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IMPLEMENTASI SISTEM INFORMASI SMARTDINKES
DI LIMA PUSKESMAS DAN DINAS KESEHATAN
KABUPATEN SLEMAN

Harriyandonni Agung Imam Saputro', Tedy Candra Lesmana?, Dewi Ariyani
Wulandari?

INTISARI

Latar belakang: Dinas Kesehatan Kabuapten Sleman sedang membuat dan
mengembangkan Sistem Monitoring Realtime Dinas Kesehatan (Smartdinkes)
demi mendukung pelaksanaan SIK serta tersedianya informasi yang cepat, tepat
dan akurat guna mendukung keterbukaan informasi publik di bidang kesehatan.
Peneliti tertarik untuk mengetahui lebih jauh mengenai implementasi sistem
informasi Smartdinkes di Kabupaten Sleman, sehingga dapat digunakan sebagai
dasar tindakan selanjutnya dalam upaya peningkatan kualitas sistem informasi
kesehatan di Kabupaten Sleman

Tujuan penelitian: Mengetahui input, proses dan output implementasi sistem
informasi Smartdinkes di Kabupaten Sleman

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan desain
studi kasus wawancara pada pengguna Smartdinkes

Hasil: Dalam pelaksanaan input melibatkan lima aspek manusia, mesin, material,
metode, dan biaya. Terdapat serangkaian proses pengumpulan data, pengolahan
data, distribusi informasi, dan pemeliharaan sistem. Di Kabupaten Sleman, sistem
informasi Smartdinkes telah dikembangkan untuk mendukung berbagai aspek
operasional di Puskesmas dan Dinas Kesehatan

Kesimpulan: Kelima aspek input memastikan implementasi dan pemeliharaan
Smartdinkes berjalan efektif. Proses implementasi Smartdinkes mampu
mendukung pelayanan kesehatan yang efektif sehingga meningkatkan kepuasan
pengguna, dan memastikan output ketersediaan informasi di Kabupaten Sleman.
Kata kunci: Implementasi, Sistem Informasi, Smartdinkes
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Selama beberapa tahun terakhir ini, perkembangan teknologi informasi
telah merubah sejumlah sektor, termasuk sektor kesehatan. Sistem informasi
kesehatan menjadi salah satu inovasi yang berperan penting dalam
meningkatkan efisiensi, efektivitas, dan kualitas pelayanan kesehatan.
Pemerintah Indonesia, melalui berbagai kebijakan dan programnya, telah
mendorong implementasi sistem informasi kesehatan di seluruh tingkatan
pelayanan, mulai dari Dinas Kesehatan hingga Puskesmas, sebagai upaya
meningkatkan kualitas manajemen data dan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat.

Puskesmas merupakan lini terdepan dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan masyarakat dalam sistem hirarki sistem kesehatan di Indonesia. Satu
Data Indonesia adalah kebijakan tata kelola data pemerintah untuk menghasilkan
data yang akurat, mutakhir, terpadu, dan dapat dipertanggungjawabkan, serta
mudah diakses dan dibagipakaikan antar instansi pusat dan instansi daerah
melalui pemenuhan standar data, metadata, interoperabilitas data, dan
menggunakan kode referensi dan data induk (Permenkes, 2022).

Fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yaitu Puskesmas berperan
penting di dalam memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat, terutama
dalam pelayanan kesehatan dasar. Di sisi lain, Dinas Kesehatan bertanggung

jawab dalam merumuskan kebijakan, perencanaan, serta pengawasan atas



pelaksanaan pelayanan kesehatan di tingkat daerah. Oleh karena itu,
ketersediaan sistem informasi yang terintegrasi antara Dinas Kesehatan dan
Puskesmas sangat krusial untuk mendukung pengambilan keputusan berbasis
data yang akurat dan cepat.

Namun, implementasi sistem informasi kesehatan di Dinas Kesehatan dan
Puskesmas sering kali menghadapi berbagai tantangan. Tantangan tersebut
mencakup aspek teknis seperti infrastruktur jaringan, kemampuan sumber daya
manusia dalam mengoperasikan sistem, serta keselarasan antara sistem yang
digunakan dengan kebutuhan operasional di lapangan. Selain itu, aspek
kebijakan dan anggaran juga menjadi faktor penting yang mempengaruhi
keberhasilan implementasi sistem ini.

Pemerintah Kabupaten Sleman telah berkomitmen untuk mengadopsi
sistem informasi kesehatan guna mendukung optimalisasi layanan kesehatan.
Beberapa sistem informasi, seperti Sistem Informasi Manajemen Puskesmas
(SIMPUS) dan Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA), mulai diterapkan
untuk mempermudah pengelolaan data pasien, catatan medis, pelaporan
penyakit, dan indikator kesehatan lainnya. Implementasi ini diharapkan dapat
mempermudah koordinasi antara Puskesmas dan Dinas Kesehatan dalam upaya
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat.

