. Jadi kalau permintaan belum masuk
dalam rencana pengembangan tahun ini, ya belum bisa diakomodir.
Permintaan pasti selalu ada, karena kebutuhan data dari BPJS,
Kemenkes, dan lainnya juga terus berkembang. Tapi sejauh ini, saya
rasa SIMPUS sudah cukup sesuai dengan permintaan dan arahan
yang ada dari pengguna. Sebagai pengembang, kami menilai
SIMPUS sudah relevan, tapi tetap harus dicek langsung ke
pengguna. Soalnya penggunaan SIMPUS juga tergantung masing-
masing user, karena ada fitur yang digunakan secara mandiri. Untuk
laporan, kami sebagai pihak pengembang sudah merancang se dezail
mungkin, bahkan ada yang sudah disesuaikan per program. Data
yang ditampilkan pun ada yang masih mentah untuk diolah sendiri,
dan ada juga yang sudah jadi informasi siap pakai. Jadi menurut
saya, sudah cukup sesuai

Informan Triangulasi B

Hal tersebut sejalan dengan penelitian (Sevtiyani et all, 2020)
yang menyatakan bahwa variabel content/isi menjadi indikator utama
dalam menentukan kepuasan pengguna, terutama dalam hal kesesuaian
sistem terhadap kebutuhan informasi pengguna.

Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek accuracy

Kepuasan pengguna dari aspek accuracy/keakuratan dalam

metode EUCS (End User Computing Satisfaction) mengacu pada
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sejauh mana informasi yang disajikan oleh sistem dianggap benar dan
akurat oleh pengguna.

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Ngaglik I
menunjukkan bahwa sebagian besar informan (57.14%) menilai sudah
puas terhadap SIMPUS dari aspek accuracy/keakuratan, mereka
menyatakan bahwa informasi yang dihasilkan oleh SIMPUS sudah
akurat dan tidak pernah mengalami kesalahan data dikarenakan sistem,
jikapun ada kesalahan dikarenakan wuser yang melakukan input kurang
teliti. Hal ini menunjukkan bahwa sistem sudah cukup dapat diandalkan
dari segi keakuratan informasi. Namun, masih terdapat sebagian kecil
informan (42.86%) yang menilai tidak puas karena merasa SIMPUS

sih kurang akurat sesuai dengan harapan pengguna. Maka dari itu,
dapat disimpulkan bahwa aspek accuracy/keakuratan memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap ketidakpuasan pengguna SIMPUS
di Puskesmas Ngaglik .

Berikut merupakan faktor penyebab yang mempengaruhi
ketidakpuasan pengguna SIMPUS terhadap aspek accuracy’keakuratan
pada mas'ﬂg-masing unit pelayanan di Puskesmas Ngaglik I:

a. Unit Rekam Medis

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas rekam medis
di Puskesmas Ngaglik [, terkait dengan keakuratan SIMPUS dalam
menghasilkan informasi dari unit rekam medis dinilai masih
kurang akurat sesuai dengan harapan mereka dikarenakan data
yang dihasilkan sering berubah tidak sesuai dengan input yang
dimasukkan, contohnya ketika ingin membuat laporan LB 4
kunjungan, sehingga petugas lebih memilih untuk mengolah
laporan LB 4 dari sensus karena SIMPUS kurang bisa diandalkan,
kemudian data alamat pasien yang sering tidak ter wupdate
menyebabkan petugas harus konfirmasi ulang ke pasien yang

bersangkutan.
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b. Unit Keperawatan
Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat dan dokter di
Puskesmas Ngaglik 1, terkait dengan keakuratan SIMPUS dalam
menghasilkan informasi dari unit keperawatan dinilai sudah akurat
sesuai dengan harapan mereka, jikapun terjadi kesalahan
dikarenakan user yang melakukan input bukan karena sistem dan
jika terjadi error system ketika data sudah di save maka tetap akan
otomatis tersimpan.
c. Unit Kebidanan
Berdasarkan hasil wawancara dengan bidan di Puskesmas
Ngaglik [, terkait dengan keakuratan SIMPUS dalam menghasilkan
informasi dari unit kebidanan dinilai sudah akurat sesuai dengan
harapan mereka, jikapun terjadi kesalahan dikarenakan user yang
melakukan input dan ketika data sudah di save maka tetap akan
otomatis tersimpan, tidak akan hilang meskipun terjadi error
system. Cuma terkadang alamat pasien pada sistem karena masih
ditahap pemekaran jadi sering tidak ter update dan harus verifikasi
ke pendaftaran untuk dibuatkan alamat baru sesuai domisili pasien
sekarang.
d. Unit Farmasi
Berdasarkan hasil wawancara dengan apoteker di Puskesmas
Ngaglik [, terkait dengan keakuratan SIMPUS dalam menghasilkan
informasi dari unit farmasi dinilai masih kurang akurat sesuai
dengan harapan mereka dikarenakan data yang dihasilkan
terkadang sering double atau berubah secara otomatis pada sistem
sehingga harus validasi ulang. Beberapa kasus yang pernah terjadi
antara lain hilangnya sebagian data resep obat, perbedaan jumlah
stok obat yang tersimpan di sistem dengan kondisi real nya, serta
data stok yang tiba-tiba terduplikasi, sehingga petugas harus hapus
secara manual yang bisa meningkatkan beban kinerja petugas.

Selain itu, saat input data obat dari Dinas Kesehatan, sering




69

ditemukan ketidaksesuaian antara tanggal kedaluwarsa atau nama
obat yang tercantum di sistem dengan data yang diterima, sehingga
petugas harus melakukan penyesuaian manual. Kondisi ini
menyebabkan beban kerja petugas bertambah dan mengurangi
efisiensi kerja.
Unit Laboratorium

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas analis
kesehatan di Puskesmas Ngaglik I, terkait dengan keakuratan
SIMPUS dalam menghasilkan informasi dari unit laboratorium
dinilai sudah akurat sesuai dengan harapan mereka, jikapun terjadi
kesalahan dikarenakan wuser yang melakukan input bukan karena
sistem dan ketika data sudah di seve maka tetap akan otomatis
tersimpan meskipun terjadi error system dan jika terjadi error
system pelayanan dilakukan secara manual dengan menulis pada
form permintaan, kemudian di input kembali setelah sistem stabil.
Unit Gizi

Berdasarkan hasil wawancara dengan ahli gizi di Puskesmas
Ngaglik [, terkait dengan keakuratan SIMPUS dalam menghasilkan
informasi dari unit gizi dinilai masih kurang akurat sesuai dengan
harapan mereka, khususnya pada menu recall konsumsi, di mana
data yang sebelumnya telah diinput terkadang masih sering hilang
dan tidak muncul pada history sistem. Meskipun permasalahan ini
telah disampaikan kepada pihak vendor untuk perbaikan, namun
kejadian tersebut masih sering terjadi hingga saat ini. Ketika terjadi
maintenance pada sistem, petugas beralih ke pencatatan manual
terlebih dahulu, kemudian akan di input kembali setelah sistem
stabil. Data yang sudah di save tetap akan tersimpan secara
otomatis meskipun terjadi error system. Namun, proses validasi

tetap perlu dilakukan untuk memastikan kebenaran data.
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g. Unit Psikologi

Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog di Puskesmas
Ngaglik [, terkait dengan keakuratan SIMPUS dalam menghasilkan
informasi dari unit psikologi dinilai sudah akurat sesuai dengan
harapan mereka, jikapun terjadi kesalahan dikarenakan user yang
melakukan input bukan karena sistem. Namun, tetap perlu validasi
ulang untuk memastikan kebenaran data.

h.  Unit Fisioterapi

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas fisioterapi di
Puskesmas Ngaglik I, terkait dengan keakuratan SIMPUS dalam
menghasilkan informasi dari unit fisioterapi dinilai masih kurang
akurat sesuai dengan harapan mereka dikarenakan data yang
dihasilkan SIMPUS masih bercampur antara data kunjungan
pasien poliklinik fisioterapi dengan data kunjungan pasien yang
ingin ke poliklinik lain. Hal ini membuat petugas harus memilah
dan mengelompokkan data secara manual agar sesuai kebutuhan,
terutama untuk unit seperti fisioterapi yang memerlukan data
diagnosa lebih spesifik. Selain itu, petugas juga pernah mengalami
kejadian hilangnya data meskipun sebelumnya sudah disimpan,
kejadian ini terjadi pada tahun 2024, kemungkinan karena adanya
pemeliharaan sistem. Namun, permasalahan tersebut tidak lagi
terjadi di tahun 2025.

Masalah teknis yang terjadi pada sistem akan menyebabkan
ketidaksesuaian data. Sejalan dengan penelitian (Sevtiyani et all, 2020),
akurasi sangat ditentukan oleh keandalan sistem dalam memproses
input dan menghasilkan informasi yang benar. Dengan demikian,
penting bagi user untuk memastikan data yang diinput benar, serta
perlunya optimalisasi sistem untuk mencegah error.

Hasil tersebut di verifikasi kembali oleh Informan Triangulasi,
namun hasil verifikasi dari kedua Informan Triangulasi bertentangan,

dimana Informan Triangulasi A menyampaikan bahwa isi dari SIMPUS
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kurang akurat, dikarenakan data yang dihasilkan oleh SIMPUS masih
sering berubah tidak sesuai dengan input yang dimasukan dan output
yang dihasilkan. tetapi Informan Triangulasi B, selaku pihak
pengembang SIMPUS menyatakan bahwa isi dari SIMPUS sudah
akurat, jikapun ada kesalahan dikarenakan oleh user yang melakukan
input, bukan karena sistem. Namun untuk hasil akhir secara subjektif
tetap sesuai dengan pernyataan dari Informan Triangulasi A selaku
pengguna langsung SIMPUS yang lebih mengetahui terkait dengan
kondisi lapangan dari implementasi SIMPUS di Puskesmas Ngaglik 1.

Berikut merupakan pernyataan dari kedua Informan Triangulasi:

Kurang akurat, contohnya pada menu laporan saya kurang yakin
karna tiap kita klik laporan LB 4 kunjungan itu hasilnya beda - beda
harusnya kan sama jadi pembuatan laporan harus manual supaya
lebih akurat ngolahnya dari sensus daripada liat yang di SIMPUS
kurang bisa diandalkan

Informan Triangulasi A

Kalo keakuratan itu tergantung dari data yang diinput. Sistem tetap
akan menampilkan sesuai dengan yang dimasukkan, jadi kalau
inputnya A ya keluar A. jadi kalo dari segi sistem, saya rasa sudah
akurat, apalagi sudah ada validasi, misalnya untuk data seperti
tekanan darah. Tapi tetap saja, kalau user mengisi sembarangan, kita
nggak bisa jamin kebenarannya. Jadi kalo soal akurasi pada sistem
ya sesuai, tapi kalo masalah valid atau tidaknya data tetap tergantung
pada user yang melakukan input. Kalo kesalahan dalam data atau
hasil yang dihasilkan sistem itu minim terjadi karna pasti sesuai
antara input dan output yang dihasilkan jadi semua itu hanya
tergantung dari user yang melakukan input

Informan Triangulasi B

3. Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek formar

Kepuasan pengguna dari aspek format/tampilan dalam metode
EUCS (End User Computing Satisfaction) mengacu pada tingkat
kepuasan pengguna terhadap tampilan, serta format laporan atau

informasi yang dihasilkan oleh sistem.
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Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Ngaglik 1
keseluruhan informan (100%) sepakat menyatakan puas terhadap aspek
Jformat/tampilan SIMPUS, termasuk tata letak, feks dan paduan
warnanya sudah jelas dan serasi. Hal ini menunjukkan bahwa sistem
sudah cukup wuser-friendly dari segi tampilan interface. Artinya aspek
Jformat/tampilan tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
ketidakpuasan pengguna SIMPUS di Puskesmas Ngaglik 1.

Hasil tersebut di verifikasi kembali oleh Informan Triangulasi
dan hasil verifikasi dari kedua Informan Triangulasi yang merupakan
penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas Ngaglik 1 dan pihak
pengembang SIMPUS dari sisfomedika sepakat menyatakan bahwa
Jformat tampilan, termasuk tata letak, teks dan paduan warna pada
tampilan SIMPUS sudah dirancang dengan sangat baik, jelas, serasi dan
nyaman dipandang sesuai dengan harapan pengguna. Berikut

merupakan  pernyataan dari  kedua Informan Triangulasi:

Jelas, pilihan-pilihan dan sub-sub menu nya juga jelas dan mudah
dipahami. Paduan warna pada SIMPUS juga serasi, menurut saya
untuk mata normal itu masih relevan tidak terlalu mengganggu dan
tidak mencolok

Informan Triangulasi A
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Untuk format data, khususnya data individu, semuanya bisa di
eksport ke excel agar mudah untuk dianalisis ulang. Dari segi
desain, kami sebagai pengembang sudah berusaha membuat
tampilan yang sederhana dan mudah diakses, misalnya tombol-
tombol penting diletakkan di posisi yang strategis seperti tombol
delete di sisi kanan agar tidak mudah terklik. Tapi kenyamanan tetap
tergantung persepsi masing-masing user, jadi lebih baik ditanyakan
langsung ke mereka. Masalah desain juga sudah kami sesuaikan
agar bisa digunakan semua usia, termasuk yang di atas 40 tahun.
Dari sisi keterbacaan, sebelumnya sempat pakai teks abu-abu tapi
akhirnya diganti jadi hitam karena ada masukan dari pengguna
lansia. Sekarang teks utama pakai warna hitam dengan font Times
New Roman, peringatan pakai warna orange dan notifikasi penting
pakai warna merah. Jadi sejauh ini desain sudah disesuaikan dengan
kebutuhan dan masukan dari pengguna. Untuk warnanya juga saya
kira sudah cukup serasi karna SIMPUS kan banyak itemnya dan kita
memilih warna hitam putih saja

Informan Triangulasi B

Tampilan interface yang rapi dan mudah dimengerti mendorong
pengguna untuk lebih nyaman dalam mengoperasikan sistem dan
berperan penting dalam meningkatkan kepuasan pengguna (Saputri et
all, 2020).
Gambaran kepuasan pengguna terhadap Sle dari aspek ease of use

Kepuasan pengguna dari aspek ease of wuse/kemudahan
penggunaan dalam metode EUCS (End User Computing Satisfaction)
mengacu pada seberapa mudah pengguna berinteraksi dan
menggunakan sistem.

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Ngaglik I

eluruhan informan (100%) sepakat menyatakan puas terhadap aspek
ease of use/kemudahan pengguna SIMPUS, mereka menyatakan bahwa
SIMPUS mudah digunakan dan sudah tersedia SOP terkait dengan
penggunaan SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I. Hal ini memperlihatkan
bahwa sistem telah dirancang secara user-friendly sesuai dengan

harapan pengguna. Artinya aspek ease of use/kemudahan pengguna
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tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap ketidakpuasan
pengguna SIMPUS di Puskesmas Ngaglik 1.

Hasil tersebut di verifikasi kembali oleh Informan Triangulasi
dan hasil verifikasi dari kedua Informan Triangulasi yang merupakan
penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I dan pihak
pengembang SIMPUS dari sisfomedika sepakat menyatakan bahwa
SIMPUS mudah digunakan dan wser-fiiendly, karena sebelum
implementasi sudah diadakan pelatihan secara langsung dengan
pengguna, jikapun ada wupdate fitur akan tetap dilakukan pelatihan
melalui zoom. Terkait dengan SOP, Informan Triangulasi A selaku
penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I menyatakan
bahwa sudah tersedia SOP terkait dengan penggunaan SIMPUS secara
keseluruhan di Puskesmas dan Informan Triangulasi B selaku pihak
pengembang SIMPUS menyatakan bahwa terkait dengan SOP adalah
wewenang Puskesmas dan mereka tidak memiliki wewenang untuk
membuat SOP penggunaan SIMPUS di Puskesmas, pihak pengembang
hanya menindaklanjuti jika memang terjadi kendala terkait SIMPUS
sesuai dengan laporan dari pengguna saja. Berikut merupakan

pernyataan dari kedua Informan Triangulasi:

Sangat mudah, menu - menu juga gampang dipahami kita klik-klik
kelihatan juga gampang, jadi sebelum penggunaan atau jika ada
menu baru ada pelatihan dari vendor kayak hari ini ada perubahan
menu di laboratorium nanti ada zoom nya, jadi kalo memang ada
yang kurang dipahami nanti penanggung jawab SIMPUS di
Puskesmas Ngaglik 1, yaitu saya sendiri yang akan bertanggung
jawab untuk ngajari yang belum bisa dan sudah tersedia SOP terkait
dengan penggunaan SIMPUS secara keseluruhan di Puskesmas
Ngaglik [

Informan Triangulasi A
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Dulu saat awal implementasi ada pelatihan langsung, tapi sekarang
karena sistemnya sudah berjalan, pelatihan biasanya dilakukan via
zoom saja saat ada update modul. Kalau update nya memengaruhi
alur layanan, biasanya pelatihan dilakukan bersama Dinas
Kesehatan Kabupaten Sleman dan melibatkan penanggung jawab
SIMPUS dari masing-masing puskesmas. Penanggung jawabnya
juga disesuaikan dengan modul yang dikembangkan, misalnya
modul laboratorium diwakili petugas laboratorium, modul rekam
medis oleh petugas rekam medis, dan modul klinis oleh dokter. Soal
kemudahan penggunaan, itu tergantung masing-masing user, tapi
secara alur dan desain sudah kami buat se user-friendly mungkin.
Kalau ada yang kesulitan, tetap bisa disampaikan untuk dievaluasi.
Soal SOP penggunaan, itu wewenang puskesmas. Kami dari tim
pengembang biasanya hanya menindaklanjuti laporan yang masuk
kalo ada masalah saja. Kalau ada kendala, puskesmas
menyampaikan ke kami, lalu kami analisis apakah bisa langsung
ditangani atau perlu waktu. Kalau masalahnya terkait alur, biasanya
bisa langsung dijawab. Tapi kalau ada kesalahan di sistem, butuh
waktu untuk kami perbaiki dan komunikasikan lebih lanjut. Jadi,
penanganan tergantung dari jenis masalahnya. Jadi kalo misalkan
ditanya terkait SOP kalo kami sebagai pengembang mmemang tidak
ada ya mba karena itu puskesmas yang bikin

Informan Triangulasi B

Aspek ease of use/ kemudahan pengguna jadi faktor penting
dalam meningkatkan kepuasan pengguna karena semakin mudah suatu
sistem digunakan, maka semakin besar pula adopsi sistem tersebut oleh
pengguna (Saputri et all, 2020).

Gamba%kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek timeliness

epuasan pengguna dari aspek timeliness/ketepatan waktu
dalam metode EUCS (End User Computing Satisfaction) mengacu pada
seberapa puas pengguna terhadap kecepatan dan efisiensi sistem dalam
menyajikan data dan informasi yang dibutuhkan.

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Ngaglik | sebanyak
(85.71%) informan menilai SIMPUS sudah cukup cepat dalam
merespon perintah secara realtime, jika kondisi jaringan dan sistem

stabil. Namun, mereka juga menyatakan pernah mengalami kesulitan
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akibat keterlambatan sistem dalam memberikan informasi. Hal ini
menunjukkan adanya ketidakkonsistenan kinerja sistem, terutama
terkait dengan kecepatan akses data dan sebanyak 14.29% informan
lain menilai bahwa SIMPUS _masih lambat dalam memberikan
informasi. Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa aspek
timeliness/ketepatan waktu memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap ketidakpuasan pengguna SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I.
Berikut merupakan faktor penyebab yang mempengaruhi
ketidakpuasan pengguna SIMPUS terhadap aspek timeliness/ketepatan
waktu paﬁ masing-masing unit pelayanan di Puskesmas Ngaglik I:
a. Unit Rekam Medis
Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas rekam medis
di Puskesmas Ngaglik [, terkait dengan ketepatan waktu SIMPUS
dalam menghasilkan informasi secara realtime dari unit rekam
medis dinilai masih lambat dalam memberikan informasi
dikarenakan sistem masih sering mengalami keterlambatan saat
koneksi jaringan tidak stabil atau ketika terjadi gangguan pada
server, yang terpusat di Kominfo Sleman. Selain itu, SIMPUS juga
terintegrasi dengan BPJS VCare, sehingga apabila sistem VCare
mengalami gangguan, performa SIMPUS pun ikut terdampak.
Kondisi ini menyebabkan proses penarikan data tidak dapat
dilakukan setiap saat. Petugas hanya dapat menarik laporan mulai
pukul 11 siang hingga pukul 12 malam, di luar jam tersebut data
hanya bisa dilihat tanpa bisa diunduh. Saat terjadi gangguan,
petugas harus kembali menggunakan pencatatan manual sebagai
alternatif, kemudian menginput data ke sistem setelah kembali
normal.
b. Unit Keperawatan
Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat dan dokter di
Puskesmas Ngaglik I, terkait dengan ketepatan waktu SIMPUS

dalam menghasilkan informasi secara realtime dari unit
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keperawatan dinilai bahwa SIMPUS sudah cukup cepat dalam
memberikan informasi secara realtime, namun terkadang
seringkali mengalami kesulitan karena sistem terlambat dalam
menyajikan informasi. Hal ini dikarenakan koneksi jaringan
terputus atau terjadinya frouble pada sistem
Unit Kebidanan

Berdasarkan hasil wawancara dengan bidan di Puskesmas
Ngaglik I, terkait dengan ketepatan waktu SIMPUS dalam
menghasilkan informasi secara realtime dari unit kebidanan dinilai
bahwa SIMPUS sudah cukup cepat dalam memberikan informasi
secara realtime, namun terkadang seringkali mengalami kesulitan
karena sistem terlambat dalam menyajikan informasi. Hal ini
dikarenakan gangguan jaringan, terutama saat listrik padam yang
menyebabkan sinyal wifi terputus. Karena SIMPUS merupakan
sebuah aplikasi, kelancaran penggunaannya sangat bergantung
pada kestabilan koneksi internet. Namun, apabila jaringan sudah
normal, sistem dapat langsung digunakan kembali tanpa hambatan.
Selain itu, ketika terjadi pemeliharaan sistem biasanya ada
pemberitahuan dari vendor. Selama proses tersebut, pelayanan
tetap berjalan menggunakan pencatatan manual dan data akan
diinput kembali ke sistem setelah stabil. Gangguan tidak pernah
berlangsung lama jadi tidak sampai menghambat pelayanan secara
signifikan.
Unit Farmasi

Berdasarkan hasil wawancara dengan apoteker di Puskesmas
Ngaglik I, terkait dengan ketepatan waktu SIMPUS dalam
menghasilkan informasi secara realtime dari unit farmasi dinilai
bahwa SIMPUS sudah cukup cepat dalam memberikan informasi
secara realtime, namun terkadang seringkali mengalami kesulitan
karena sistem terlambat dalam menyajikan informasi. Hal ini

dikarenakan SIMPUS bergantung pada kestabilan jaringan wifi.
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Jika jaringan stabil, sistem dapat diakses dengan cepat. Namun saat
terjadi gangguan, sistem menjadi lambat bahkan tidak dapat
diakses. Gangguan seperti ini masih terjadi beberapa kali dalam
sebulan, meskipun umumnya tidak berlangsung lama dan hanya
beberapa jam. Ketika sistem tidak dapat diakses, proses pelayanan
dilakukan secara manual. Dokter akan menuliskan resep secara
manual dan petugas farmasi akan menyiapkan etiket obat secara
tertulis. Hal ini memperlambat alur pelayanan dan dapat
meningkatkan beban kerja petugas.
Unit Laboratorium

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas analis
kesehatan di Puskesmas Ngaglik I, terkait dengan ketepatan waktu
SIMPUS dalam menghasilkan informasi secara realtime dari unit
laboratorium dinilai bahwa SIMPUS sudah cukup cepat dalam
memberikan informasi secara realtime, namun terkadang
seringkali mengalami kesulitan karena sistem terlambat dalam
menyajikan informasi. Hal ini dikarenakan gangguan jaringan
internet. Gangguan tersebut umumnya tidak berlangsung lama dan
jarang melebihi satu jam, karena setelah dilaporkan, vendor akan
segera melakukan perbaikan. Selama sistem mengalami error,
pelayanan tetap berjalan secara manual dengan mencatat, lalu
diinput kembali setelah jaringan sistem stabil.
Unit Gizi

Berdasarkan hasil wawancara dengan ahli gizi di Puskesmas
Ngaglik 1, terkait dengan ketepatan waktu SIMPUS dalam
menghasilkan informasi secara realtime dari unit gizi dinilai bahwa
SIMPUS sudah cukup cepat dalam memberikan informasi secara
realtime, namun terkadang seringkali mengalami kesulitan karena
sistem terlambat dalam menyajikan informasi. Hal ini dikarenakan

maintenance yang sering terjadi pada sistem.
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g. Unit Psikologi

Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog di Puskesmas
Ngaglik 1, terkait dengan ketepatan waktu SIMPUS dalam
menghasilkan informasi secara realtime dari unit psikologi dinilai
bahwa SIMPUS sudah cukup cepat dalam memberikan informasi
secara realtime, namun terkadang seringkali mengalami kesulitan
karena sistem terlambat dalam menyajikan informasi. Hal ini
dikarenakan kondisi jaringan yang sering mengalami gangguan,
sechingga proses pelayanan harus dilakukan secara manual,
kemudian di input kembali setelah sistem stabil.

h. Unit Fisioterapi

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas fisioterapi di
Puskesmas Ngaglik I, terkait dengan ketepatan waktu SIMPUS
dalam menghasilkan informasi secara realtime dari unit fisioterapi
dinilai bahwa SIMPUS sudah cukup cepat dalam memberikan
informasi secara realtime, namun terkadang seringkali mengalami
kesulitan karena sistem terlambat dalam menyajikan informasi. Hal
ini dikarenakan sistem yang tiba-tiba tidak dapat diakses, meskipun
kejadian tersebut jarang terjadi, hanya beberapa kali dalam
sebulan. Jika sistem mengalami gangguan, pelayanan tetap
dilaksanakan secara manual dan data akan diinput kembali setelah
sistem stabil dan khusus penarikan data memang dibatasi baru bisa
diunduh diatas jam 11 siang, sedangkan pada pagi hari data hanya
bisa dilihat tanpa bisa diunduh.

Kondisi ini dapat memengaruhi efektivitas kinerja petugas dan
pelayanan kepada pasien. Kecepatan dan ketepatan waktu dalam sistem
informasi merupakan hal penting, karena keterlambatan sistem dalam
memberikan informasi dapat menurunkan efisiensi dan produktivitas
kinerja petugas (Sevtiyani et all, 2020).

Hasil tersebut di verifikasi kembali oleh Informan Triangulasi

dan hasil verifikasi dari kedua Informan Triangulasi yang merupakan
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penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I dan pihak
pengembang SIMPUS dari sisfomedika sepakat menyatakan bahwa
SIMPUS sudah cukup cepat dalam merespon perintah secara realtime.
Tetapi masih seringkali terjadi kesulitan dikarenakan sistem terlambat
memberikan informasi, hal tersebut dikarenakan maintenance pada
sistem atau kendala pada koneksi internet, sehingga mengharuskan
pelayanan dilakukan secara manual dengan mencatat pada formulir
yang kemudian akan di input kembali ketika sistem sudah stabil. Untuk
perbaikan jika terjadi kendala pada sistem paling lama sekitar 1 harian
tergantung dari besar kendala yang terjadi, hal tersebut seringkali
menyebabkan efektivitas pelayanan menjadi lebih lama. Berikut

merupakan pernyataan dari kedua Informan Triangulasi:

Kalo download laporan cepat tapi ada waktu tertentu kita bisa
download jadi tidak setiap saat bisa harus diatas jam 11 tapi kalo
cuma dilihat saja lumayan cepat. Download nya juga cepat tapi
memang ada waktu tertentu. Kalo untuk respontime nya itu juga
cepat kecuali kalo ada error, koneksi terputus atau server nya down
tapi kalo tidak itu cepat. Karna kan ini server nya memang di
kominfo jadi kalo error satu memang error semua. Kalo kesulitan
pernah mengalami saat lagi downtime sistem namanya juga buatan
manusia tidak sempurna jadi kadang sering ada error di server
kominfo, ada error di vendor smarthealth nya, karna ini terkoneksi
dengan BPJS VCare jadi kalo VCare nya error server nya ini
kadang ikut lambat, jadi kalo error kita ada grup namanya sikda
sleman nanti disana ada dari kominfo, dinas kesehatan, vendor dan
ada dari perwakilan se kabupaten sleman nanti kita koordinasi nya
lewat grup itu kalo error nanti solusi nya dari yang vendor ini nanti
dia memberikan solusi. Tapi kalo mau narik data pagi ya memang
tidak bisa mba jadi kita ada pembatasan tidak selalu bisa ditarik
setiap saat harus diatas jam 11 sampe jam 12 malam

Informan Triangulasi A
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Cukup cepat, cuma memang ada kendala kalo untuk penarikan data
baru bisa diambil diatas jam 11 supaya tidak mengganggu input
pelayanan. Kalo cepat atau tidak nya ya saya rasa cepat karena
hanya memerlukan waktu beberapa detik tidak sampai menit. Kalo
kesulitan ya ada paling kalo terjadi maintenance gitu mba, tapi
biasanya kalo memang ada maintenance kita infokan kepada
puskesmas jadi memang itu termasuk kendala. Kalo untuk
perbaikan maintenance biasanya tergantung masalah yang terjadi
besar apa tidak tapi biasanya satu harian cukup karena biasanya
cuma masalah dijaringan aja jadi ya satu harian pasti cukup. Karena
kalo misalkan masalah dari segi jaringan atau server tuh kita gabisa
menjawab untuk memastikan juga tapi biasanya satu harian itu
cukup karena memang ranahnya kominfo jadi kita tidak bisa
memastikan

Informan Triangulasi B

E. Keterbatasan

Keterbatasan Penelitian Gambaran Kepuasan Pengguna Sistem
Informasi Manajeman Puskesmas (SIMPUS) Dengan Metode End User
Computing Satisfaction (EUCS) Di Puskesmas Ngaglik | adalah pengurusan
etika penelitian yang cukup lama, sehingga menghambat jalannya penelitian
ini, peneliti kesulitan menemukan referensi jurnal dengan metode penelitian
yang sama dan belum pernah ada pengukuran gambaran kepuasan pengguna
menggunakan metode EUCS dengan metode penelitian kualitatif deskriptif
dan peneliti perlu konfirmasi waktu untuk wawancara secara langsung
dengan pen, a SIMPUS karena harus disesuaikan dengan jadwal dan

ketersediaan informan.




BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Gambaran Kepuasan Penggung_ Sistem Informasi Manajeman

Puskesmas (SIMPUS) Dengan Metode End User Computing Satisfaction

(EUCS), Berdasarkan 5 Komponen, Yaitu Isi, Keakuratan, Tampilan,

emudahan Pengguna dan Ketepatan Waktu di Puskesmas Ngaglik I,

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dibahas

sebelumnya dapat disimpulkan bahwa:

1. Gambaran Kepuasan Pengguna Berdasarkan Metode EUCS

a.

Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
content/isi pada Puskesmas Ngaglik I didapatkan bahwa sebanyak
78,57% informan menyatakan tidak puas terhadap isi informasi
SIMPUS dan hanya 21,43% yang menyatakan puas terhadap isi
informasi SIMPUS. Ketidakpuasan ini disebabkan oleh belum
terpenuhinya kelengkapan beberapa fitur pelayanan pada sistem.
Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
accuracy/keakuratan pada Puskesmas Ngaglik I didapatkan bahwa
sebanyak 57,14% informan menyatakan puas terhadap keakuratan
data yang dihasilkan oleh sistem dan jikapun terjadi kesalahan
dikarenakan wser yang melakukan input bukan karena sistem,
sedangkan 42,86% informan lain menyatakan tidak puas
dikarenakan beberapa petugas masih sering mengalami data yang
masih acak antar poliklinik, hilang atau berubah meskipun sudah
tersimpan pada sistem.

Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
Jformat/tampilan pada Puskesmas Ngaglik | didapatkan bahwa
keseluruhan informan (100%) menyatakan puas terhadap tampilan

interface SIMPUS, termasuk format laporan, tata letak, feks dan
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paduan warna yang digunakan sudah serasi. Hal ini menunjukkan
bahwa aspek format/tampilan sudah user-friendly dan mendukung
kenyamanan pengguna dalam mengoperasikan sistem.

Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek ease
of use/kemudahan pengguna pada Puskesmas Ngaglik I didapatkan
bahwa keseluruhan informan (100%) menyatakan puas dan merasa
bahwa SIMPUS mudah digunakan dan user-friendly dan sudah
tersedia SOP yang mengatur terkait dengan penggunaan SIMPUS
di Puskesmas Ngaglik I. Kemudahan penggunaan ini sudah
menunjukkan bahwa SIMPUS di Puskesmas Ngaglik | sudah
dirancang dengan baik dan wser-friendly sesuai dengan harapan
pengguna.

Gambaran kepuasan pengguna terhadap SIMPUS dari aspek
timeliness/ketepatan waktu pada Puskesmas Ngaglik I didapatkan
bahwa sebanyak 85,71% informan menyatakan sudah puas dan
merasa bahwa sistem sudah cukup cepat dalam merespon perintah
secara realtime, namun 14,29% informan lain menyatakan masih
belum puas dikarenakan proses penarikan data tidak bisa dilakukan
setiap saat dan hanya dapat dilakukan setelah jam 11 siang dan
masih sering terjadi keterlambatan akses saat jaringan down atau
ada gangguan dari pihak ketiga seperti VCare dan BPJS yang
sering mempengaruhi performa SIMPUS. Kondisi ini dapat
mengganggu efektivitas pelayanan kepada pasien, sehingga
dibutuhkan evaluasi teknis secara berkala untuk menjaga

stabilitas sistem.

2. Gambaran Kepuasan Pengguna Pada Masing-Masing Unit Pelayanan

a.