Smartdinkes merupakan sistem informasi kesehatan yang berbasis
teknologi digital, yang memungkinkan pengelolaan data kesehatan di Kabupaten
Sleman dapat dilakukan secara lebih terstruktur dan terintegrasi. Sistem ini

mencakup berbagai fungsi, mulai dari pencatatan data kesehatan, pelaporan



penyakit, pemantauan kinerja layanan kesehatan, hingga analisis data untuk
mendukung kebijakan kesehatan yang lebih tepat sasaran. Dengan adanya
Smartdinkes, diharapkan koordinasi antara Dinas Kesehatan dan Puskesmas,
dapat terjalin dengan lebih baik, sehingga pelayanan kesehatan kepada
masyarakat dapat ditingkatkan.

Namun, meskipun Smartdinkes memiliki potensi besar untuk
meningkatkan efisiensi dan efektivitas layanan kesehatan, implementasinya di
lapangan tidak lepas dari berbagai tantangan. Beberapa tantangan yang dihadapi
dalam penerapan Smartdinkes di Kabupaten Sleman meliputi kesiapan
infrastruktur teknologi, kapasitas yang memadai dari sumber daya manusia, serta
integrasi data yang optimal antar unit pelayanan kesehatan. Selain itu, kebijakan,
regulasi, dan dukungan anggaran juga memainkan peran penting dalam
menentukan keberhasilan implementasi sistem ini.

Salah satu bentuk perwujudan implementasi Peraturan Bupati Kabupaten
Sleman Nomor 22 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Sistem Pemerintahan
Berbasis Elektronik, Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman telah membangun
aplikasi Smartdinkes guna mendukung keterbukaan informasi publik melalui
sistem informasi dinas kesehatan dan pelayanan di bidang kesehatan melalui
sistem informasi puskesmas.

Berdasarkan studi pendahuluan, menurut informasi dari Bidang Sumber
Daya Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman diketahui saat ini telah
membuat dan mengembangkan Sistem Monitoring Realtime Dinas Kesehatan

(Smartdinkes) demi mendukung pelaksanaan SIK serta adanya informasi yang



cepat, akurat dan tepat untuk mendukung keterbukaan informasi publik di
bidang kesehatan serta pengambilan keputusan dan kebijakan Dinas Kesehatan.
Aplikasi Smartdinkes saat ini masih terus dilakukan pengembangan,
penyempurnaan serta update seiring tuntutan dan penyesuaian terhadap
perubahan dan perkembangan regulasi salah satunya pada modul sistem
informasi puskesmas yaitu interoperabilitas platform yang terdapat dalam
penyelenggaraan rekam medis elektronik Satu sehat. Penerapan aplikasi
Smartdinkes di Puskesmas dilakukan secara bertahap dimulai tahun 2020 sampai
dengan tahun 2024. Melalui pengembangan modul sistem informasi dinas
kesehatan, melalui aplikasi Smartdinkes diharapkan dapat memberikan
kemudahan akses bagi stakeholder dan masyarakat untuk menggunakan layanan
secara elektronik melalui sistem informasi kesehatan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti memilih Puskesmas dan
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman sebagai tempat penelitian dikarenakan
sedang menerapkan dan mengembangkan sistem informasi Smartdinkes,
sehingga diharapkan dapat memberikan gambaran dan masukan terhadap
implementasi sistem informasi kesehatan kedepannya khususnya di Kabupaten

Sleman.

. Rumusan Masalah
Menurut penjelasan tersebut, yang menjadi rumusan penelitian ini adalah
bagaimana implementasi sistem informasi Smartdinkes di wilayah Kabupaten

Sleman?



C. Tujuan
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah:
1. Tujuan umum
Mengetahui implementasi sistem informasi Smartdinkes di Kabupaten
Sleman?
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui input dalam implementasi sistem informasi
Smartdinkes di Kabupaten Sleman.
b. Untuk mengetahui proses dalam implementasi sistem informasi
Smartdinkes di Kabupaten Sleman.
c. Untuk mengetahui output dalam implementasi sistem informasi

Smartdinkes di Kabupaten Sleman.

D. Manfaat

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, bagi:

1. Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
Penelitian ini bisa berguna sebagai bahan masukan bagi tim pengelola sistem
informasi Puskesmas dan Dinas Kesehatan terhadap implementasi sistem
informasi Smartdinkes.

2. STIKES Wira Husada Yogyakarta
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kepustakaan tentang

penelitian khususnya tentang implementasi sistem informasi.



3. Peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan bisa menjadi pengetahuan tambahan dan wawasan

tambahan mengenai implementasi sistem informasi.

E. Keaslian Penelitian
Beberapa penelitian yang membahas tentang sistem informasi kesehatan
antara lain pernah dilakukan oleh:

1. Astrini dkk. (2019) melakukan penelitian yang berjudul “Implementasi
Sistem Informasi Kesehatan (SIK) Puskesmas Di Kabupaten Konawe Selatan
Tahun 2018”. Metode dalam penelitian ini penelitian kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Persamaan dalam penelitian ini adalah tentang jenis
penelitian yang akan digunakan di penelitian adalah penelitian sistem
informasi kesehatan sedangkan perbedaan dalam penelitian ini adalah pada
lokasi penelitian, desain, sampel dan variabelnya.

2. Rulyan Adha dkk. (2023) melakukan penelitian yang berjudul “Analisis
Literatur Sistem Informasi Kesehatan (SIK): Tren, Tantangan, dan Manfaat
dalam Peningkatan Pelayanan Kesehatan di Indonesia”. Metode dalam
penelitian ini penelitian Analisis Literatur. Persamaan dalam penelitian ini
adalah tentang jenis penelitian yang akan digunakan di penelitian adalah
penelitian sistem informasi kesehatan sedangkan perbedaan dalam penelitian
ini adalah pada lokasi penelitian, desain, sampel dan variabelnya.