Unit Rekam Medi
Pengguna menyatakan bahwa sistem sudah cukup membantu
dalam proses pendaftaran dan pelaporan. Namun, masih terdapat

keterbatasan dalam penarikan laporan yang hanya bisa dilakukan
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setelah pukul 11 siang. Selain itu, jumlah kunjungan pasien pada
dashboard belum tersedia.
Unit Keperawatan

Sistem dinilai sudah cukup membantu dalam pencatatan
administrasi pasien. Namun, masih terdapat kekurangan pada
menu odontogram pelayanan gigi yang belum tersedia, sehingga
pencatatan medis masih dilakukan secara manual.
Unit Kebidanan

Secara umum sistem sudah dapat digunakan dengan baik.
Namun, pengguna menyatakan bahwa form MTBS pada pelayanan
KIA belum tersedia dan kolom pengisian riwayat kesehatan ibu
hamil tidak dapat digunakan, sehingga input riwayat persalinan dan
obstetri harus dilakukan secara manual. sehingga optimalisasi
sistem perlu dilakukan untuk mendukung pencatatan yang lebih
efisien dan menyeluruh di layanan KIA.
Unit Farmasi

SIMPUS sudah digunakan untuk pencatatan distribusi obat.
Namun, pengguna menyatakan perlunya peningkatan stabilitas
sistem karena masih sering terjadi perubahan data stok obat pada
sistem meskipun data telah disimpan. Hal ini perlu ditinjau lebih
lanjut untuk menjaga akurasi dan konsistensi data. Peningkatan
akurasi penyimpanan data sangat diharapkan agar pengelolaan obat
lebih optimal.
Unit Laboratorium

SIMPUS sudah digunakan dalam proses pencatataan
administrasi pelayanan laboratorium. Namun, masih terdapat
kekurangan seperti form hasil pemeriksaan laboratorium yang
belum tersedia pada sistem sehingga pencatatan hasil masih
dilakukan di luar SIMPUS.
Unit Gizi
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SIMPUS sudah berjalan dengan baik pada unit gizi.
Pengguna menyatakan bahwa sistem sudah memfasilitasi kegiatan
pencatatan dan pelaporan dengan cukup efektif dan sesuai
kebutuhan.

Unit Psikologi

Pengguna menyatakan bahwa sistem sudah berjalan dengan
lancar dan sudah dapat menunjang proses pencatatan sesuai dengan
kebutuhan pencatatan layanan psikologi. Sehingga tidak
ditemukan kendala selama penggunaan sistem dan pengguna
merasa sistem sudah cukup mendukung dalam efektivitas kinerja
petugas.

Unit Fisioterapi

SIMPUS sudah dapat digunakan dalam mencatat data
kunjungan pasien. Namun masih terdapat kekurangan seperti data
kunjungan yang belum terklasifikasi secara otomatis khusus untuk
layanan fisioterapi, sechingga masih campur dengan data kunjungan
pasien yang mendaftar ke poliklinik lain yang menyebabkan
petugas harus memilah data secara manual saat menyusun laporan

bulanan.

3. Verifikasi Informan Triangulasi

a.

Penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas Ngaglik | menyatakan
bahwa SIMPUS telah digunakan di seluruh unit pelayanan dan
dilengkapi dengan SOP serta pelatihan teknis kepada pengguna.
Pelatihan dilakukan tidak hanya saat awal implementasi, tetapi
juga saat ada update fitur dan dilakukan secara daring lewat zoom.
Namun, masih terdapat beberapa kendala seperti menu odontogram
pada pelayanan gigi, form MTBS pada pelayanan KIA, form
pemeriksaan pada pelayanan laboratorium dan jumlah kunjungan
pada dashboard yang belum tersedia serta penarikan laporan yang
hanya bisa dilakukan diatas jam 11 siang. Penanggung jawab

SIMPUS juga menyatakan bahwa masih terdapat beberapa kendala
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teknis seperti error sistem atau keterlambatan akses yang seringkali
disebabkan oleh faktor jaringan internet yang tidak stabil.

b. Pihak pengembang (sisfomedika) menyatakan bahwa fitur-fitur
pada SIMPUS sudah disesuaikan dengan kebutuhan pengguna.
Namun, setiap permintaan perubahan atau penambahan fitur perlu
mendapat persetujuan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman.
Pihak Pengembang juga menyatakan bahwa masalah error system
yang sering terjadi disebabkan oleh koneksi jaringan yang tidak
stabil. Penarikan laporan yang baru bisa dilakukan diatas jam 11
siang bertujuan supaya tidak menganggu performa sistem saat

input data pelayanan pada pagi hari.

B. Saran

L.

Masing-masing unit pelayanan disarankan mengajukan pengembangan
fitur sesuai kebutuhan spesifik. Unit rekam medis dapat mendorong
perluasan waktu penarikan laporan dan tampilan jumlah kunjungan
pasien pada dashbord. Unit keperawatan, kebidanan dan laboratorium
diharapkan mengusulkan penambahan fitur yang belum tersedia seperti
menu odontogram pada pelayanan gigi, form MTBS pada pelayanan
KIA dan form pemeriksaan pada pelayanan laboratorium. Unit farmasi
perlu melaporkan kendala sering terjadi perubahan data stok dan
meminta perbaikan sistem penyimpanan. Unit gizi dan psikologi
disarankan untuk terus memanfaatkan sistem sesuai prosedur dan
memberi masukan apabila ada perubahan layanan. Sementara itu, unit
fisioterapi dapat mengusulkan pemisahan data kunjungan pasien
khusus poliklinik fisioterapi supaya tidak bercampur dengan data
pasien ke poliklinik lain untuk memudahkan pelaporan.

Puskesmas disarankan untuk memperkuat jaringan internet dan
memantau kestabilan sistem secara rutin dan pihak pengembang
diharapkan dapat menambahkan fitur pemulihan otomatis dan meninjau
ulang batas waktu akses penarikan laporan agar sistem lebih responsif

dan fleksibel. Selain itu, melakukan monitoring dan evaluasi secara
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berkala terhadap implementasi SIMPUS juga penting dilakukan,
termasuk meminta umpan balik pengguna. Evaluasi ini penting untuk
mengetahui kendala yang dihadapi pengguna serta memastikan sistem
terus berkembang sesuai dengan kebutuhan operasional.

Dinas Kesehatan diharapkan dapat lebih aktif lagi untuk
menindaklanjuti masukan dari puskesmas, memfasilitasi koordinasi
dengan pihak pengembang, serta mendukung pelatihan lanjutan bagi
pengguna agar implementasi SIMPUS berjalan optimal.

Peneliti selanjutnya disarankan dapat memperluas wilayah dan
pendekatan penelitian agar diperoleh gambaran yang lebih
komprehensif dan dapat digunakan sebagai dasar perbaikan sistem

secara menyeluruh.
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GAMBARAN KEPUASAN PENGGUNA SIMPUS DENGAN METODE

EUCS DI PUSKESMAS NGAGLIK I
Pengguna SIMPUS di Puskesmas Ngaglik [

A. Identitas Informan :

Nama

Unit Terkait

Tanggal

wancara

B. Pedoman Wawancara

No. | Pertanyaan | Keterangan
Isi (Content)

1. Apakah informasi yang disajikan sesuai dengan kebutuhan
dan harapan pengguna

2. Apakah informasi yang disajikan relevan, lengkap dan
mudah dipahami

Keakuratan (Accuracy)

1. Scberapa akurat informasi dan laporan yang dihasilkan oleh
SIMPUS ini benar dan dapat diandalkan

2. Apakah pernah ada kesalahan dalam data atau hasil yang
ditampilkan oleh sistem ini

Tampilan (Fermat)

1. Apakah Format laporan, teks dan tata letak pada tampilan
interface yang dihasilkan SIMPUS dapat di mengerti dengan
sangat jelas 2

2. Apakah SIMPUS mempunyai paduan wama yang serasi
sehingga tidak r@la.hkan mata

Kemudahan Pengguna (Ease Of Use)

1. Apakah SIMPUS mudah digunakan, user-friendly dan tidak
memerlukan waktu yang lama untuk dipelajari

2. Apakah ada SOP yang mengatur tentang penggunaan
SIMPUS di Puskesmas Ngaglik [

Ketepatan Waktu (Timeliness)

1. Seberapa cepat SIMPUS dalam merespons perintah dan
memberikan informasi secara real-time

2. Apakah pernah mengalami kesulitan karena sistem ini
terlambat memberikan informasi atau layanan
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“GAMBARAN KEPUASAN PENGGUNA SIMPUS DENGAN METODE
EUCS DI PUSKESMAS NGAGLIK I”

1. Karakteristik Informan

No Informan Jenis Kelamin Unit Tanggal
1 Triangulasi A Perempuan Penaggung 28/06/2025
Jawab SIMPUS
2 Triangulasi B Laki-Laki Sisfomedika 28/06/2025
3 Informan N Perempuan Rekam Medis 31/05/2025
4 Informan D Perempuan Rekam Medis 04/06/2025
5 Informan E Perempuan Dokter 31/05/2025
6 Informan A Perempuan Perawat 31/05/2025
7 Informan F Perempuan Bidan 31/05/2025
8 Informan V Perempuan Bidan 26/06/2025
9 Informan T Perempuan Apoteker 31/05/2025
10 Informan F Perempuan Apoteker 26/06/2025
11 Informan Z Perempuan Laboratorium 31/05/2025
12 Informan G Perempuan Laboratorium 26/06/2025
13 Informan O Perempuan Ahli Gizi 31/05/2025
14 Informan E Perempuan Ahli Gizi 03/06/2025
15 Informan S Perempuan Psikologi 03/06/2025
16 Informan U Perempuan Fisioterapi 03/06/2025




. Buosoy Sund umdngip
Jonupi Yiay puy niy ualspd 1.12)8qo 0L nep upuypsiad pAomid s viry ooy apwl 1sup psiq

p33u 1dpp pAuwojoy vpe yny vlu SOGINS 1P PRl w1 uupy ngl upjpyasay IpADMLL SH4aj 1DNSas wnjag (uepig)
AU uLiof ni SN yrAny ‘wimpaq pAupsns ni pry 1p ypdvy upuvdpjad pdpiagag ppp yis 1w ynplag,, dd
. P wpsts vuapy uvyng indup yppos Sund npy
piipy ysod upypipsay vpp undoppy ‘vivp upyvppsay 1polia) ypwiad wngaq SUpWa 14} PUD]as ‘DAT,,
(1eme1ng)
. 1onsas yppns pAuup) Subd oppy vipasdal wnjaq 1513 unuvdpad ppod wpaSomopo nuagy,, AV
L P01 UDYINGasip Sups WnSojuopo
nuaut 1p 1313 unuvApjad pprd dpySuap Supany Suvwaw pA Pwnd y1s tuypdip yopnuw upp upAajay,,
8 pau (1o1j0()
nuaw vpn yppy 1pvf wnisowopo vpod upSuvanyay vpo 1515 upupAviad vpod 15v)pdp nsas Suvany,, sq
«SAdWIS
1p apdn 42 wnaq pol unapyawad doypy 1p 18] puany pAu e nl upap)fppuad nuaw vpod,
(stpay
muaga) wol~um{ vpp ipol joos donas vsig yppry psnf uniodpy weyay)
upyranuad ‘upSunfuny yopunl nounw vsig wnjaq paoqysop piuyonos ‘dpysua) upp 1wnsas Supany,, Ma
. uarsnd ay 1jpquiay 1SDULioy
snapy pIJuiyas vy mop ayr yispw pol unipyawad doyvnp yisow Supwaw puadny aippdn ay
yop1 Suias yismu Suvwa upappppuad nuaw 1p owiopp Supwow puma ‘oA doySuap yopns vdnl wann
DADIAS UpP NupYDAdIp yopnu ynsoua] pAaUagas njl SNJ WIS wooplp 1spuLiofil upjidwoy Liop vyir,,
. bpp BupA 1pnasas upyuvpl vpy pd dnynd prry pspap vy UMWDY UPYINSRIP HUDY UDYINSNIP (stpajAl
noo unyypquioitp njdad Suvd apppdn jpdppaa) nuou ol 1ppl upyinqiad sasosd doypp wppop puapy weyay) (157)
puna upyyningip Supd unSuap 1wonsas vumdwas wag Suvwaw AU S JIS MPP 1souLOful 1S}, SN U0 1
UEqEME[ uEuLIofuy Hadsy oN

VINVLI NVINHOANI VAVONVMVA dIDISN VUL

76




(715 TIgY)

. 1pnsas yopng, 10
|, uppsylawad wiof Supany 1do] nupypdip yopnw YIS yppas pA ny anuagy,,
(wnuojeioqe)
L o ampyf upSupanyay yyis ppp s wnsag,, 1D
L DAW wap1 ppp b3 DUADY DAU SIS WDIBP JISDY 1DNG DSIGDS
pipy 1pof ppp p33u Supl uppsylawad uof ppp ppy ‘dpySua) p33u Sund nyp pA 1dpy tumypdip yppngy,,
(wnuojeroqe)
IDnsag, vz
L pisip mt pAu upBupanyay wiySunw oA ipol vupway i yyou
MDAU SNADY DRy UDY W] YRSDG GO DPY DYy 1SPuLnf 1p ooy upy puiny pqu yop nis ypsng yoivy
ol ypgniaq Sulas ypdvy Supd plu mpp mwund ‘yis 1118 ppy pInl Suiasucy o1g anquia] ppp ‘upwn
yvpns p3n{ ny dasas Suvpia) 1spucnf 1p oy ypAvy 1pef doysua) A y1s upu 1w ynp s wia angtf owy,,
yoj unIun.ayay Yo unq yisvuw 1ppl pA WaISIS DUADY WIYSUNW N 1LIPUIS YRGUIDLAG DAL
Yo pqu-pgy Suppoy nopp Sup iy pAu yops pgy-pqy wwe st 1pol s wmyoraoy vy Sund unSuap
1DNS3s DS wiwa Suppry njl pA J0Go YOI PApIG DY ‘M1 IPGo YOS SUppuy ni1 1SpWn unEngi o] mis (1sewe )
sond o001 08 1pol vA updupanyay vdvaagag vpp yisow waa yap vl upy yypaymws i S JNIS., NA
Yap BaT,
L dpySua) dnyno yppns amiyf ypsow oy 1dvy waisis vpod (1seure,)
Ypgniag Suleas pAupIpp Nj1 I0go Yois Supppy pwno yis undpivy upSuap 1pnsas Supjiqip vsIg Wiy, al
PP S LI 1P pAupy Ay doySua) Supany,
.. DWDS YPPNS NIT SPWOSIS 1P ‘FTY NYNG 1p 1PNSIS YDPNG "DUWDS UDW]S NIDS
wdpy ianguadip wnjaq il ypd DU WLOf YNJUN NDG SUDIDYAS UDY DUAIIY IDNSIS WNJaG N1 (1Y0S PRIDG (uepig)
nppdiaj unwalbuvpy) SV 1wnsas wnpaq Sund oppy 1dol pippg 14Apg ‘[upy ngl oppy IWNRSAs yopng, OA
L YIS pIo upaajal pd jul
YnpLas yis upaajad 1op 0oy pA 1Pl JPMIP UINGas yug Sund ypdvy 1pol pA puay pAu doysua) Supany,,
UBqEME[ uEwLIofuy Hadsy oN

S6




L pquuay 1dpySuapip ynjun pAuL)yop ay 0GuIaY 1SPULIJUOY DIy UDp upIbyaY Nl
SISyDUD NEYpM pAUDSDIG 2ans ay yopi Supd uaisnd vipp vpY 114adas 1042 waisis ndur pnsip undivig
puLny pquiay 1sopyva piry dmap pA unwpu pAU W2181s vuany upyng yopps pAu ndur Supd 42sn Lwp
DUy N1t pAUDSPIG upYBDsay PP und ooy Y ANYD 11 YRDIFS DA WIISIS LADP DIDP UDYBIDSIY OBy,

Y22 1p dpia) wmupu ‘upyifpsip Supd mdino pups (stpajy
Indul papIup PBS IPNSIS Y15 LS s1sypun unaodp] upyrimuad yngun ojoy 1do) umnySuvsiaq Sund uaisod weyay) (urrRIny eI ™)
ay Suppn 1spufioy Snapy pIFuryas aippdn ay yopy Sul@s uarsvd UpID DUy PAU DD Fupany,, SN ADBN2oF ‘T
L ui) Sund jjod uvduap andwnd
yasow ngn wdoy nid sopal yiqay SunsSuny ps1q uny nd p owou sopo 1dn.ejoisif jod ay ynsow 1oy s ‘vl
10Y2s DAUSHADY SUDWOI0 DApIAS uby |pynpod oy pdpiagaq nounw pip pups Supd JpESuny 1p 1l pupu
ms ipol yyid vy Supd unSuap 1wnsas nj pAu PSOUIDIP N1 W Yo Yy w snany w1 vy ipel unpng
Ay don warsod undpya.s vy uvy andwpdiag yisow puany ni pAu Supany ‘dpysua) ynsow yppns Ay,
L md idvamoisyf ay unyodwogay ip Suns3un] p3 yipu) Suadwng vy
1ol and wy uniodp] ymun vjuuwp p3nl uppng ayyn doyas vy uvy pdgpog wE yppd-yppdip daag
SHADY UDING A1yyB pyyay vy pplnn gop ay ‘1813 ay wnwm 2y aoyfopuaw pip ni Loy ppod Supd uarspd
upuap andwumoiaq mi dpaajorsif 1p jrdumy Suvd ni1 p vwou s warspd 2y post ng1 Loy nps upjidn)
wpppp 1pol wpy pA od 1wp 1jod ay unduap andwpo yisvw n wdvaagorst od ay upSunfuny m1 nppg
Sund uaisod ay yifisads yigay Supd ypdvy mpp jIqupSu nrw PRy upypstu unua “1sosef 2] wnpaq | (1deraosig)
ng1 yifisads yrqay Suvd upypdumuaw now oppy Py SUDPRY UDWND YPPAS ADSaG UDISPGas DAUIBUIGAS,, N
LIS ADIUD] 42UG-12UDG DSIG NADG DAYD] UDLIDY £ ADJYS NYDM ubyymnquiaut Suippd pd L.apuas pAps
oy wyvd Sund pdpis Sunjuvsiar Suvppy twuvyndip yopnw ymun 1dop oA ‘doySua) upp upaajay,,
. p] Supany pAps uw) SunA | (15ojoyi1sd)
1p oppy A yop 1Fojoyisd 1p yraun oy piy upyRIngay vwps pA IONSas NN YOPR YIS 1l ynvlas wuy, VS
L doySua) yopng,,
(1z10 1y v)
. UDYMINGAY 1DNSIS YDPAS,, M
L panldpySua) unp y1s 1wnsas yopng,,
UBqEME[ uEwLIofuy Hadsy oN

96




yrpun uny mi SOJWIS SOdIVIS WPYNG DG 1Lpuas-Lapuas 1spypdn iwymuaw i1 uniodp] ojpy ‘1wnsas
ywpns uny pAu upundvjad oppy ‘vAu upunAppad yny upupdpjad 1p Oy UPYIU] WIIDU-WIIIDW UDY 1DYIS
uppngas dojas upy nj1 upiodp 135u1 ISP 1S0SY1Gow upy puawy ‘pAuuvyppsmuad iy pdupy pd
NUOp UDP JJ N IDWDID Iwpn pRp vpp upy nil 41 Y ojpy ‘uip] uny Sunipyas upSuap npnp uvy punsd
1p 4v1q pAUpNSYPRy “130] FIY 1jod a2y nivg uvavyfvpuad ay 130 yijpg puvu pof ‘vdodps apfvm Sund jpy
upy njl oA NIy nang Supd pAGPIDID URY UIIGIP YRIUR unapybpuad 1p 1ISOYY1LIDY JUD ung “ISeyyLmpy
DIy M1 ISP NG DUDWIP SUDLpYas YISHUOp 150] pAup) umy vy snag 2jndioy ip ppn yopns upy njsip
1oy vy 1dpy ‘180) ppag yopns pagpwp uysSuni P4 unynl apolad pdpiagag 15p) wisay upipnuRy
YDADJIA NIDS 1P DAU IPWDID TH1S2Y YPPNS upy Rpp Suppoy nil imun] e Suppoy plbs pAupy ‘083N,

(uepig)
| [DNS2S YDPNS N1 DSIUWDUD [ISDY ‘UDDSYLWA [1SDY YRIUN UDIpRuay 100s38 YDPRs SoIIuapL vy, Oﬂ/
. supjny (pypg v uaduisay yppn vipp undoppy upp unupdnjad n3surd v3 1Pp] suvop yuap vdviagag
pind Suppd 40442 1poliay undopoy 1pvl ‘vus daay vEnf pAWIsOY 110dX> DILY OJDY DUIDY YIS WNJaG,,
(uepigy)
YIS UDYJOPUDIR DSIY 2500 ] UDP 10410, dd
L3 Bunpiy dajar pAupipp pAo
248 2Y WNJaG IDDSIP DAU 40442 Supwa ojpy 1dp] ynsow daja) pA aaps ay yppn pAupIpp Sumuaw ojpy und
AL 1pDLia) upyIsi 0jpy upp A w2is1s puay uoyng pol md ynay ypips ypiny pwnd pA Suppd,,
(Jemerng)
DA Iy, av
L updwisia) dpiay pAupipp pA 2ADS 1p Yp]a}as und 40442 1polia] oJpy puiny
upyppsay 1polia) Sutias pAu ndur Sund aasn 1op pA Suippd DY yOPI WAISIS MDY UPYDIDSAY OfRY,
(@p0q)
. DADS panuaw y18 1anyo o007, sa
L Suppn neut
snapy dimay ipol aaps 1p idpp yopy indu piry Supd pipp pupu SN2 121211 1002 DGLI-DGI] OV,
(sipay
L UpyppuDIp PSIG SUDNY SIJINIS 1P Sund 1oy ppodupp snsuas Lpp pAwypjosu uniodo] umpnguiad weyay)
pAUDSOIG DS upy pAUSADY ppaq - ppaq pAupsoy nil upSunfuny p g7 upiodp] wanyp Supany, ma
uEqeMEf uewLIoyuj Nadsy ‘ON

L6




n113 pAU WAISIS 140p vIop unyoppsay 1polia) upyp ps oA (pplsumn nduip naog s uppiiuaad wof 1
S DILY AL 1BD] Yn) DAUWAISIS Oy PAUDSDIQ “W2ISIS LBP UPYNG IS D11y 1vp pA pAuypps Sung,,

L yisow oy Sunpiqip psiq oA 1pol Suias 3 pwnd upyvipsay vpo pd Supppy DA 1S panyy,,

(wnuoleioqeT)
V£

. uniodoy und.ig upynsoup Sup L undino unsuap yoj pups
dvjay upynsowip Sund gndur ojpy v wdpy ‘ypy 7 pliay upnq Supd yis pfo ni1 pA nis oppy sodoo 1p psig
upy nuvu y1s pdpdps niy pA YPYIOWS 1P AP UpYDWPAUI W SRADY PRY 111 yypu Y0203 ni Sund ppp
YOS 2Y ‘SIS Y UDYYNSOUWIP DYII2Y UDIDY2SY SPUTP LDP M1 IPGO Doy Sunpry sna 1joy
pnp pliay snapy vy Supd na piop ypdvy pol yyvu yop nns sod vip av1q o7 vysuv sndpysuaw sy
nyw pol g7 ‘07 ‘07 Psig pAu undnISun) upu 1 uDIDYasay SpuIP Lop SUpd DIDP UDSUIP 1DNSIS SHA2]
yau ndur piry upypsiu ypdmy 1pel 30200 p3 pAu psaomppoy Supppy yng np A pdp wwa sy yn ne
upy N3 nnp 1pqo SUppnS 2y PIIY WAISIS 2 UDYRSDWIP YNIUN UDIPYISIY SDUIP LADP RI1 DI vy Supd
UPIDGO-10GO UPYYNSPWAW PP DA UDIPYISIY SHUIP LIBP DIBP UDYYNSDWa W nbw py1ay 1pof 130] nivs pqu
w1 yyo il pnsas p3 oppy Suyod el upypisoyp Supd indino upSuap wnsas yopns vanl upynsowp
30 mdur ‘wnpag Suvpiy oppy ajpgnop-ajgnop ynp pAu ppp s ny upyplupgay Supjiy piop oy,

A S snag upp p3owas
iyis Suvamyas 1doy npi3 Yoy vdvaaqaq 1poliay yowsad yis m1 pA fipyafo Suvany v play oy 7 uiyg Supd
nj pAu jpas upSuap vuwns pAU Yois 4q [oRUDW SRADYSUAW SRIDY DILY UDY NH YyDU PIDP 7 BPD Bl
~pyil W 2GDY ()7 W20 Youed ‘ajgrop psig biu yors jpw{ ajgnop ay 1ppf Lipuas yois aafsunay
nj1 Y015 DGU-DGN Ypuddd Nt ULAPUILY UDWND YIS PP aa) Bupap] pAunpuaqas yo) NS ypgniaq-ypgn.taq
Sulas wina Supppy 1ppl 1pp] pAU YO8 DAPS-DA0S AU JOIS 1PO] M1 DDy DA DAURDIDANYDYOPIS Y,

(1svue )
NA

L AU S JIWIS 1p nild ol Subjiy pqu-pqll yng mupp g uaduiisay puns njl (g
pdAusnavy Supd pAuppp ni youed yypu pAD] [y pOEDGO UDYLEY 1HDY YP[212s NIl SIGD S YDiad
Ty pupy dasad pnounue puou upy ‘vAupgo yppunl 11wy.aar ypdoy pAupsmq pvlia) SuLas Ypuiad,,

Isopioa ip snaoy dagay ipel nd ypgnaag
DSIq noIp 2]gROp JuLES upysoyip Sund ispuliofil 18pp 1sopypa 1p doar snapy Yap p3nl pa3N,,

(1seusie.g)
al

. FIX i o]y vlb SIS DN woyng yvf
ADp [1quup vsiq ‘uin] pAu unsuiuaday oy oy uny puapy upupipjad jndui

1spypdn pp vidog yis ng

UEQEME[

ueuLIojuy

Nadsy

86




A unA0dp] Yyrapu upy oS uny pADS py12y 1po1 M1 P PAUGDOS wd pgu N1 PA DIND UDYYNSDWIP Sund
mdup ypdvy pqui 18 pwvs d2)ap wwa upypsvylp Supd piwp ooy y1s 180] yputad pS 77 Ml Yp)I}IS
wdpp ‘13 pdp npp uppavyjawad ppr Suppas ¥ WYSunu NS YpADY pgu-ngl Supd ypjps ps
oy vl vdo pzog unyp) 1doy youdad pSnf uadwisip yopns jpyopod Supjy piop upipLlaY UDYRSOUIP
BupA nduy upBuap 1wnsas dagay wdvr pr1 M yyreaw snapy vy m1 pA dpg puws ndun ip Supl oy,

(1desnorstg)
L Mipuas yopaaw snapy vy 1pol vlp 1pp; i ndwid pwnd po s 1wy W, N
DsS-mps Sunpn yanp snupy 1pol puaany “Suppvy panl jodas uiyiq nyi
pip dajap 1dpg pAuwags1s ypyos upyng ol vAu ndur yopos Supd piy ypAvy ay yiqa) 1dv y1s yvuiag,,
1B0] Y22 iy doiay tumu 1pplyap mid isepipa | (180]031sq)
1p snavy da)a) v pwm?) ‘upmsmu piry SupA ndur vwws yv) 1Nsas pA PAUDIDP IDANYD YIS U] PUID]AS, vs
.. 2Ans 1p yopns vyl upduisial dpid) upyp 10442 DG1I-DG1] WSS 0Dy,
L 13D] 1sppYyDPA 1P Snapy ‘1pplia) Sulias yisow und Sup.myas (1z15 1Y)
dwns upp Suppiy Suraas pAu vpp nj 1swnsuoy (psas Supd ypjun snsnyy 180pdo [y Supany Y3y, MH
. DAU]SIS {0412 DT YDPN ooy ubyyvpnd vy nivq ninp 1aipd viy Jupu ppl yap mnp jpnunu
ay yppurd Sulias vpy und ns ypdvy aoupuapapi [pplia) 130] UDYIPSIM OJDY DUADY 2ADS 1P YyDpN ofny
unduns.iay dajay und 40442 waisis v liay viu yuou undopoy upp njid 13p] 1spPYDA 1p snavy daja) A pund
WAISIS DUADY upyng pAu vy puapy ni unyoosay ppv und oppy yis vAu ndut 23u Supd vy Sunjupdaa,,
. 1y pdpaagaq 1pplia) Surias yisow pEnf 1w vwn] winpag nil oppy upp Supiy pAu Lolsy 1P a0 1p vYNAY
wdpy pAu piop aapys 230 Yopns Py Suvpny 1yIvgadip yniun pAu opuaa pppd upymy vy yppns wdpp (121D 1y vy)
1swnsuoy jpaas SupA ynjun pAusnsniy uiSog vdp.iagaq pz7 unypyp ypiLiad piipy ypA Supany ypsy,, 10
L sunjy upyp p3 pA uadunsip yppns oppy vpp 0B 1S DIBN,,
(wnuojeioqeT)
L UDYIDPUDIP DSIG IDYD ‘DAT,, D
L visnupi upipng nsnf pAupwou pios oo ipol
unwiajs as ypAunq vAu SAJIIS ayvd Supd Suprwa uvy puwy y1s Sununsiap pssu vanf Suvpry puin]
DSIq SUDPY JPUAIIN] DUADY 40442 SULaS Supwa vl Sunpoy ‘snipqg yppn pAu 424425 Sumu 204 DUy
UEqEMEL uguLioyuy Nadsy "ON

66




L pluuppidwny Gpuatifiasn yis uown pA wa,,

NA
2P AT,
Jwnypdip yopra | (ISEULRL)
pAr spjal p3nf vAu syaq upp ypia) vy ‘vA sppal IPSUDS UDSUIP 1LBSUAWIP VSIG DAWUDLOAD] JDULIO.],, al
. n3nl spjal ynpns unp yis unyypjajauw yppl) ‘mis nofly ‘ypaaw ISsundip wnjag
Supd nogp j8Sundip ynjun Sund ppr Suypd puom uonappd yniun WP} PAU PUIDN 111 UID]-UID] UDP ST T
Suuulys wnjag wnjaq uaispd ypdvy 1w uvipsutiad ppp ypApy PPD OJDY DWND YIS DUADM UDRPD] 0D,
(uepi)
PR OA
. 113 Buafo8u Supd p33u pAu puanm sn3og y1s pAJ,,
(uepig)
L pAu 2opfiaqur sojal Suvwaw vA nupypdip yppnuw pAJ,, dd
L unyyppajaw yop1p supwaw 1po] vA njs Jos pau DUADN DUy DA,
(jemerng)
L panlsmal yis nupyndip yopri pAlu aonfiann uppdwny,, AV
L Y0422 nyojaa) yopy sod paj,,
(100)
L sppaf dnyno p3nl pAu syayp upp nuvypdip PPN, sq
. UDA2J2 Y1SPM [DULIOU DIDW YNIUN “ISDA2S S VIS ppod puapm upnpod,, (sipajy
weyoy)
\ hwpyndip yopru upp sppal vanl pAu nuaw gns-gns upp uvipd-unyipd ‘sojar, ma
L ADYIIP 1S ypua ] ynp s upBunpund yosnaw unp yojo2uau Supd v3su pAUDUADY,,
. pAuumyipd ppp p3nf jaoxa (stpajy
yrjuaq woppp 1spy vpp yLaou now upyosiu sojal nl pdu wap-wann vwary n3nl viu uoyispaadoIuaw weyay) (uepdue] )
Supdwnd pAuppos wpduawap yopnw wpp nad upjidun] ypia) vy sya1 1vp oppy yis sval dnyn), SN IDUAC ] €
L andwmd yisow 1poy ngt A pdv mip o1sif ay ynsow upd ojpy v yiisads y1ga) vy Subppy
upy psousoip “pAu psousvip 4ad uvyyodwopay vy yppns undysaw i andwpd yisow 1pp] nj g
UBqEME[ uEwLIofuy Hadsy oN

001




IS OPE, (stpay (eundBuag
weyay) URYRPNSY)
L Jwnypdip yngun ypprw gnanuaw niag paj, SN asy) Jo asvg +
. 150425 PBN] ynsowr vqiu y1s 1jog,,
(1dernorstg)
. undv.py 1wnsas sopal yopns w ynpfas ‘sppaf yopns pAj,, N
L YD} unyyp)a |3t Yo ok [puLIou
ppow yrpn 1pel nnd 128upg Sun.aa) Supd p33u yis sndpg updpuwmy Sumwaw prl pA 1Jos AU puany
. Mpo1p 1ong Suvdwnd vAu nuaiu (15ojo1s4)
-nuaui 1dpy ‘vA oy s waapow nppa1 yp3su pAuuppidwn undnpppa ‘sppal undpwny pAuyma) g, VS
o 152 pAuun)idwiny ppod puabm upRpny,,
(rz10 1y )
Jwnyndip yopnu ‘sjar, |
o UDYYD 2120 YDPI] 1]DYaS [112g Yap PAT,,
L Sopal pA awoayo aypd oppy 1dpy vpzow aypd pyng ayvd ojpy nips 1Pl ns-nis
yoyouau JpADMLE UDPDG 142G UDPDY 13511 YpADY 1ppl 2woayd ayod snapy pAuvyng piry 1pvf nns ynduny (1z15 11y y)
-yndumiay yoAoy ol pA spjaf p3 pA np pyzow aynd pyng ojpy 1dpl nuvypdip yepnw ‘spjal yis psig, 10
L 18D Y18 10NSIS Yopng,
(wnuoleioqe)
<SR, 1D
. 0o yund wny vwnd Supd pE3u SnEpq PAU DI Yap DAT,,
JuaSusunp yppniw | (WNLOJRIOQRT)
dyna pd pdps 130qg oppy 1dv) P PAUSUDLO SUMUDILD) NY1 RSUWIP YPPRW OJRy DN yis sojal wug,, Y7z
L o) ns spjal unua pInl 1pGo vumu-pun YNun uown 1l ojpy 18 vAJ,,
(1sewe )
UBqEME[ uEwLIofuy Hadsy oN

101




L Wingaq mr ISpuLny
snsayy Sund oppy ppp Nl upyningasay Sund opoy wdpy 1spuLpf snsnyy Supd yap wnjag pluypdvy 4OS,,