3. Mahyudin & Subadi (2023) melakukan penelitian yang berjudul
“Implementasi Aplikasi Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA)

Generik Dilihat Dari Aspek Sumber Daya Di UPT. Puskesmas Tanjung



Kecamatan Tanjung Kabupaten Tabalong”. Metode dalam penelitian ini
deskriptif dengan pendekatan kualitatif. 5 (lima) informan yang terlibat dalam
penerapan aplikasi SIKDA Generik. Teknik pengumpulan data melalui
observasi, wawancara dan dokumentasi. Persamaan dalam penelitian ini
adalah tentang jenis penelitian yang akan digunakan di penelitian adalah
penelitian sistem informasi kesehatan sedangkan perbedaan dalam penelitian

ini adalah pada lokasi penelitian, desain, sampel dan variabelnya.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Penelitian telah menghasilkan gambaran terkait implemnetasi sistem
informasi Smartdinkes di Kabupaten Sleman, diantaranya:

1. Kelima aspek yang meliputi manusia, mesin, material, metode, dan biaya
dalam implementasi Smartdinkes berjalan efektif. Namun masih terdapat
tantangan operasional seperti gangguan jaringan internet perlu diatasi untuk
memastikan kelancaran implementasi.

2. Smartdinkes di Kabupaten Sleman, melibatkan serangkaian proses yatitu
pengumpulan data, pengolahan data, distribusi informasi, dan pemeliharaan
sistem. Dengan mempertimbangkan proses ini, Smartdinkes mampu
mendukung pelayanan kesehatan yang efektif di Kabupaten Sleman.

3. Smartdinkes berhasil mendukung operasional kesehatan di Kabupaten
Sleman dengan menyediakan sistem yang efektif, meningkatkan kepuasan

pengguna, dan memastikan ketersediaan informasi yang relevan.

B. Saran
Beberapa saran untuk peningkatan penerapan sistem informasi
Smartdinkes di Kabupaten Sleman:
1. Bagi dinas kesehatan
Hasil penelitian dapat dijadikan informasi untuk meningkatkan
koordinasi penyedia layanan jaringan dalam hal ini Dinas Kominfo untuk

meningkatkan kualitas infrastruktur jaringan di Puskesmas dan Dinas
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Kesehatan. Serta melakukan pelatihan secara berkala jika ada pengembangan
aplikasi. Meningkatkan efisiensi dan efektivitas, perlu dikaji kemungkinan
integrasi Smartdinkes dengan sistem informasi kesehatan lainnya,
dimanfaatkan baik secara lokal maupun secara nasional. Ini akan membantu
dalam mengurangi redundansi dan memastikan data yang lebih akurat serta
lengkap. Melakukan evaluasi dan monitoring berkala terhadap sistem
informasi Smartdinkes, termasuk penilaian kepuasan pengguna dan
efektivitas sistem.
. Bagi STIKES Wira Husada

Hasil penelitian menjadi sumber informasi terkait penerapan sistem
informasi sebagai referensi bacaan di perpustakaan untuk mahasiswa dan
dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta serta referensi untuk
mengembangkan penelitian lebih lanjut.
. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian dapat mengembangkan penelitian survei untuk mengukur
tingkat kepuasan pengguna, baik dari sisi petugas kesehatan maupun pasien,
serta mengidentifikasi faktor-faktor keberhasilan atau hambatan terhadap

penggunaan sistem informasi Smartdinkes.
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Lampiran 1. Surat permohonan menjadi informan

Hal : Permohonan menjadi informan penelitian

Lampiran : 1. Lembar pernyataan bersedia menjadi informan
2. Usulan penelitian

Kepada

Yth. Calon informan

Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Harriyandonni Agung Imam Saputro

NIM : KMP. 2200755

Judul : “Implementasi Sistem Informasi Smartdinkes di Lima Puskesmas dan

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman”.

Sehubungan dengan hal tersebut, peneliti mengharapkan kesediaan
saudara/i untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi informan dalam
wawancara yang peneliti akan lakukan sesuai dengan pendapat saudara/i tanpa
dipengaruhi orang lain. Informan dalam penelitian ini bersifat sukarela dan bebas
menerima ataupun menolak menjadi informan. Peneliti menjamin kerahasiaan
identitas dan jawaban saudara/i, informasi yang diberikan hanya dipergunakan
untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu kesehatan masyarakat. Atas

kesediaan dan kerjasama saudara/i peneliti ucapkan terima kasih.

Yogyakarta, Juni 2024

Hormat saya

Harriyandonni Agung Imam Saputro
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Lampiran 2. Lembar pernyataan kesediaan menjadi informan

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini,
Nama
Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan Terakhir
Jabatan/Pekerjaan
Lama Kerja
Bersedia menjadi informan untuk penelitian yang dilakukan oleh Harriyandonni
Agung Imam Saputro dengan judul “Implementasi Sistem Informasi Smartdinkes
di Lima Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman”.
Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya.
Sleman, Juni 2024

Informan,
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Lampiran 3. Panduan wawancara

PANDUAN WAWANCARA

Tanggal Wawancara :........................