(1seweg)
LYo yop upypunsip yppnw pAuupypwa)ay 1ppl np oA upwno ‘vAauaqas pdadiadapy,, NA
<HOfIq
winjaq .GQE Y18 ppn whnjag ._D.UEkUK. =U._.WUQ._.@ SHSAYY Ojpy DWND DRY UDYRANJISAY DADIIS JO5 OO0y |
)
pep AT, aL
L pupupsng vAu upupdunuad
ynpun pupsip vAu sppaf yrqap vAupy pvf upavybpuad pA 1ppl pubs 1spuLoful upSpg Uy W1 oy ‘FIy
snsniyy upupAvjad upiSng pAu JO§ DIy oy NS W uMEpq W up13og 1l uaduiAu Supd 1LIpUas-1apuas
DpP UDY 1ISIP o]0y PP DY N1 M1 UPPUNSSUdF JOS 0y ‘uvavlbpuad 1p J0§ vAund Supd yupu ppy,,
WMt (ueprey)
pgw Yoy 12da7) vpnw yisow ooy 130jpdp pS1q yppRs Dip UPYas napg vunssuad ynpur) yepmu DAJ,, OA
«PPF,,
(uepig)
« Yvpru pAT,, dd
«PPV.,
(1emesa )
Appuarif aasn unAvwny yis pAf,, AV
. bpp da131 b4 JO§ Oy,
(1y0q)
. Molpjadip ynqun odao wuop yoprw jpSups pAj,, SH
«dOS VPV YUpng,,
L D81q wnjaq Sund Lp[psu ynpun
qonnl Sundsupiiaq Supd [ yuIpsn sowsaysng 1p SNJdWIS gomnl SundSuvuad ay Suns3un) 1spuipiooy (spapy
ps1q yup nupypdip Suvany Supd ppp Suvwaw oy P!l Weoz pap2as Jopuad Lp upyyviad upypppip weyay)
nupu g1 gl agppdn vpe vyl now spuswaidw wagas twpypdip Sundwps ypprw pIung,, ma
uEqeMEL uBuLIOyuy Nadsy "ON

[l




. by gpnquiai Supd ni1 1ppl ppogaoadip ynun joy.aa)
Bup.ao 18ungnySua Snapy viLy mil wa2das ajgnoay ppp oppy 1pol ofunwoy 1p nps 1pol pAu 420438 upp

UDWIAYS 28 DAU IYDUL JU] UDY DUADY “DID ADIUD |-40IUD] DA NI} IDYA3] DIDPUIY DPD DS OfY 1dD) PUD] SUDIWS (stpay
DAY WAISIS LDP DIDP unynuaday ppr npin ajgnoa ppe bAu 1syauoy oppy idn vl pdad-jpdad A j1qols weyay) (nyep ueiedalay)
13p] pAU 1syaU0Yy 0]y 1D} [1GDIS SUDNY SULIAS 1SYAUOY DY DA IPGUID] SUDpDY SUPWA MW U] 0Dy, SN ssauauf By
L uipn 1ip uadusip Supd upyninjasay
pap2as nips pAund vwna ppl ppy p33u il dpaapolsy p ymun snsnyy oppy 1dp) upyninpasay
pUpIas JOS g Yoy vipasda) yppns pA wdpy upaoifvpuad 1p Supd 2 unupy pqu uadundu Sund njf,,
Lbqui yis pip s fuyalgns fuyalgo uvpsylawad sna juawssassy | (1deiloisiy)
nuaw vpp pwnd 1 dpaaiorsy 1p uny vuapy jadas p3nf nang vundsuad yngun ‘upypundip yppnu BAJ, N
Yap Buop vpy,
013 ol yyy-yuy p33u1l uny wR3udMIP 10NG Yopnuw (15ojoisd)
‘Yp} 123unqg ypsns-ypsns yp3aN Supdwns Suvpqip psig pA aemdwoy wyvd vsplg yppn Supd ong,, vs
L UDYRINJASAY DADIAS SIS UPDUNESUIJ JOS PIPasia] yopng,,
(1z19 1yv)
M {ppadip yopnw 'DA], Ml
L 33U nd vdo yipy vdv yipy synial
Supd p35u N3 §NJIIS UpPUnSsuad Supjual UPYNINISIY DAPIAS SINLIAY JOS Dwns vy viu JOS.,
(110 1yv)
\Mplppadip yppnuw dnyno pAy,, 10
PP DAt 08,
(wnuoleioqeT)
J aSuaunp yopnuw AJpualyiasn pAg, 1D
. Opp PSS U1 wnioanioqp] oppy pip gy plund Supd puino vpy,,
L os1q yopnr nnd Ly € pA napg punssuad | (wnuojeioqeT)
ymuun ojpy Suypd yis upypunsip yppnw dnyno oA jdop psig SunsSup) Supd p35u pA y1s sasodd,, YvZ
uEqeMeEf ueuLIoyuy Nadsy ‘ON

€01




nupu 180] upynspwlp uny nupu jpnupu unpl dajay upundojad pdod yopu vl pInl upnypiaquad ppo
pAUDSDIG DAU PUDS LIDP 2OUDUIIUIDUE IPDLId] YDUAD “15D)] Isyauoy 42) daja) jadad nj) ypAung upsulio!
D8O MIM-1fin P UpY UISIP WIB]-UIB] UDP UDWAIS LDp Bpp pAUu fin YpAupq wisip ojpy upy puipy
‘vAu pfim 13p] firyp puvu josy wr undutan] ip vwnd pAu vjppuay pA 1pop pqui 12dao nil ypow 03 pdu
yrasy snag pAu yfin apoupy ojpy vqui m1 Sunjunsaal 1ppf 1soyde puay oA 1 SIS OJry Dqu nil
Sunpundiap A ifim ipol vdu ppduis ‘yow 151 yodoy pqui gl puoineay ‘vle jpAlus ppppuay ey youiag,

(ueprg)
L Jnounw Sunssupy ‘1ada),, OA
1adad dnyno yopns y18 pI3N
(uopier)
LIS 1ada]), did
1T 1042 Burias n3n] vAu §JNIS Puns pau jaudiul Duy pa ynuad,,
(eme1ad)
L Ypsns pA 2)qRo.) AU J2UAA]U] ISYIUOY OJDY IULITUT ISYIUOY SUNJUDSAI] Aav
L yapal vuunSuriol ojpy unjnsay nuppStaw Sutids uf,,
el
L Auyvad snspg vAuundurwl oy, SH
L bs1g g wopow 7§ winl adwns Supls |1 wol
sop1p snapy 1soIpqlp vy pol vsiq yppu 13od pipp YLwou npw opy WQUID) URIRY1 DAY 42448 40442 DAU
24| Oy 1Pl 2404 SfJF UPSUIP 1SYIUOYA] 1T DULDY OfUNUOY J2A4DS 1P 4044 DPY SULIDS ‘UMOP
13p] oppy 180jpdp “Isputiofur upyfoluaw wWRP DGUIDL] WSS IDGIYD upnsay uppSuauw Suliag,,
L andao (stpajy
A0 yop1 vyl umop pdu 1aa1as ‘sndia] undutp! isyauoy y4adas ppppuay npp 130) ooy 1oy wdoo weyay)
Suvwaw A auruodsas ynpun “r wl spioip snavy s doias psig yppu uviodp) projumop oy, ma
| 11 taadas pupInp YLannip vsiq yppu 1dvl pips joyip psiq pAuny mqosial wol ip yopu ojpy 1pof
w7 1w 1dwips pipp pquinsu vsiq naq 13vd 11 ypsualas i soangp viy ippl iquiny ippl pAu
oyisL 130d pAu PIDP Y140u DIy ojRYy DUy pipasial yopn pdu mpp undwig wos deyas vsiq yop pel
N2 nypn ppe pEn PIop quSU yniun Supwawu puapy uppp{ yopn oppy oquiay indu 1p sna nnp
Sund aynuiof ayod 1pol vapjuawas jprum 2y Ypquiay snany psypdia) 1ppl a)gnroa 13] oy youiad,,
uvqeMer uEwLIofuy Nadsy "ON

01




L Apdad dnyn)),,

40

L J1GDIS W2ps1s yppajas pquiay pndul 1p sy 40448 18]
Supwiaut oy AP WAL 1P IR upUAD]ag "unsulml 1ip mund pA vlu ppppuay 1yinqiadwaw Sunssuny
pEnf np pAu dopusa npp pupsay JodpjaSu SunsSuvy viry PAUDSDIG 40412 OJDY DUIDY YIS Wp[ nps
adwns youiad v vAu jpAurs Sumunsia) panl upynualp psigps pAU 10402 Supppy DISU DA [DULIOU
13p] oypy 1dpy pqui A NS 402 Sulias SupppY-SuPPPY DAU J2ULIU] UDY DUIDY IS 40442 1ED] 0pY],

1S 10da )y,

(wnuojeioqe)
1D

L 8 wnl yn3uajas indwns youiad pup] n3dunu pAu uaisod yupu 1pol sn3pq
pIZU NJ1 PAU 420428 DUADY TUIS 2Y Wiy 2y B3 Burias njid aapop 1np upmunuiad ypdoy uiySunu pag,,

Aada0 pA ppueiou 130] AU oL@ 0jpY Sunjupnsiag,,

(wnuojeioqeT)
V£

Jouciou yopns nid wnl vdvaaqaqg Suijpd adwps p3 nyi Loy ypsuajas adwins 3 pdniagag
UDWND QUDU YIS (guagas paunsig nl nnd 2y sod 13v) upyppsiwe oppy 1dn nps ypdvy synu jpmn
LIDP [ORUDW SRABY DILY [PRupuE oppy 1dpy jadual ypiao pp3sun Yyasu jpssun vy ippl 18] 12y12 uyIq
DB Yppns DRy ypIYLIDWIS LY UDYIDSIW OJDY UDY DUIDY [PRUDWE 1Y upydpiiu vy nuny sna dasal
1P UDYSINUAW A21YOP UDU IPPL1SOULD] 0Py IORUDW YIPG SNADY DULDY UDINSAY NDIpSUa Youid J,,

L A3 ypy pdpaaq yny uppngas A pwno 123ung Suias p33u 1pnl yp) 0,00 A0pyas
oA mip i) pAu 35y Sutias asmuasdad oy PAu pAuls n1 pAu jaga) wiwe pdp yop pAung 18up.myp
A psiq oy ypd 13 jonuma ay yypq vy pvl upupdvpad pquinySuawr pdpp ol aouda Sutias
Sunpoy nip vAu yway L ws pINL UPYPAUDGaY A0.442 DA pAuls spd ojpy ‘snSpg pAu [pAis oppy jada)y,,

(1svue )
NA

L E ypuaad pInl i npnp penupw aypd oA dasad oppy npw DIIu now 1pol pAU Y PaYLIDWS
aypd psignd vy 1pol sasyvip psigp3 pqu-vqn w1 P yypaylws oSt yodpy ipel youlad,,

LE
10wy vsig pA jadas p3 pAu ifim oppy 1dvy 1adeo psiq vip 1ada pAu ifim oy 1ol vAu im Sunjuvdiag,,

(et )
al

L VI snsnyy ayndip Supd isoyyde ypduvg ppo nAupos uip]
Supd 1spy1pdp p3 uvy pip SPWOSIS SPYDQUIDU MRS UDY TU] "PSTU N YPAUDG SN Sapy Dy ppe aduins
ypuiad 03 1pof vwp) adwps ypuaad b3 vwas 1dp] Jupy 130] UDYRSDWIP SI4] DA UDIBIDD DPD UDY

UEQEME[

ueuLIojuy

Nadsy

SO1




W13 [1GDIS YDpns wa]sis ojpy pquiay
ndui 1p uppWaYy J2IR31P NUDL RIAP JORUDW SRy upupin)jad 1ol yng upyingiad ynjun pAupspiq nwin)
Suvwaw pA nj unSulm vippuay ojoy nud Yoy vdviag vwnd yng unpngas ni1 A Surgpd yis pvlia) Suvapl
pA A np pA 1gsaw p3 1dvy sasYP 1P PSIGES NI VIP NIYPN-NIYPMA DPR SUpppy pA Y18 PAU DUDS SUNIUDB.LI]
oA unua 1y Supwaiw Supppy yoj njl upsulp! uppapypwad 130) upy oS o)py v LS Yo wnjag,,

e
poojumop 1p s1gpE puma vsig ni el Jpylaw now pwns oppy 1dn) psigns n 13od oppy ol [r wwl | (1deioisig)
SOIDIP SNADY SUDWW 1Y DIDP YLDUI W AW SIADY DIy Uy [sud ojpy upu upwmd ‘pInl awnpay,, NN
8 unpuaw (¢ wduws ypuiad puwp) ng3unu snapy waised Suoppy 1ppp yap Yo nis
1oy vap viay ypdpy plutpel vA npd ojpy upy muny 1307 WynsvwIp naog 1118 2102 ayod ol jprunw a2y
130 ypg pA pSBU NPIP VIR UYNSDW DSIG NADG NP NISUNU SRy vy snd yap nas vw) 1pol ndu
sasoud wy1q nif “upSurw{ upn33uns ppp yv)pu pAu auna-awpa 13p] uaisod 13od oppy 13opdp ‘youia,,
i yap yop pAu upSup{ | (13ojoqisd)
Sumundiap A panl jowa) pyns Suvppy pA 1dp] uodsaiadu jpdad upApwny pA apoup] UDSULID NORY, VS
L YIpspw pESU DA YIS DESU Oy DA DY RIS JOUDUIIDW 1PDLIa] 0]y §DYISAS UIYSUNEY,,
(rz10 1y v)
L aounuaguimw 1pplia; pI3u [puLo 150] oy 1pda)),, MH
.. [puLiou 18] oppy yoy 1pda),,
(715 11y Y)
uEqeMEL uBuLIoyuy Nadsy "ON

901




SUDL DPY S 140p SUDA Dpn umy wnopul 1wspq.1aq panl piuuip Subl piop upinm jpgniaq
vA puaamy ppr yusvd min vA upviunuad pAu PI3u PPY Y421 UDYIPSTIM OJRY 1dD] ‘DSIq wWijaq
1Ap42q DA unypy 1p duigpwyy ynsow wnpag vAu snwsaysnd upp ppunup Supd upipniiay
8 pdp upy Supquiaduatw NOW 1 UNYD] SPUP ubypsiu ojpy pAuuwsunquiaduad aujau]
unSuap 1wnsas vA pAUPSPIG LPOWOYD 1P Sunssupj vsiq v3 uviwns vpy yusvd i uoppuGad
Ippf 12550 DAPIAS DA UDIDYISIY SPUIP YN YNI WDISIS YN] UDWAIS 1P upypsiu ojpy upy
DUADY UDWD]S UIIBANGDY UDIDYISIY SDUIP LDP AP upy [ip1ap 1p nil pAunspiq upbliu.ad
1328 Lvp pAu wWIISIS DADIAS UDYOSIW upy pwund A vu upamp ppo djay nsod uvy upwn
oA jodad wSuns pduuvsuvquiasuad uvy sowsaysnd 1p waisis 1Bppdp pgur upy spwsaysnd
13ojodp sniap vpp 1sod w uppiuad upy st ojpy ubpiued upSuap 1ONsas 1ong Yppns

ppy wisip 1dpy 1snysip vpe snapy punssuad 1518 1.pp oppy ol 1soyyde Sunquiasuad 1w3pgas (eyIpawWIosIS)
pdps 1isip vy fnyalgo vsig yppu pdvs pdudauaqgas pundsuad rapp oppy ‘upvpuiwad SuequiaBuag yeyrd
upSuap WNSas yopns mi SO JWIS 1p 1spuiofu] 151 punssuad undpapy upsuap 10nsas oy, (VIS)

L dumyndip yopnw dnyns v pnl pAu pEBu no1p nuwypdip yopnu
ymppsowt ojpy diySuay dinyno upyn.anjasay vavoas vA 1dvl SridIIS 1P 21opdn a1 wnjag 1po!l
upapyawad doypy 1p 130) prary pAu oo g upaoyppuad nuaw vpod Suppry Suvwow pwn;)
‘vA dpysua) dnyno yppns pAvs inauaw vAu dpysua) ypAvy ooy ‘1onsas yopns 1pof 1w o pio
[DISOS SpIuap! oA Uy YN 0y 1l pqui 18 101sas yppns upyr[osip suvd ispuiioful ojpy,,

L pqui yis niis waisis pppd LIpuas ypqnaaq
pyns Supppy Supd pIOp DS DIPASIa] WNAq SUnd Wnopioqy] ubp Fry 1818 upunivjad
opod anpif pdv.iagag vpo Suvwow v3nf sniayp updp.ay wnsas winjag ‘Supany wnfaq vdp 1nsas
yppns ojpy 1pvl njaial wpf~wol ppp 1pof wes doyas psiq P33u upiodp] upyLivuad 1.1adas 1 18edN
pAuAopuaA Lanp unsvioquwad vpy ol umuajs as jpaaq pAuisoyyde Supwai puapy upppigay | sewsaysng 1p SNAINIS
p33u i mounw wnjag ynl npd upsunfuny yppunl ypdvy updeapy wynuawaw wnjag 1l qesel SundSeuag (181)
pAvoqyspp ypAny pAuyoluod ‘vumdwas 33y uny 1wl pAusvydo Supwau A DUDWIS W, (AMa) Juau0) 1
UB(EME[ UBULIOJu] Nadsy “ON

ISVINONVIIL NVINROANI VIVON VAV dIISNVILL

LOT




pAuniop yoyodp DA aSH 1P o]y DWND DAUWA)ISIS 1Dp ooy miin & pdu joanyp pol  dajay b4
p umynsoilp ofpy vA vdu wapsis ofpy 1pol indursuaw Supd Sunjuvsia) vl pmyp josiw oy,

(VS)

. undiu]sia] yppns 1Lv4aqg unduns.ia) yppns
‘opp yopns vdu umindur Suvwaw ojpy 130] oyl DILY JUDY 0YI4E] yopnod [1spyag yopns
oy pof Suvin ndn vy wog yis ns ypdvy 18p) Supin mdul snipy PRy 0] 2408 1p PSIGPS
1 ndut piry Supd upu pA smnd.aa) jaudajul doida ppn ypAvy ndui vrpy snd ojpy Suppoy vy,

. undodp] uppnquiad dpiias 0}
1SDPIDA SHADY DI SUpwaw upy 1do) unyippuntp psig Supany wnjaq 1pol vqu o) s jpanyn
Supany yodvy 1dpy upypipastp yopns Supuww 1wl umy §) JWIS 1p Supd o1y ppodiiop snsuas
1op pAu ypjodu pdps ppnupuw Supd MY y1ga] [pnubw Nyp ojpy ‘JonupuW SNAny upniodo)
umpnquiad snapy vpy ipol bpagiaq pA 1w pAuupwns o} pwps pAusnapy upy uvunivjad
Stual unYSop.Laq SUPA UPSURIUNY PWIDS UDY PWD] NADG UDSUNUNY YPADY DUIDS UDY DAUSHADY
ppag-vpaq pAujisny nil yipy vy ojpy unsunfuny p g7 uvdodp) vA g 1iadas yipy vy doi
1pAnyp Sun.any Yooy vy uypd Suvany vAps ojpy i undodpy nuaw 1p A 1 uniodp] nuaw 1p
IDP YLIDU DSIG Uy BIYy pgul pd Yoo yisvy pADs YN upymdul piry SupA pdp upsuap 1onsas
anyp pA Y18 Wp] PIDp ojny AP 1P NAPq 1SPULL{UCY YP]21as PAU L0pUIA 2Y 1SDULIL[UOY
snapy ppl jmupip pipp 1uadas upppagaad ppp Suvwow Supppy pd pdu panyp oy,

IR UELEIN

sewisaysnd 1p SNdNIS
qemer Sundfeuag

(4ma)

(ueleamyEay)
Aoenooy

. pqui y1s niis ypdny
oA vAwrsputiofur ww.idoid upsuap wnsas yiyisads yvpns Supd ppp uvp svutiofin poluaw
130 ypjoip vsig up pUDW SUPA ypjuaw PIDP YN1aq sund ppp pUaIDY YpPNS PAUSUD]1G Uy
pd n118 SuvquiaSuad 1328 140p 1UDY wWNjag NPID YpPRs ypypdp 1oyip upypsiw ojpy pAunsplq
1pof pAupiop uvyjidwm vy 1svutiofun nopp upiodp] wwasold tad yifisads papoas ‘uySunW
Jipap as Fuvouvdaut yopns piry updodv] pdpiagaq ymun 1dpp upy nps Lpuas-Lapuas
upypunsIp Sunwow Sund pdv.iagag vpp uvy uipuas nil SOJWIS ip vuary vd pun3suad
SUMUDEAa] Y1s NI PRWAS pAURU] "pA 13D) YIaYISS0LD 1P SIq SuUnSSuvy v punssuad ay ojpy
puino vd upaajal yvpns gmp| supwoio ypA Supquiaduad 1525 1P nuvy ojpy vl ypp,,

| UYIWT UBSUIP 1DNSAS SPUIP UDSUIP UDYISNYSIP DY UDP DIt vy Sund
upsuap wnsas pA (pnsas dnyno yopns vsod pAbs oA 1dp] ‘Ppag-ppag W UDP SaYUIWIY 1DP

UB(EMEL

ueuLIojuy

Yadsy

801




rop pjdwod ppo pwnd ngo-ngn 1wyod jpdwas np wopy unp yyund syap ioypwaw pAupy
upp UDYIDNSASIP YDPNS NUpY 14pp oppy DA UPPIDGI2]2y 1828 14BP SYA] UYSUNW YDPNULSS
IPRQUIAW YR DGOD BILY YDPIS WIDSIP DADIAS O]y DDy upypundip uvwn i vAvdns upysSunu
DUDYIIPIS I8 UDYIDNSIS IWIDY YDPHs Supquiasuad 1p3pgas 1wy ojoy v 4350 14Dp SUNIUDSE.19]
130) 1yppquuay vl 1ppl ‘A nis yp) upuRypl () ANWN yopRs Supd wdwps ppnu Liop pISN puas
UPYPUNSIP YNIUN yopRu pay-va1y Supd upyionsas vy yppns pd idpp wpsap wng pAd bpaq
-opaq p3nl pAu Juawas puAny pAuyppy npip yopruw yoyodo uySunw pA 150] pAu 1asn ay
UPYPAUD] 1P UPYYDJIS PUDH DWND DIN[ upyIonsas puy yppns psnl niw A Ay sund unsuap
yipyda1 yppnw yppil vApdns upuvy Sujpd 15 DIy 21212 JOGUO] UDYIDSIN SISYDIP YRR
UYSunW YppRWaS UDP WIYSUNU J0Yap.al ynany Ry Sasyp vy psplq Supd joquiol-]oquo]
oD Wall-wall uLySunie YppRwas Ipnguaw yriun pgoduaw iy Supquasuad 13vgas nuny

1Dp oYy ypia] pIv] JOSA undpdp yaadas s1sypu 1p vs1q 1830] SISIPUD 1P DSIG Liodxa a3u psiq (exIpowIosis)
Supi0 prwas 1pp{ NS jaoxa oy pruwas 14odxoa 1p psiq puvup Supd DAY DIDP PAWDS UDYNOUN U Fuequiasuag yeyld
piy pAupspiq npiapul Suvd putiof ojoy 1ppl vd pdpiagaqg ppp il puLiof [psi )Py Y0, (VS)
L yojoouau yopiy upp N3SUDISUI W RO
Y¥OP1I YD) UPAJ2L YISO YISOU M1 JDWAON PIDW Ymun pA pADS JRnuaiu ojpy Dqui 18 150428 D], 1 318eSN
sewsaysnd Ip SNdNIS
. sojal p3nl vAu nuaw gqeme[ Funddeuad (uepdwe] )
gns-gns sojal vanl vAu uoyid-upypd sopal vanl sna ‘pqui yoy p3nl nuvyvdip yopnu ‘vsig, (1M0a) JBULIO,] €
ndui Supd
2SN Lipp Sunupsia) pAuny np pnwas 1pvl upypsoyip supd mdino uvp ndiul pajuY 10058
18pd PuDY IPPLaa) Wi nil walsis upjIsvyp Supd j1spy o pIop Wnop unypipsay oy,
. buiasn upynsowp Suvd pdp un3uap 1onsas buapy pA wanyp vd
jpanyp ojpy 1dvy pA apuag nj vipp Suvplq psiq PESu iy v3nf piv spgaq PA AU 15150 UDYTDSTIW
0Py DU PPR Ynpns nil ypu pdpiag noiw [ noIR () YRanp upupya) ypaop upunya; upyosiu
pAupupyLapas uvypsuu vuvwi Supd 1sppyva upydp.iouaw yopns pSnl vy puwy p3Su
nop 4auaqg pAuwgynsow nj 1asn yoyodo 13p) sisyvup 1p njaad 1po; m 4 DN 10y Do
pdns A yppu nop Jpanyp yoyodp JpyIP MW oY WAlSIS 1538 0P O]y Y0P NvIp 10Nsas (exIpawogsig)
i indui Suvd yoyody 1ppy indur Suvd ay 13pp yyvq v nyp pAunp] Supd upp 1pnsas yppns SuequaBuag yeyid
UBQEMEL uBuLIOju] Nadsy ON

601




pp Supwaw oppy unp yppnw pA vAusnipyas upbunssuad vl unp gy papIas puany pA o
BuIspw-SuIsvw upsuap wnsas yopns pA puainy yppnu psod pAos A Lplvjadip yopru ojpy
1dpy A pAu 4asn Suisvw-Suispui ay 130) y1pq pA AU PIZU JPuUdlf-1a5n YN UPYSUDGUYIP
Bupd pdp pow Sunjupsiay 1pvl mis pduiapyop uvjiypmiad pA sty unupdvjad upypsiw
oppy n13 pAu Yy mos yopps vA Y 110491 umgpstiu ‘nus pAu wnowogn] upp upiypmdad
mps yppps pA pupy pp[ WRLOIDI0GD] [ApOW IDYA2] upypsiw YpApYy upySunqguiayip
Sund vdp powr Sumunsia) vpaq-vppaq psnl pAugompl Sundsuvuad unSuap nvyia NS
AU spwsaysnd Susou-suisvw 1p SOJWIS qrmol Sunssuviad 2y Sunssuv] pAUISOULIOfN
yispsu mipy 1pp! vAugomp{ Sunssuvuad uyipgiaw i1 bupw Supd uajpdngoy nps 1p Suaing
spwsaysnd aad pAuvy yopiy vy pubu pol upjpyasay spulp uvyipgyaw psnl Suvd upyyojad
ppv vy nuvu pAUDSD1g M1 piadas anpp psnl upp ubupdn) ay ynuvsuadiag njr npow vynay
1dp) WOOZ 1PM] UDYISDINSUOY DIy DAUDSDIG DG [ipowt Abpdn ppp bynay 1ppl PsIq YppRs

vAupunsdsuad uvpliag yopns uvwnd vAd nus ypdvy upyipjad ppp vy oA PMD-IPAD nIAP (eIpawogsIs)
ooy 1ppf pA pqui m13 wooz via umund upyuvjad ppe dria) pAunsvlg vy (npow ajppdn pyyay Suequaduag yeyid
upppliaq yopns Supapyas vy upy uvwnd upyysjad ppy 1sojwawa pdun jomn ypm BN, (VS)
« PP YOpRg.,
. P81g wingaq Supd L {p3u 1.apuas
pdvs ‘SIS pAugpmpl Sundsuvuad 1uvu A 1pof nuvyodip Suvany Suvd ppr Supwau 1 13edN
ojpy 1pol ‘Nl 4adas AW WOOZ BPY UDU WRLIOJDA0GD] 1p nuat unypgniad ppp 1l Ly yodvy | sewsaysng 1p SOJNIS (eund3uag
AOPUIA LIDP UPYIDIAd DPY NIBG NUW PP Oy UPPUNSSUAd wWnjagas nj mnp pol ‘Suvduws qemer Funddeua] uegepnuay)
vanl upipynay yyy-yyy miy nuvyvdip Supdwps pSnl nuaw-nuaw ‘yopnur w3ULs yyo,, (AMa) asn 10 aseq +
yund p3nupp wopy yiiuow iy upp pAuwa
yoAung uvy SNJIWIS Py y1s 150425 dnyno yopns pA pary pAps pAUDUADN YRJUN OJDY
. Ynaau aypd m1s vdp [uou vpp ojpy
upIpnay ‘23UDA0 N1 SUUADMN YAIUN UDIPRILAY WDIIY N1 sY21 Ojpy 1pD{ UDWOL MU S2UT] UDP
WY DU JUOJ IDYDUAU YRJUN 135N DRWAS upypdasay 1.np jisoy yoppns pSnf np Suvuou
pipy yv] 1wnsas yopns A wipsap 18as Mop upypsiu oy ipor wony ol wypd yniun
UDYIDNSIS DI ubp Infun] yao vy mp] wyiip vsiq Suvany pAupipy yndas yppns Suvd asn
UBQEMEL uBuLIOju] Nadsy ON

011




vjry 1ppl pqui psiq p33u Suvwaui vl 1Bod PIPP YU now oy 1dp] NNS 1SHOS UDYLIDGUID UL
pip nupy pA upy 1) sayulp 4opuda Suvd Lvp pA pAU 1SROS NUDH 10442 OJpY M} diniS 1oma]
pdu 1spuIpooy DIy BUBY You upwa)s uApdngpy as unjrypmsad LIDP PP UDP J0PUIA DD DPY
UDIDIYASAY SDUIP DPY LIDP OJUNU0Y 1IDP DPD DY DUDSIP SURSIUD] DILY JUDU YU UDWI]S DPYIS
pAupwoy dnad ppy viry uby 1S do.a oppy pol “yis njis ypdvy (pquiny ny Suvppy vA 1l bAU
A4S 404042 DAY U] oy vA D)) S UPSUIP 1SYAU0YAD]) 1UT DUIDY DU YDA YADWS
pAU AOPUIA 1P AOLID PP OfUIOY {20428 1P J40.Li2 Dpp Sulias Suvpvy 1ppl puanduas
p35u pisnupw upipng panf vAupwpu upy o1 13 umop 18] sod ojpy ypulad uvinsay oy,

. DRWIAS 10.LI2 SUDIIDUL NIDS 4012 O] DY
1pol ofunuoy 1p Surwaw DAU 427495 Wl upy DUy “1pdad v doaa vpo pE3u oy w1 14adas
UNOP DAU A2AIDS SMINCLID] 1SYIUOY L0.L42 DPD Oy 11N0aY pA jadad Sumwia m1 vlu aunuodsal
ynjun ojpy “muarial wpf~wpl Sumwaw 1dv; jadao p3nl pdu projumop jadas uvdvuin]
yoy 1adas pA m1s yrpy-yipy vrno ojpy 1dpy ppojumop ppy psiq ng |7 wol seiop wos doyas
p33U 1ppl projuMop vsig PILY NUaLIE] NYPM Dpp 1dp) 1adas nis upiodp] ppojusmop oy,

1}1[5esN
sewsaysnd Ip SNJNIS
gqeme[ dunddeuag

(Ama)

(niyes uejedalay)
SSauUI[aL ],

L oy
pAU Liodad UDYADSDPL2G DAUDY P01 NY DA Y Liop 0jpy oA 1pp] spuisaysnd 2y 13v) 1pquiay
A punssuad JOS 1104421 pAupnp Supd upyjpstia oy 1dpi waisis Lvp ojpy pdp vluypsLW
rwp Sumupsia) vA pol upyisvyiunwoy ppy ymun amp mup) vdpaagag nypm yming vy
1 ypu pAUWAISIS 1ADp upyppsay ppr duny ppupl woppp pdunppuay oppy 1dpy gompf nupy
p$1q Sunssun] pAUDSLIq A0 1p ppY PAU Yrpsvw Suvwatd npIY pdp PAU YDJOSOUL UDYIDS2[ISIP
Suns3uvy vsig pAu pppuay yoypdo goyy ppy pAupsplg WpSUD] MUDY YR DM
ymng 3upa NPID D23as IUDSUDL MDY P423as pSIG N1 ypynde WYy wupy vsiq upipnuay
1umy ppoday unyivdwoua pyadaul pjppuay vpY RJ SOWSaySnd Yy pAUDSOIq UunysBjaluaw
ps1q y1ga) Supd spwsaysnd upysunw uppunssuad JOS 1vp pSHM ojpy upypliay vy
Sunsdup) vA uv.odp] ppy nuvy 1op [psiw pA spwsaysnd ay yipq JOS ojpy WysSunut 250,

. upypun3ip yopnuw ynaun wySunu psiqas SUnous
nupy ypia) vl Wpsap 13as Lupp upywsiw oppy 1dvi unywdwpsip psig ypsns pspsadu Supd

UB(EMEL

ueuLIojuy

Yadsy

ITI




L DU ofunuoy AU Ypub.d uny N3] DUIDY UDLIDY MIDS DWND DA UBBUn W
vanl yppns-yppns Suvd dpr p3nf upynsvwaw ynpun gompfuai pSIgp3 VILY yni 20428 N0
up3urinl 1325 Lwp yoppsvw upyosiu ojpy vuadny pqu dnyno ysod uviwy mos oA ipol plp
uDSurniip yoppsow pwund pAupsIq buaavy pqu yis dnyna uptavy mps pAuvspiq 1dv) v38u vdp
ansaq ipplia) Suvd yoppsow nji pqul 04 SUNJUDS.] PAUDSDIG YIS 2OUDUIIUID W UDYIDG.2d yRjun
ojpy myppuay ynspuLial ny supuaw 1ppl smusaysnd ppoday unyoful vy aoupudanNMU DPD
Suvwiaw ojpy bAupsp1q 1dn) ‘vgu s aoupua o 1pelial ojpy suyvd vpe pAupjnsay oy,

Jraw wdus yopip yuep vdpiagag niypm upynp@wau pAupy puawy wdad
psoa vAps pA pAu p35u nop 1adao ojpY NS JIGUIDIP DSIG NAPq [] wpl spp sty Supwa

nnd ypdoy spucofur-isputiofur uyiauad oy ipvr upupdpjad jndul nSSupssuaw yopy (e31paWIO]SIS)
pdpdns pA [7 wol spIoIp NGUIDIP PSIG PG SUPWAW DIPP UDYLIDUA YNIUN ojpy PjppUIY PPY Suequiaduag yeyrd
Supwiawr pwny ‘Niquoip nou Supd piop ypAuvg pdpiagas Sunjupsial pd yis pdao diyn) (VYS)
L qui yofps b3 ojpy wappw ¢ [ wol adwos [[ wol sopoip np Loy dojas
[[ wnl spipip snapy 1pp{ iops doiias yrilp vsiq nppjas yopi 1ppl vqui yis unspipquad ppp
ueqeMer uBuLIOJu| yadsy 0N

cll




113

Lampiran 3 Lembar Persetujuan Informan (/nformed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMAN
(Informed Consent)

Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama

Alamat

Instansi

Jabatan

No.Telp

Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi informan

dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi D3 Rekam Medis
Dan Informasi Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dengan
judul penelitian “GAMBARAN KEPUASAN PENGGUNA SIMPUS DENGAN
METODE EUCS DI PUSKESMAS NGAGLIK I”.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari

pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, ...............