Tempat Wawancara :.................o.eeee.

Waktu Wawancara R

A. IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama Responden e

2. Umur D Th

3. Jenis Kelamin :L/P

4. Masa Kerja D Th

5. Pendidikan Terakhir : D3/ D4/ S1/S2

6. Jabatan N

7. Lama Penggunaan Smartdinkes : .... th
A. PERTANYAAN

1.

Berapakah jumlah SDM yang tersedia dalam penerapan sistem informasi
Smartdinkes?
Apakah ada pelatihan khusus untuk SDM yang menjalankan penerapan

sistem informasi Smartdinkes?

. Apakah sarana yang digunakan dalam sistem informasi Smartdinkes sudah

memadai?
Apakah ada kendala sarana yang digunakan dalam sistem informasi

Smartdinkes?

. Apakah ada pedoman dalam penerapan sistem informasi Smartdinkes?

Apakah ada pedoman mudah dipahami dalam penerapan sistem informasi
Smartdinkes?

Apakah ada anggaran dan pengalokasian biaya dalam penerapan sistem
informasi Smartdinkes?

Bagaimana proses penerapan sistem informasi Smartdinkes?

Apakah terdapat kendala dalam proses penerapan sistem informasi

Smartdinkes?
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10. Bagaimana informasi yang dihasilkan dalam penerapan sistem informasi

Smartdinkes?

11. Apakah ada kemudahan dan manfaat dalam penerapan sistem informasi

Smartdinkes?
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Kabupaten Sleman

LEMBAR OBSERVASI
TIDAK

NO KETERANGAN TERSEDIA TERSEDIA
1. Komputer A%
2. Jaringan internet Vv
3. Ruangan untuk penerapan v

Smartdinkes di Puskesmas/Dinas

Kesehatan Kabupaten Sleman
4. Program/Aplikasi Smartdinkes di v

Kabupaten Sleman
5. SDM pelaksana Smartdinkes di v

Kabupaten Sleman
6. Pelatihan khusus SDM untuk A"

penerapan Smartdinkes di

Kabupaten Sleman
7. SOP terkait Smartdinkes di A"

Kabupaten Sleman
8. Anggaran terkait Smartdinkes di Vv
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Topik

Kode
Informan

Hasil Wawancara

Kesimpulan

INPUT

Man
(Manusia)

Pengguna
sistem

(R1)

Kalau untuk pendaftaran,
hanya dua orang, Mas

Untuk saat ini cukup, Mas
Dulu kan pakai manual.
Banyak tenaga. Banyak kan
kemarin. Sekarang dua orang
pun cukup

(R2)

Alhamdulillah 2 cukup.
Meskipun kadang kami masih
harus terbagi ke beberapa
bagian, tapi sudah mencukupi

(R3)

Dengan 2 SDM sudah cukup

(R4)

Dua orang cukup

(R5)

Cukup untuk di pendaftaran

(R6)

Selama ini belum ada SDM
yang mempunyal latar
belakang pendidikan
informasi
kesehatan/komputer. baru
mulai ada tenaga P3K sistem
informasi mulai bulan April
2024

(R7)

Belum tersedianya SDM
kualifikasi pendidikan
teknologi informasi
komunikasi dengan jumlah
yang cukup

Kompetensi
pengguna

(R1)

Kalau pelatihan sih belum
pernah, Mas. Kalau OJT ya,
dibantu oleh vendor kami,
Sisfomedika sudah pernah,
Mas

(R2)

BIMTEK  sudah  pernah.
Kemudian  saya  pernah
BIMTEK. Kemudian untuk
dua teman saya, saya
melakukan sosialisasi dari
hasil BIMTEK-nya itu

1. Petugas menjadi hal
yang penting baik dari
jumlah dan keteesediaannya
dalam pelaksanaan sebuah
sistem informasi
Smartdinkes

2. Tingkat pengetahuan
dan keterampilan pengguna
diperlukan dalam
mengoperasikan sistem
informasi
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Topik

Kode
Informan

Hasil Wawancara

Kesimpulan

(R3)

Hanya semacam
pendampingan atau OJT dari
pihak vendor dari Sisfomedika

(R4)

Belum pernah ada Bimtek

(R5)

Sudah ada pendampingan, tapi
secara khusus belum ada

(R6)

Pelatihan khusus belum ada

(R7)

Pelatihan khusus untuk SDM
yang menjalankan penerapan
Smartdinkes belum ada.