Peneliti Yang Menyetujui

Yolanda Safitri T, )
221204042
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Judul

LEMBAR PERSETUJUAN JUDUL

GAMBARAN KEPUASAN PENGGUNA SIMPUS DENGAN METODE
EUCS DI PUSKESMAS NGAGLIK 1

PROPOSAL (KARYA ILMIAH)

Diajukan Olch
YOLANDA SAFITRL
221204042
Telah Disetujui Sebagms Judul Proposal (Karya Ilmiah)
Tanggal: 10 Febuan 2025

Mengetahui, Menyctujui,

Koordinator Karya llmiah Pembimbing

s St

Rizky Yuspita San, Skep., Ns., MPH
NIDN 0521019501

Zakharias Kumnia Purbobinuko, A Md RMIK_SIP MPH

NIDN 0529047102
Menyetujui,
K i
) MIK_SIP MP!

NPP20IR. 130114
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Lampiran 5 Surat Izin Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN
afhac :{;“’-v, Ay

Jalan Rorojonggrang Nomar 6, Tridadi, Sleman, Yogyakana, 55511
Telepon (0274) BE8409, Faksimile (0274) BEB409
Laman: www slemankab.goid, Surel dinkes & slemankab.go ki

Surat Keterangan Pengambilan Data
Nomor: 0700769

Dasar Peraturan Bupati Sleman Nomor 16 tahun 2022 lentang Surat Keterangan
Penelitian, 12in Kulish Kerja Nyata, dan Lzin Prakiik Kerja Lapangan.
MENERANGKAN :

Nama : Yolanda Safitri

No. Mhs/NIMNIP/NIK 221204042

Program/Tingkat : D3 Rekam Medis Dan Informasi Kesehatan

InstansiPerguruan Tinggi : Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta

Alamat InstansiPerguruan Tinggl :JL B Ringr Barat. Ambark g, Gamping,
Sieman Daerah Istimewa Yogyakarta

Alamat Rumah : Kos Putri Zaatarand, JI. Ring Road Selatan, Gamping,
Ambarketawang, Sleman, Yogyakana

No. Telp | HP 087897512974

Unituk . Mengadakan Studi Pendahuluan, dengan judul Gambaran
kepuasan pengguna SIMPUS dengan metode EUCS di
Puskesmas Ngagiik |.

Data yang dibutuhkan Data Wawancara kepada pengguna SIMPUS terkait dengan
kepuasan pengouna terhadap SIMPUS menggunakan metode
EUCS di Puskesmas Ngaglik |

Lokas: : Puskesmas Ngaglik 1

Waiktu £13 Maret 2025 - 13 April 2025

Sieman, 12 Mare! 2025
a.n. Kepala Dinas Kesshatan
O et m de ngg‘:lwﬁirm
Pembina. IV/a
Scan barcode unkuk mengecsk NIP: 187005252002121003

koabsahan surat n.
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A Brawdaya. Ring Road Baral, Arbanetaesang Gamping, Seman. Yogystats 55294
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Nomor B/003/RMIK/11/2025 Yogyakarta, 7 Februari 2025
Lampiran : -
Perihal  : lzin Pendahuluan
Kepada
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman
di Tempat
Dengan hormat,
Melalul surat ini kami b huk bahwa h Program Studi Perekam dan

Informasi Kesehatan (D-3) Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta semester terakhir diharuskan membuat Tugas Akhir KTI sebagal salah satu
syarat untuk memperoleh gelar, sshubungan dengan hal tersebut kami mengajukan

permoh di Pusk Ngaglik I Mak kami yang akan mengambil data
sebagai berikut;

Nama © Yolanda Safitri

NPM : 221204042

Tahun masuk . 2022

Program studi : Perekam dan Informasi Kesehatan [D-3)

Pembimbing : Zakharias Kurnia Purbobinuko, AMdRMIK SIP.MPH

Judul Penelitian ¢ Gambaran Kepuasan Pengguna SIMPUS Dengan Metode

EUCS Di Puskesmas Ngaglik |

Hagian/Unit . Subtansi Sumber Daya Kesehatan (SDMK)

Atas izin dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih,
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Lampiran 6 Transkip Wawancara Studi Pendahuluan

. Sejak kapan SIMPUS di Implementasikan di Puskesmas Ngaglik 1

Awalnya SIMPUS di Puskesmas Ngaglik I Bernama Sisfomas, mulai
di implementasikan sejak 2010, tapi paperless sejak tahun 2018, kemudian
berubah menjadi smarthealth yang bekerja sama dengan sisfomedika dan
sudah fit/l rekam medis elektrgnik sejak tahun 2021
. Siapakah pengguna SIMPUS di Puskesmas Ngaglik |

Semua bagian pelayanan yang ada di Puskesmas Ngaglik 1 sudah
menggunakan SIMPUS kayak perawat, dokter, analisis kesehatan, fisioterapi,
bidan, ahli gizi, psikolog, fisioterapi, perekam medis dan farmasi
. Apakah ada hambatan dalam penggunaan SIMPUS

Hambatan SIMPUS karena terkoneksi dengan BPJS jadi kadang jika
server down atau internet e/ror data pelayanan tidak ter bridging jadi harus
entry 2 kali, trus internet tidak stabil yang menyebabkan smarthealth tidak bisa
diakses, terdapat fitur yang tidak lengkap jadi harus diajukan ke vendor,
kemarin sempat yang bagian lab terdapat formulir yang belum lengkap
. Apakah SIMPUS mudah digunakan

Sebelum implementasi pernah diadakan sosialisasi dari sisfomedika
terkait dengan cara penggunaan, jika ada perubahan modul masing-masing
profesi akan diundang ke dinas untuk sekalian evaluasi kekurangan atau
permasalahan terkait smarthealth, design interface sudah userfiiendly dan
mudah digunakan. Tampilan nya juga enak untuk dibaca, sudah tersedia juga
terkait SOP penggunaan SIMPUS secara keseluruhan
. Apakah pihak vendor cepat dalam menangani masalah SIMPUS
Respon dari vendor kadang cepet kadang lama, biasanya kalo lama kita

konfirmasi ulang




Lampiran 7 Dokumentasi Studi Pendahuluan
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan Karya [lmiah

LEMBAR BIMBINGAN KARY A [LMIAN

Namo Mahusivwa + Yolanda Safiri

NPM 221204042

Judul (“Wmﬂm'ﬁlwhhﬁﬂi"ﬁhm—_.\#ll

Nama Dosen Pembimbing  : Zaldharias Kurmis Purbobiouko, A MERMIK . SIP, MPH

NIDN 0520047102

DISIOLEH MAHASISWA ll\
- . PARAF DUSEN

NO PEMBIMBING

TANGGAL METODE BIMBINGAN MATERI BIMBINGAN PARAF | |

MAHASISWA
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Lampiran 9 Lembar Mengikuti Ujian Proposal Mahasiswa Lain
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Lampiran 10 Lembar Persetujuan Ujian Proposal
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Lampiran 11 Lembar Persetujuan Penelitian Karya Ilmiah




Lampiran 12 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN
adrnc II;L‘ ;l il" aanun fh!!d{c i/,

Jalan Rorojonggrang Nomor 6, Tridadi, Sleman, Y ogyakana, 55511
Telepon (0274) 868409, Faksimile (0274) B68409
Laman: www.slemankab.go.id, Surel: dinkes & slemankab.go.id

Surat Keterangan Pengambilan Data
Nomor: 070/1096

Dasar :Paraturan Bupati Sleman Nomor 16 tahun 2022 tentang Surat Keterangan
Penelitian, Izin Kuliah Kerja Nyata, dan Izin Praktik Kerja Lapangan.
MENERANGKAN :
Nama : Yolanda Salitri
No. Mhs/NIM/NIP/NIK 1221204042
Program/Tingkat : Rekam Medis Dan Informasi Kesehatan (D3)
Instans|/Perguruan Tinggi : Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakana

Alamat Instansi/Perguruan Tinggl :JI. Brawijaya, Ringroad Baral, Ambarketawang, Gamping,

Sleman, Daerah Istimewa Yogyakara

Alamat Rumah : Kost Putri Zaatarani, J. Ring Road Selatan. Gamping Kidul,
Ambarketawang, Gamping. Sleman, DIY

No. Telp / HP :087B97512974

Untuk : Mengadakan Penelitian. dengan Judul Gambaran Kepuasan
Pengguna SIMPUS Dengan Metode EUCS di Puskesmas
Ngaglik |.

Data yang dibutuhkan : Data wawancara dengan 8 responden pengguna SIMPUS
yang terdiri dari Dokter. Petugas Rekam Medis, Perawat,
Bidan, Apoteker, Ahli Gizi, Tenaga Anaiis Kesehatan dan
Psikolog, Beserta 1 responden untuk triangulasi sumber yaitu
pasien

Lokasi : Puskesmas Ngaglik 1 Sleman, 22 Mei 2025

Waktu : 24 Mei 2025 - 24 Junida2Sepala Dinas Kesehatan

Sekretaris
ub.

Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan

dr. Tunggul Birowo
Pembina, IV/a

Scan barcode uniuk mengecek MIP: 197005252002121003

ksabsahan surat ini.
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UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA
FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDI REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN (D-3) \

A Brawigya, Ring Road Barat. Ambarketawang, Gamping, Skeman, Yogyakara 55204
Talp [0274) 4342000, Fax (0274) 4342542 Website | www unvaya 8¢ - Emad: fes@ungaya ac id

Nomaor : B/013/RMIK-Lit/V/2025 Yogyakarta, 12 Mei 2025
Lampiran : -
Perihal  :lzin Penelitian

Kepada

yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman
di Tempat

Dengan hormat,

Melalui surat ini kami memberitahukan bahwa mahasiswa Program Studi Perekam dan
Informasi Kesehatan (D-3) Fakultas Kesehatan Universitas |enderal Achmad Yani
Yogyakarta semester terakhir diharuskan membuat Tugas Akhir KTl sebagai salah satu

syarat untuk oleh gelar, sehubi dengan hal tersebut kami mengajukan
permoh di Pusk Ngaglik 1. Mah: kami yang akan mengambil data sebagai
berikut;

Nama : Yolanda Safitri

NPM : 221204042

Tahun masuk : 2022

Program studi : Perekam dan Informasi Kesehatan (D-3)

Pembimbing : Zakharias Kurnia Purbobinuko, AMd,RMIK_SIP.MPH

Judul Peneliti * Gambaran K Pengguna SIMPUS Dengan Metode EUICS

Di Puskesmas Ngaglik |

Bagian/Unit : Unit Fungsional Puskesmas (Tenaga Kesehatan)

Atas izin dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran 13 Etika Penelitian

YAYASAN KARTIKA EKA PAKSI
UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA
KOMITE ETIK PENELITIAN (KEP)

A a. Ri Barst. Ambarkotowang. Gampng Sieman, Yogyskarts 55254
Tolp. (0274) 4342000, Faa. (0Z74) 4342542 Webadle - urjayn ac.id - Emad. fuos @unjays ac id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION™

NoSkep 21 VKEP/ V2025

Protokol penelitian versi | yang diusulkin oleh
The rescarch prowcal proposed by

Pencliti utama : Yolanda Safieri

Principal In Investigator

Nama Institusi ¢ Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta

Name of the Instintion

Deengan judul:

Title

“Gambaran Kepuasan Pengguna SIMPUS Dengan Metode EUCS di Puskesmas Ngaglik 1*

“Overview of User Satisfaction with the SIMPUS Using EUCS Method at Ngaglik 1 Public Health Center™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 201 1, yaitu 1) Nilsi Sosial, 2) Nilai lmish, 3) Pemerataan Beban dan
Manfast, 4) Risiko, 5) Bujokan Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setclah Penjelasan, yang merujuk
pads Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang disunjukkan oleh rerpenubinya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 201§ Swandards. 1) Social Values. 2§ Scientific Values.
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) 104 6) Confi and Privacy. and 7) Informed
Comeent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is ax indicated by the fulfillment of the indicators of eoch sandard

Pernyataan Laik E1ik ini berlaku selama kurun wakty tanggal 24 Mei 2025 sampai dengan tanggal 24 Mei 2026.

This declarurion of ethics applies during the period May 24, 2025 until May 24, 2006,

May 24, 2025
Chairperson,

Nur'Aini Pumamaningub. S 5. M.S¢
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UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA
FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDI REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN (D-3)

J. Brawiaya. Ring Road Barat, Ambarketawang. Gamping. Sleman, Yogyakana 55294
Toip (0274) 4342000, Fan. (0274) 4342542, Webisite | www ungarys 8¢ id - Email Res@ungiya ac id

Nomor : B/021/RMIK-EC/V/2025 Yogyakarta, 12 Mei 2025
Perihal : Permohonan Ethical Clearance

Yth. Komite Etik Penelitian
Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta

b 1ad

dengan Penelitian yang berjudul “Gambaran Kepuasan
Pengguna SIMPUS Dengan Metode EUCS Di Puskesmas Ngaglik 1°, maka dengan ini kami
bermaksud mengajukan permohonan surat kelayakan etik (Ethical Clearance) di Komite Etik
Penelitian Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta. Adapun mahasiswa yang akan
melakukan Penelitian tersebut adalah:

Nama Peneliti Yolanda Safitri
NPM 221204042
Prodi Relaam Medis Dan Informasi Kesehatan (D3)
Institusi Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta
No Telp : B7B97512974
Email : sfyolan@gmail.com
Demikian permoh ini kami atas perhatian dan bantuannya diucapkan

terima kasih.
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Lampiran 14 Dokumentasi Pengambilan Data Penelitian
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Lampiran 15 Lembar Persetujuan Ujian Hasil Laporan Karya [Imiah

LEMBAR PERSETUJUAN UJIAN LAPORAN KARYA ILMIAH

GAMBARAN KEPUASAN PENGGUNA SIMPUS
DENGAN METODE EUCS DI PUSKESMAS NGAGLIK 1

Diajukan Oleh:

YOLANDA SAFITRI
221204042

Telah Disetujui Untuk Mengikuti Ujian Laporan Karya limisk

Tanggal : |\ v 2025

Menyetujui,
Pembimbing

ia P inuko, A.
NIDN 0529047102
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Lampiran 16 Timeline Pelaksanaan Karya Tulis llmiah

137

Kegiatan

Menyusun

Pendahuluan

2025

Febuari

Juni

Juli

Seminar
Proposal

Revisi Setelah
Sempro

Pengurusan [zin
Penelitian

PC['Iglll'USEll'l
Etika Penelitian

Pelaksanaan
Penelitian

Mengolah Hasil
Penelitian

Seminar Hasil
Penelitian

Revisi dan
Penjilidan KTI
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Lampiran 17 Naskah Publikasi

GAMBARAN KEPUASAN PENGGUNA SIMPUS
DENGAN METODE EUCS DI PUSKESMAS NGAGLIK 1

2
KARYA TULIS ILMIAH

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Guna Memperoleh Gelar Ahli Madya
Kesehatan Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta

Disusun Oleh:

YOLANDA SAFITRI
221204042

PROGRAM STUDI
REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN (D-3)
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA
2025
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GAMBARAN KEPUASAN PENGGUNA SIMPUS
DENGAN METODE EUCS DI PUSKESMAS NGAGLIK 1

Yolanda Safitri', Zakharias Kurnia Purbobinuko?, Tri Sunarsih®

INTISARI

39

ﬂtar Belakang: Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) merupakan
sistem yang digunaml untuk mengelola data pelayanan kesehatan di Puskesmas
secara elektronik. Salah satu indikator keberhasilan sistem informasi adalah
kepuasan perggguna. Puskesmas Ngaglik 1 telah menggunakan Smarthealth sejak
tahun 2021, namun dalam pelaksanaannya masih ditemukan beberapa kendala
teknis yang berpotensi menurunkan tingkat kepuasan pengguna.

Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran kepuasan pgEReuna SIMPUS di
Puskesmas Ngaglik | berdasarkan lima komponen metode £nd User Computing
Satisfaction (EUCS): isi (content), keakuratan (accuracy), tampilan (format),
kemudahan penggunaan (ease of use), dan ketepatan waktu (timeliness)

Metode Penelitian: melitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan deskriptif. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
langsung kepada perwakilan pengguna SIMPUS dari setiap unit pelayanan di
Puskesmas Ngaglik L.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada aspek content, sebanyak 78,57%
informan menyatakan tidak puas dan hanya sebanyak 21.43% informan yang
menyatakan puas. Pada aspek accuracy, sebanyak 57,14% informan menyatakan
puas dan 42,86% informan lain menyatakan tidak puas. Pada aspek format dan ease
of use, sebanyak 100% informan merasa puas. Pada aspek timeliness, sebanyak
85,71% informan menyatakan puas terhadap kecepatan sistem, meskipun
kelambatan masih sering terjadi saat jaringan tidak stabil.