Machine
(Mesin)

Machine (Mesin)

Perangkat

(R1)

Kalau untuk semua itu
memadai, Mas. Untuk saat ini
memadai dan masih mumpuni
spek dari komputer kami

(R2)

Kalau dari sarana, sudah
mencukupi banget, ya, Mas.
Sangat mencukupi

Kalau untuk aplikasi, masih
jauh lebih baik daripada waktu
pertama kali implementasinya
dulu itu, tahun 2020

(R3)

Kalau dari  komputernya
sampai sekarang kita sudah
memadai

(R4)

Di pendaftaran cukup
memadai

(R5)

Komputernya sementara
cukup Mas

(R6)

Perangkat yang digunakan
terdiri dari Hardware dan
Software sistem informasi,
dari aspek peralatan bisa
diantisipasi

(R7)

Alat-alat yang diperlukan
dalam kegiatan Smartdinkes
meliputi hardware (laptop,
PC, printer, server, jaringan)
dan tools untuk membangun
aplikasi

Ketersediaan
infrastruktur
teknologi

(R1)

Kendalanya kalau jaringannya
lemot, kadang-kadang yang
down dari BPJS-nya atau yang
down dari Smart Dinkes-nya,
Mas

1. Perangkat Hardware
dan Software sudah
memadai mendukung
penerapan sistem

2. Masih terdapat kendala
jaringan
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Topik

Kode
Informan

Hasil Wawancara

Kesimpulan

(R2)

Cukup memadai

(R3)

Kendalanya ketika LAN itu
error atau bermasalah dari
Kominfonya atau sistemnya
baru down itu yang menjadi
masalah

(R4)

Kadang jaringan putus

(R5)

Jaringan internet  kurang
memadai karena sering lemot
dan eror terkait dengan
kendala jaringan Kominfo
disaat hari-hari yang rawan
komplain pasien seperti hari
Senin dan Sabtu karena di hari
tersebut sangatlah ramai

(R6)

Terkait  server  terdapat
kendala yaitu karena server
bukan milik Dinas Kesehatan
dan  tergantung  dengan
Kominfo sehingga peraturan
koneksi terlalu ketat dan
apabila server down tidak
dapat dikelola sendiri

(R7)

Apabila  terjadi  masalah
seperti server down atau
gangguan jaringan di kominfo
menyebabkan petugas Dinas
Kesehatan tidak bisa
mengendalikan permasalahan
yang terjadi

Material
(Bahan)

Material (Bahan)

Data pasien

(R1)

Datanya berisi identitas sosial
pasien, Mas

(R2)

Entry data pasien baru dan
lama

(R3)

Data sosial pasien

(R4)

nomor rekam medis, kepala
keluarga, tempat lahir, tanggal
lahir.. ldentitas sosial

(R5)

Identitas pasien diinput oleh
masing-masing petugas

1. Data sosial pasien di

entri oleh petugas

2. Dalam pemenuhan data
input dilakukan koordinasi

antar Dinkes
Puskesmas

dengan
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Topik Kode Hasil Wawancara Kesimpulan
Informan
(R6) Dalam entri data sosial pasien
smart dinkes, kita
berkoordinasi dengan UPT
puskesmas
(R7) Kebutuhan user baik di tingkat
puskesmas maupun dinas
kesehatan yang biasanya
dihimpun melalui  diskusi,
termasuk entri datamya
Dokumentasi (R1) Ada, Mas 1. Ada SOP yang
sistem digunakan sebagai
dokumen pendukung
pelaksanaan system
informasi
(R2) Ada SOP 2. Ada panduan untuk
pengguna Smartdinkes
(R3) Ada, kalau SOP-nya ada
(R4) SOP ada
(R5) Ada
(R6) Ada Mas
(R7) Ada panduan untuk pengguna
Smartdinkes
Method Method (Metode)
(Metode)
Proses (R1) Nanti butir-butirnya ada vya. | 1. Terdapat  Standar
Implementasi SPO input smart dinkes itu ada | Operasional Prosedur
di dalam-dalamnya (SOP) dalam pelaksanaan
sistem informasi
Smartdinkes
(R2) SOP itu kan kami buat alur | 2. Keseragaman aplikasi
juga, alur Kinerja jadinya | dilakukan agar lebih
sangat membantu juga ketika | memudahkan  penerapan
kita menjelaskan pada pasien | Smartdinkes melalui
sosialisasi
(R3) Kita melakukan pendaftaran
atau pekerjaan yang setiap
harinya sesuai dengan SOP
sih, Mas
(R4) Kita input identitasnya di

pendaftaran, disimpan, terus
kita kasih nomor antrian, Kita
berikan antrian sama
pasiennya untuk  tunggu
panggilan di poli
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Topik

Kode
Informan

Hasil Wawancara

Kesimpulan

(R5)

Diinput oleh masing-masing
petugas dengan menggunakan
akun pribadi. Data dapat yang
dientry dapat ditarik setelah
jam 10 pagi. Distribusi
informasi kami lakukan sesuai
dengan data yang ada di
Smartdinkes

(R6)

Dinas Kesehatan berupaya
untuk  memfasilitasi  untuk
penyeragaman aplikasi

(R7)

Untuk menjelaskan penerapan
Smartdinkes kepada  user
melalui sosialisasi

Money
(Biaya)

Money (Biaya)

Biaya

(R1)

Ada, Mas

(R2)

Anggaran sudah disiapkan
oleh TU

(R3)

Anggaran khusus nanti ada,
masuk di pemeliharaan

(R4)

Sistem anggaran kita itu ada
pemeliharaan

(R5)

Tidak ada

(R6)

Pendanaan bersumber dari
APBD Kabupaten Sleman
secara bertahap. Di Dinas
Kesehatan ada  sebagian
pendanaan yang ad di Timja
PSDK dalam sub kegiatan
pengembangan sisstem
informasi. Untuk di
puskesmas dana pendukung
dari APBD maupun dari dana
penadapatan puskesmas

(R7)

Pendanaan kegiatan
Smartdinkes bersumber dari
APBD Kabupaten Sleman,
dan dana pendukung
bersumber dari APBD dan
pendapatan puskesmas

1. Terdapat Anggaran
yang digunakan  untuk
pengembangan dan
pemeliharaan

2. Anggaran bersumber
dari APBD

PROSES

PROSES
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Topik

Kode
Informan

Hasil Wawancara

Kesimpulan

Pengumpulan
Data

(R1)

Input semua, prosesnya mulai
pasien datang, kemudian kita
masukkan ke sistem, Mas

(R2)

RM-nya yang tiga itu untuk
entry data sekaligus
mengolah, ketika pasien
datang ditanya baru atau lama,
selanjutnya data entry
kedalam sistem, relatif lancar-
lancar saja

(R3)

Semuanya berjalan
bersamaan, jadi kita bekerja
bersama-sama

(R4)

Input identitasnya di
pendaftaran

(R5)

Diinput oleh masing-masing
petugas dengan menggunakan
akun pribadi. Data dapat yang
dientry dapat ditarik setelah
jam 10 pagi. Distribusi
informasi kami lakukan sesuai
dengan data yang ada di
Smartdinkes

(R6)

Perlu rentang waktu dalam
pengupulan data, dan tidak
mendadak

(R7)

Pengumpulan data dalam
kegiatan Smartdinkes melalui
form dalam aplikasi, upload
file serta migrasi data

1. Pengumpulan Data dari
proses input pendaftaran

2. Proses pengumpulan
dilakukan oleh petugas

Pengolahan
Data

(R1)

Trus data yang ada diolah

(R2)

Setelah pendaftaran,
selanjutnya  diolah  untuk
dilengkapi oleh petugas medis

(R3)

Pengolahan  data  sudah
langsung lewat aplikasi,
prosesnya nanti lebih ke
pendaftaran, sama nanti ada
proses retensi, terus proses
pengolahan dan pengiriman
laporan saja

(R4)

Pengolahan data itu sudah
otomatis oleh sistem

(RS)

Ditarik dan dijadikan excel

1. Pengguna mengolah
data sesuai data yang sudah
terinput

2. Pengolahan data
disesuaikan kebutuhan
pengguna
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Topik

Kode
Informan

Hasil Wawancara

Kesimpulan

(R6)

Pengolahan data dilakukan
dari  masing2  pemegang
program

(R7)

Pengolahan data disesuaikan
dengan kebutuhan data user
ditingkat puskesmas dan dinas
kesehatan

Distribusi
informasi

(R1)

Data dikirim ke P-Care untuk
pasien BPJS

(R2)

Kemudian kalau untuk Satu
Sehat, sekarang kan
diwajibkan oleh Kemenkes

(R3)

Beberapa data yang harus kita
sesuaikan dengan data yang
diminta oleh Dinas Kesehatan

(R4)

Nanti butuh laporan apa

(RS5)

tinggal ambil

(R6)

Berjalan sesuai dengan agenda
dari koordinator tim Kkerja
yang mengampu

(R7)

Kegiatan terkait Smartdinkes
biasanya dilakukan melalui
pertemuan yang
diselenggarakan baik secara
luring/daring

1. Proses distribusi yang
telah diolah kepada pihak
terkait

2. Distribusi data
dilakukan secara online
maupun offline

Pemeliharaan
Sistem

(R1)

Biasanya kita lewat grup dulu,
Mas, untuk ngecek semua
nggak terjadi di semua puskes,
Mas

(R2)

Kita ada grup namanya itu
grup SIKDA jika kendala itu
mengeliputi aplikasinya, itu
kita ada grup. Jadi, kita di situ
melakukan koordinasi

(R3)

Biasanya kita kalau ada
kendala seperti itu kan
langsung lapornya ke laporan
ke rekanan atau ke grup
SIKDA

(R4)

Sebulan  sekali, beberapa
bulan sekali ada pemanggilan,
beberapa wakilan, buat update
kurangnya apa saja

1. Kegiatan yang
berkaitan dengan
pemeliharaan untuk
memastikan kelancaran
operasional

2. Salah satu media dalam
hal proses agar system tetap
berjalan ~ dengan  baik
dengan komunikasi melalui
WA grup
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Topik

Kode
Informan

Hasil Wawancara

Kesimpulan

(R5)

Melakukan pertemuan yang
membahas masalah-masalah
yang ada dilapangan terkait
Smartdinkes dan  mencari
solusinya

(R6)

Dari tahun 2023, 2024, dan
2025 itu secara bertahap kami
merencanakan pengembangan
sistem informasi kesehatan
terkait dengan Smartdinkes

(R7)

Kami sudah punya grup yang
eee... menampung pengelola
sistem informasi di Puskesmas

OUTPUT

OUTPUT

Efektivitas
sistem

(R1)

Kalau modul-modul masih
cukup

(R2)

Karena kalau kita mendaftar
sekarang ini kan kita sudah
harus bridging ke Satu Sehat
maupun ke P-Care, kan kita
sebelumnya kan Kkita harus
ngentri dua kali untuk P-Care

(R3)

Sudah tidak manual

(R4)

Lebih efisiennya, ya

(R5)

Masih banyak kendala dari
system informasi Smartdinkes

(R6)

Data dan informasi yang terisi
sesuai menu dalam daskbord
Smart dinkes

(R7)

Tersedianya sistem informasi
kesehatan yang dapat
memenuhi kebutuhan
pelayanan

1.