Kesimpulan: Penelitian ini mengidentifikasi sejumlah permasalahan utama, yaitu
ketidaklengkapan pada beberapa fitur, gangguan jaringan, dan ketidaksesuaian isi
laporan. Temuan ini diperkuat melalui triangulasi sumber, yang menyatakan adanya
kendala tersebut. Meskipun aspek format dan ease of use dinilai sudah memuaskan,
namun aspek content, accuracy dan timeliness masih perlu ditingkatkan agar
SIMPUS dapat mendukung pelayanan kesehatan secara optimal.

Kata Kunci: Kepuasan pengguna, EUCS, Puskesmas, Sistem informasi kesehatan

'Mahasiswa Rekam Medis dan Informasi Kesehatan (D-3) Universitas Jenderal
Achmad Yani Yogyakarta.

’Dosen Rekam Medis dan Informasi Keschatan (D-3) Universitas Jenderal Achmad
Yani Yogyakarta.
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USER SATISFACTION OVERVIEW OF SIMPUS
USING THE EUCS METHOD AT PUSKESMAS NGAGLIK 1

Yolanda Safitri, 2Zakharias Kurnia Purbobinuko, *Tri Sunarsih

ABSTRACT

67
Background: The Primary gai!h Center Management Information System
(SIMPUS) is an electronic system used to manage healthcare service data at
primary healthcare ce@ys (Puskesmas). One of the indicators of a successfitl
information system is user satisfaction. Puskesmas Ngaglik I has implemented
Smarthealth since 2021; however, in practice, several technical issues still occur
mt may reduce user satisfaction.
Objective.ﬂ'o identify the level of user satisfaction with SIMPUS at Puskesmas
Ngaglik I based on the five components of the End User Computing Satisfaction
(EUCS) method: content, accuracy, format, ease of use, and timeli.@c.
Method: This research used a qualitative method with a descriptive approach. Data
were collected through in-depth interviews with SIMPUS users from each service
unit at Pygigsmas Ngaglik 1.
Results: The results showed that in the content aspect, 78.57% of informants
expressed dissatisfaction, and only 21.43% reported satisfaction. In the accuracy
aspect, 57.14% were satisfied and 42.86% were not. In both the format and ease of
use aspects, 100% of informants stated they were satisfied. In the timeliness aspect,
83.71% of informants were satisfied with the system speed, although delays still
occurred frequently due to unstable network connections.
Conclusion: This study identified several key issues, including incomplete features,
network disturbances, and mismatched report content. These findings were
validated through source triangulation, confirming the presence of these obstacles.
While the format and ease of use aspects were considered satisfactory,
improvements are still needed in content, accuracy, and timeliness to ensure
SIMPUS can optimally support healthcare services.

Keywords: User satisfaction, EUCS, Primary Health Center, Health information
system
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PENDAHULUAN

Sistem Inf si Kesehatan
seperti SIMPUS (Sistem Informasi
Manajemen  Puskesmas)  sangat
berperan penting dalam efektivitas
pelayanan kesehatan. Pada beberapa
Puskesmas di Kabupaten Sleman
sudah menerapkan SIMPUS yang
dinamakan smarthealth. Pengukuran
kepuasan

SIMPUS sangat penting dilakukan

pengguna terhadap
untuk mengidentifikasi kelebihan dan
kekurangan sistem dari perspektif
pengguna saat menggunakan sistem
tersebut, sehingga bisa menjadi bahan
evaluasi dalam meningkatkan kualitas
SIMPUS dalam pelayanan kesehatan.
Jika tidak dilakukan pengukuran
kepuasan

SIMPUS, maka akan mengakibatkan

pengguna terhadap
dampak vyang signifikan terhadap
efektivitas dan keberlanjutan Sistem
Informasi Kesehatan. Tanpa data
yang jelas mengenai tingkat
kepuasan, pihak pengembang sistem
tidak dapat mengidentifikasi
permasalahan yang ada.

Kepuasan pengguna
merupakan indikator kunci dari

keberhasilan implementasi sistem
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informasi. Oleh karena itu,

ukuran  kepuasan pengguna
penting dilakukan untuk memperoleh
gambaran  yang komprehensif
mengenai tingkat kepuasan, serta
untuk memberikan rekomendasi yang

tepat bagi pengembangan dan

peningkatan  sistem agar lebih

responsif  terhadap kebutuhan
pengguna.
Gambaran kepuasan

pengguna terhadap sistem informasi
pada fasilitas pelayanan kesehatan,
khususnya rumah sakit, dalam
penelitian terdahulu sudah
menunjukkan angka lebih dari 90%,
seperti ditunjukkan pada penelitian di
RSUD dr. Hasri Ainun Habibie
(Rosdiana et al., 2024). Sementara itu,
pada Puskesmas, tingkat kepuasan
pengguna masih bervariasi.
Berdasarkan penelitian Golo et al.
(2021), lebih dari 25% petugas
memiliki tingkat kepuasan tinggi,
namun lebih dari 35% lainnya
menyatakan tingkat kepuasan yang
rendah. Ketidakpuasan ini disebabkan
karena masih banyak petugas yang

merasa sistem belum berjalan

optimal. Hal ini menunjukkan bahwa




tingkat ketidakpuasan di Puskesmas
cenderung lebih tinggi dibandingkan
rumah sakit, schingga penting untuk
dilakukan pengukuran mendalam
terkait faktor-faktor yang
mempengaruhinya. m
Puskesmas sebagai fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama
memiliki peran penting dalam
menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan individu secara
komprehensif serta berkelanjutan.
Berdasarkan Permenkes No. 43
Tahun 2019,

mengedepankan prinsip promotif dan

Puskesmas

preventif melalui berbagai program
kesehatan.  Dalam mendukung
pelaksanaan tugasnya, Puskesmas
memerlukan sistem informasi dan
rekam lﬁdis yang baik.

Rekam medis merupakan
dokumen yang memuat informasi
komprehensif mengenai identitas
pasien, riwayat pemeriksaan,
diagnosis, pengobatan, serta layanan
keschatan lainnya yang diberikan
kepada pasien selama menjalani
perawatan. Seiring perkembangan
teknologi, rekam medis elektronik

(RME) menjadi solusi dalam

pengelolaan data kesehatan, di mana
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informasi pasien terdokumentasi
secara digital. RME meningkatkan
efisiensi, keamanan, akurasi, dan
akses informasi medis antar fasilitas
kesehatan (PMK 24 Tahun 2022).
Berdasarkan Permenkes No.
31 Tahun 2019, SIMPUS dirancang
sebagai sistem terintegrasi untuk
menyediakan, mengelola dan
menganalisis data guna mendukung
pengambilan  keputusan  dalam
manajemen  Puskesmas.  Melalui
SIMPUS, proses pelayanawnenjadi
lebih efisien dan terpantau. Salah satu
indikator keberhasilan sistem
informasi adalah kepuasan pengguna.
Jika pengguna merasa puas, maka
produktivitas kinerja p%as akan
meningkat. Metode End User
Computing  Satisfaction  (EUCS)
menilai kepuasan pengguna terhadap
sistem i asi berdasarkan lima
aspek: r@::m! (isi), accuracy
(keakuratan), format (tampilan), ease
of use (kemudahan pengguna) dan
timeliness (ketepatan waktu). EUCS
telah  banyak digunakan untuk
mengukur kepuasan pengguna dan
menjadi pendekatan efektif dalam

mengevaluasi kinerja sistem

informasi (Rika, 2020).




Puskesmas Ngaglik I
merupakan salah satu Puskesmas
yang telah mengimplementasikan
Smarthealth sejak tahun 2021. Sistem
ini dikembangkan oleh Sisfomedika
dan sudah diterapkan pada setiap unit
pelayanan. Puskesmas ini menjadi
lokasi penelitian yang relevan karena
memiliki cakupan pelayanan yang
luas serta telah aktif menggunakan
SIMPLS dalam operasional sehari-
hari. berdasarkan studi pendahuluan
yang sudah dilakukan di Puskesmas
Ngaglik I menunjukkan masih adanya
kendala dalam penggunaan
Smarthealth,  seperti  gangguan
jaringan dan error system, Kendala ini
memengaruhi  efektivitas  kinerja
petugas  dan
kepuasE)engguna.

Berdasarkan uraian tersebut,

berdampak  pada

peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul "Gambaran
Pengguna SIMP

Metode EUCS  di

Kepuasan
dengan

Puskesmas Ngaglik 1". Melalui
penelitian ini, diharapkan dapat
diperoleh gambaran

SIMPUS secara

kepuasan
pengguna
menyeluruh  dan menjadi  dasar

perbaikan sistem agar lebih optimal
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guna mendukung pelayanan

kesehatan dan meningkatkan
tivitas kinerja petugas.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini
menggunakan metode  kualitatif
dengan  pendekatan iptif.
Dengan memakai metode End User
(EUCS)

sebagai kerangka analisis utama yang

Computing  Satisfaction

H dalamnya terdapat 5 komponen,
yaitu:  content  (isi), accuracy
(keakuratan), format (tampilan), ease
of use (kemudahan pengguna) dan
waktu).

penelitian  ini

timeliness (ketepatan
Informan  pada
mencakup 14 informan  yang
merupakan perwakilan dari pengguna
SIMPUS pada setiap bagian unit
pelayanan di Puskesmas Ngaglik 1
dan 2 informan triangulasi yaitu
penanggung jawab SIMPUS di
Puskesmas Ngaglik I dan pihak
pengembang sistem (sisfomedika).
TUJUAN PENELITIAN
Mengetahui  Gambaran Kepuasan
Pengguna Sistem Informasi
Manajeman Puskesmas (SIMPUS)
Dengan Metode End User Computing
Satisfaction (EUCS), Berdasarkan 5

Komponen, Yaitu Isi, Keakuratan,




Tampilan, Kemudahan Pengguna dan
Ketepatan Waktu di Puskesmas
Ngaglik I

HAS[L@N PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui  gambaran  kepuasan
pengguna Sistem Informasi
Manajemen Puskesmas (SIMPUS)
Smarthealth di Puskesmas Ngag&l
berdasarkan lima komponen dari
Metode  End  User  Computing
Satisfaction (EUCS), yaitu content
(isi), accuracy (keakuratan), format
(tampilan), ease of use (kemudahan
penggunaan) dan timeliness
(ketepatan waktu).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pada aspek content, sebagian
besar informan (78,57%) menyatakan
tidak puas karena sistem belum
sepenuhnya memenuhi kebutuhan
fitur pelayanan, dan hanya 21,43%
informan yang menyatakan puas

terhadap isi  informasi  yang

ditampilkan.
Dari aspek accuracy,
sebanyak 57,14% informan

menyatakan puas terhadap keakuratan
data yang dihasilkan SIMPUS.
Mereka menilai bahwa jikapun terjadi

kesalahan dikarenakan wuser yang
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melakukan input bukan karena
sistem. Namun, 42,86% informan lain
menyatakan masih  belum puas
dikarenakan masih sering terjadi data
yang hilang atau berubah meskipun
sudah tersimpan pada sistem.

Pada aspek format, seluruh
informan (100%) menyatakan puas
terhadap tampilan inferface sistem,
mereka menyatakan bahwa tampilan
pada sistem sudah jelas, Paduan
warna serasi dan userfriendly, serta
mendukung kenyamanan pengguna
dalam mengakses data dan laporan.

Pada aspek ease of use,
seluruh  informan (100%) juga
menyatakan puas. SIMPUS dinilai
mudah digunakan dan telah didukung
dengan SOP yang memadai. Hal ini
memperkuat bahwa SIMPUS telah
dirancang  dengan  baik  dan
userfriendly.

Pada aspek timeliness,
sebanyak 85,71% informan menilai
sudah puas dan merasa bahwa sistem
cukup cepat dalam merespon perintah
secara realtime. Meski demikian,
scbanyak 14,29% informan lain
masih menilai tidak puas dikarenakan
masih sering terjadi keterlambatan

akses pada sistem saat jaringan tidak




stabil dan waktu penarikan data yang

hanya dapat dilakukan setelah jam 11

siang.

Berdasarkan masing-masing
unit pelayanan, hasil wawancara
menunjukkan bahwa:

1. Unit Rekam Medis menyatakan
masih membutuhkan
pengembangan fitur dikarenakan
waktu penarikan laporan yang
masih  terbatas dan jumlah
kunjungan pasien pada
dashboard yang masih belum
tersedia.

2. Unit Keperawatan dan
Kebidanan menyatakan sistem
cukup membantu, namun masih
terdapat kekurangan seperti fitur
odontogram pada pelayanan gigi
dan form MTBS pada pelayanan
KIA yang belum tersedia serta
kolom riwayat kesehatan ibu
hamil yang tidak dapat diisi
sehingga input riwayat persalinan
dan riwayat obstetri harus
dilakukan secara manual.

3. Unit Farmasi masih terdapat
kendala yaitu data stok obat yang
masih sering berubah dan hilang
pada sistem meskipun data telah

disimpan.
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4. Unit  Laboratorium masih
terdapat kekurangan yaitu belum
tersedianya Jorm hasil
pemeriksaan pada sistem.

5. Unit Gizi dan Psikologi
menyatakan ~ sistem  sudah
berjalan dengan baik dan sesuai
kebutuhan pengguna.

6. Unit Fisioterapi masih terdapat
beberapa kendala yaitu data
kunjungan pasien fisioterapi
masih bercampur dengan data
kunjungan pasien yang
mendaftar ke poliklinik lain
sehingga petugas harus memilah
data kunjungan pasien fisioterapi
secara manual karena belum ada
klasifikasi otomatis dari sistem.

Hasil verifikasi dari informan
triangulasi yaitu penanggung jawab

SIMPUS di Puskesmas Ngaglik 1

menyatakan bahwa sistem telah

diterapkan secara menyeluruh di

setiap  unit  pelayanan  pada

Puskesmas Ngaglik 1 dengan

pelatihan rutin disertai dengan SOP

penggunaan SIMPUS secara
keseluruhan yang sudah tersedia,
namun masih terdapat beberapa
kekurangan seperti kendala jaringan

dan keterbatasan fitur. Sementara




pihak pengembang (sisfomedika)

menyatakan bahwa setiap
penambahan  fitur  memerlukan
persetujuan Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman dan

permasalahan sistem sebagian besar

disebabkan oleh jaringan yang tidak

stabil.

KESIMPULAN

Smarthealth telah digunakan

secara menyeluruh pada setiap bagian
unit pelayanan di Puskesmas Ngaglik
I dan secara umum membantu proses
pelayanan kesehatan. Namun, tingkat
kepuasan pengguna masih bervariasi
tergantung pada aspek sistem yang
dinilai.

1. Aspek content menunjukkan
mayoritas pengguna belum puas
karena fitur belum sepenuhnya
mencakup kebutuhan layanan,
terutama pada pelayanan gigi,
KIA dan laboratorium.

2. Aspek accuracy, sebagian besar
pengguna sudah merasa puas
karena sistem menghasilkan data
yang akurat. Namun, sebagian
masih  menilai belum puas
dikarenakan data sering hilang
atau berubah meskipun sudah

tersimpan.
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3. Aspek format dan ease of use,
seluruh pengguna menilai sudah
puas dan merasa tampilan sistem
jelas, paduan warna serasi dan
mudah digunakan.

4. Aspek timeliness menunjukkan
bahwa meskipun sebagian besar
mayoritas ~ pengguna  merasa
respon sistem cepat dan realtime,
namun keterbatasan waktu akses
penarikan laporan dan gangguan
jaringan masih menjadi
hambatan  dalam  efektivitas
penggunaan.

Berdasarkan hasil verifikasi
informan triangulasi yaitu
penanggung jawab SIMPUS di
Puskesmas Ngaglik 1 dan pihak
pengembang
menunjukkan bahwa SIMPUS telah

(sisfomedika)
diterapkan  secara  menyeluruh
dengan dukungan SOP dan pelatihan
teknis yang rutin. Namun, beberapa
fitur masih belum tersedia dan
kendala teknis seperti gangguan
jaringan serta pembatasan akses
penarikan laporan masih menjadi
hambatan.  Pihak  pengembang
menyatakan bahwa penambahan fitur
memerlukan persetujuan dari Dinas

Kesehatan, sehingga kolaborasi aktif




antara Puskesmas, Pihak

Pengembang dan Dinas Kesehatan

sangat diperlukan untuk

mengoptimalkan pengembangan dan
implementasi sistem secara
menyeluruh.

SARAN

1. Masing-masing unit pelayanan
disarankan mengajukan
pengembangan  fitur  sesuai
kebutuhan, seperti penambahan
menu odontogram, form MTBS,
Jform pemeriksaan laboratorium,
klasifikasi data kunjungan, serta
pengajuan jumlah kunjungan
pada tampilan dashboard.

2. Puskesmas perlu meningkatkan
infrastruktur jaringan dan bekerja
sama dengan pengembang untuk
menambahkan fitur pemulihan
otomatis serta peningkatan waktu
akses penarikan laporan pada
sistem.

3. Dinas Kesehatan diharapkan aktif
memfasilitasi pengembangan fitur
dan menyediakan pelatihan teknis
lanjutan untuk

SIMPUS.

pengguna

4. Penelitian selanjutnya diharapkan
dapat mencakup wilayah yang

lebih luas dengan pendekatan
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yang lebih mendalam agar hasil

lebih komprehensif dan dapat

dijadikan dasar kebijakan
peningkatan  sistem  informasi
kesehatan.
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