Keluaran  berupa

peningkatan efisiensi kerja,
kecepatan dalam akses data

2.
dengan

Menu  disesuaikan
kebutuhan

pelayanan

Kepuasan
pengguna

(R1)

Membantu  sekali, Mas.
Memudahkan. Sangat
memudahkan

(R2)

Kalau bagi kami pribadi sudah
mencukupi, Mas. Misalnya
untuk laporan kita sudah bisa
ambil LB4 maupun LB1.

Membantu banget, Mas. Kami
sudah less paper jadinya kami
sekarang sudah tidak

1. Kepuasan pengguna
terhadap kemudahan
penggunaan dan keandalan

sistem

2. Sudah 25 puskesmas

yang
Smartd

menggunakan
inkes
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Topik

Kode
Informan

Hasil Wawancara

Kesimpulan

menggunakan rekamedis
manual lagi

(R3)

Oh vya, sangat membantu
sekali, Mas memudahkan
pekerjaan kita ketika, apalagi
sekarang sudah rekamedis
elektronik, yang mengurangi
banyak pekerjaan

(R4)

Selebihnya itu sudah cukup
semua kok, kalau dari
pendaftaran

(RS5)

Sangat membantu

(R6)

Masih perlu disempurnakan
terkait Smartdinkes

(R7)

Sampai dengan saat ini sudah
sejumlah 25 puskesmas dan
programer data di dinas
kesehatan yang telah
menggunakan dan
memanfaatkan Smartdinkes

Ketersediaan
informasi

(R1)

Kita juga bisa milih dari
menunya. Kan bisa nyortir
banyak menu-menunya yang
bisa membantu. Buat laporan,
seperti itu sih, Mas.

(R2)

Jadi teman-teman terbantunya
adalah kita tinggal download
sesuai kebutuhan kita,
misalnya untuk laporan SPM
Hipertensi itu dari
programmer itu bisa langsung
melihat dari aplikasi itu

(R3)

Ya, dari Dinas Kesehatan
memang media yang
disampaikan untuk pelaporan
dari Google Drive tersebut

(R4)

Laporan saya, pokoknya akan
sama-sama dengan yang di
Smartdinkes

(R5)

Laporan kunjungan pasien,
laporan visit sensus pasien,
laporan penyakit pasien, 10
besar  penyakit, laporan
program

1. Ketersediaan informasi
kesehatan yang tersedia
untuk pengambilan
keputusan dan pelaporan

2. Informasi laporan ada
yang di laporkan ke Google
Drive
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Topik

Kode
Informan

Hasil Wawancara

Kesimpulan

(R6)

Tersedianya sistem informasi
kesehatan yang dapat
memenuhi kebutuhan
pelayanan serta kebutuhan
data beserta tools pengolahan
dan analisa di tingkat
puskesmas dan dinas
kesehatan.

(R7)

Dinas kesehatan berupaya
untuk selalu  memberikan
feedback terkait penerapan
Smartdinkes
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Lampiran 6. Jadwal pelaksanaan penelitian

2023 2024
Okt Nop Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep

Kegiatan

1. Tahap persiapan

a. Peneliti mengajukan
judul penelitian dan
dikonsultasikan kepada
dosen pembimbing

b. Dilanjutkan dengan
menyusun proposal dan
dikonsultasikan kepada
dosen pembimbing

c. Peneliti melakukan
perbaikan proposal
berdasarkan saran dari
dosen pembimbing.

d. Peneliti
mempresentasikan
proposal dalam seminar
proposal.

2. Tahap pelaksanaan

a.  Peneliti memohon ijin
kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten
Sleman

b.  Peneliti meminta
persetujuan menjadi
respoden dan
menjelaskan cara
wawancara.

c. Data yang terkumpul
selanjutnya di narasikan
kemudian dianalisis
untuk memperoleh hasil

3. Tahap penyelesaian

a. Peneliti menyusun
laporan dan pembahasan
skripsi

b. Konsultasi bimbingan
hasil dan pembahasan
skripsi

c. Pengajuan pendaftaran
sidang hasil skripsi

d. Seminar hasil skripsi

e. Melakukan perbaikan
dan melengkapi hasil
skripsi

f.  Pengumpulan hasil
skrirpsi yang telah
disetujui




Lampiran 7. Surat izin penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN
)
et
Jalan Rorojonggrang Nomor 6, Beran, Tridadi, Sleman,Yogyakarta, 56511

Telepon (0274) 868409, Faksimile (0274) 868409
Laman: dinkes slemankab.go.id, Surel: dinkes@slemankab.go.id

SURAT KETERANGAN PENGAMBILAN DATA
NOMOR :070/ 3453

Dasar : Peraturan Bupati Sleman Nomor 16 Tahun 2022 tentang
Surat Keterangan Penelitian, 1zin Kuliah Kerja Nyata dan
|zin Praktik Kerja Lapangan.

MENERANGKAN:

Bahwa

Nama 1 HARRIYANDONNI AGUNG IMAM SAPUTRO

No Mhs/ NIM : KMP2200755

Program/ Tingkat : 81 Kesehatan Masyarakat/ Semester Vili

Instansi/Perguruan Tinggi . STIKES Wira Husada Yogyakarta

Alamat Instansi : JI Babarsari, Glendongan, Tambak Bayan, Catur Tunggal,
Kapanewon Depok, Kabupaten Sleman 55281

Alamat Rumah . Perum Habitat F-18 Karangmojo RT 3 RW 2, Purwomartani,
Kalasan, Sleman

No. Telp/HP : 081328759262

Untuk : Pengambilan data penelitian dengan judul “EVALUASI
SISTEM INFORMAS!I SMARTDINKES DI KABUPATEN
SLEMAN"

Lokasi : Dinas Kesehatan dan Puskesmas di Kabupaten Sleman

Data yang dibutuhkan : Informasi pelaksanaan Smartdinkes di Kabupaten Sleman
baik melalui wawancara, kuesioner, dokumentasi

Waktu : 25 April 2024 - 24 Juli 2024

Sleman, 24 April 2024

dr. CAHYA PURNAMA, M.Kes
Pembina Utama Muda, IVic
NIP 19660830 199703 1 004

O i telak oltar W SBCAra alskironi manggunakan sermikst afeh yang cfeh Balsl Elok (BSeE), BSSN




Lampiran 8. Surat Keterangan Kelaikan Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
STIKES WIRA HUSADA YOGYAKARTA

email : kamisietikpenelition@gmail.com

SURAT KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(Ethical Clearance)
Nomor : G’T( TKEPK/STIKES-WHYNV/2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Sekolah Tinggi limu Kesehatan (STIKES) Wira Husada
Yogyakarta setelah mengkaji dengan seksama sesuai prinsip etk peneliian, dengan ini
menyatakan bahwa telah memenuhi persyaratan etik protocol dengan judul :

“ Evaluasi Sistem Informasi SMARTDINKES Di Kabupaten Sleman”

Peneliti Utama : Hamiyandonni Agung Imam Saputro
Asal Institusi : STIKES Wira Husada Yogyakarta
Supervisor : Tedy Candra Lesmana, M.Kes.

Lokasi Penelitian : Dinas Kesehatan Sleman
Waktu Penefitian :6 bulan

Surat Keterangan ini berlaku selama 1 tahun sejak tanggal ditetapkannya Surat Keterangan
Kelaikan Etik Penelitian ini.
Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) STIKES Wira Husada Yogyakarta berhak melakukan

pemantauan selama penelitian berlangsung. Jika ada perubahan protocol dan/atau perpanjangan
waktu penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian.

Yogyakarta 3 April 2024

Sekretariat : Kampus Sekoloh Tinggi imu Kesehatan Wira Husodo
Jalan Babarsari, Glendongean, Tambakbayan, Coturtunggal Depok Sleman Yogyokarta 55281
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian

A. Wawancara
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B. Sarara

C. Aplikasi

Dinas Kesshatan Kabupaten Sleman
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D. Dokumen Rincian Anggaran SKPD
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RINCIAN ANGGARAN SUB KEGIATAN -
SATUAN KERJA PERANGKAT DAERAH
KABUPATEN SLEMAN
TAHUN ANGGARAN 2024
Urusan =1 URUBAN FEMERINTAHAN WAJTB YANG BERKAITAN DENGAN FELATANAN DASAR
Urusan Bidang + 102 URUSAN PEMERINTAHAN BIDANG KESEHATAN
Frogram = 10202 FROGRAM FEMENUHAN UPAYA KESEHATAN FERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT
Kegintan :1.02.022.03 PENYELENGOARAAN SISTEM INFORMASI KESEHATAN SECARA TERINTEGRAST
Sub Kegiatan = 1.02.02.2.03.0002 PENGELOLAAN SISTEM INFORMASI KESEHATAN
Organlsasi = LO2.0.00.0.00.00.0000 DINAE KESEHATAN
Lokasi Kegiatan : Kab. Sleman
RINCIAN ANGGARAN SUB KEGIATAN A BELANJA SKED
SATUAN KERJA PERANGEKAT DAERAH
KABUPATEN SLEMAN
TAHUN ANGGARAN 2024
Urusan 2 § URUSAN PEMERINTAHAN WAJIB YANC BERKAITAN DENCAN PELAYANAN DASAR
Urusan Bidang a1 URUSAN FEMERINTAHAN BIDANG KESEHATAN
Program + LA PROGRAM PEMENUHAN UFAYA KESEHATAN FERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT
Keglatan © LOR02.2.01 PENYEDLAAN FASILITAS PELAYANAN EESEHATAN UNTUK UKM DAN UEP EEWENANGAN DAERAH KABUPATEN/KOTA
Sub Kegiatan + L02.02.2.01.0009 HEHABILITASI DAN PEMELIHARAAN PUSKESMAS
Organisasi o LOZO U000 L00I0  PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT MLATI 1
Lokasi Keylatan i Kab, Sleman
E. WhatsApp Grup SIKDA Kab. Sleman
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Lampiran 10. Turnitin

turnitin i)
Digital Receipt
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Charadter count
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