
1 
 

SKRIPSI 

 

ANALISIS FAKTOR KEBERHASILAN PENERAPAN SIMPUS DALAM PELAYANAN 

KESEHATAN DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN 

 

 

 

 

 

OLEH: 

HELMIDA 

2207110038 

 

 

 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

BANDA ACEH 

TAHUN 2026



1 
 

SKRIPSI 

 

 

ANALISIS FAKTOR KEBERHASILAN PENERAPAN SIMPUS DALAM PELAYANAN 

KESEHATAN DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN 

Proposal ini Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat  

Untuk Mencapai Gelar Sarjana Kesehatan Masyarkat 

 Universitas Muhammadiyah Aceh  

 

  

 

  

OLEH :  

HELMIDA 

NPM : 2207110038 

 

 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

BANDA ACEH 

TAHUN 2026 



 

i 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ii 
 

Universitas Muhammadiyah Aceh  
Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Peminatan: Administrasi Kebijakan dan Kesehatan 
Skripsi, 30 Juli 2026 

 
ABSTRAK 

Nama: Helmida 
NPM: 2207110038 
 
ANALISIS FAKTOR KEBERHASILAN PENERAPAN SIMPUS DALAM PELAYANAN 
KESEHATAN DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN 
Vii bab + 107 halaman + 12 tabel + 33 lampiran 
 

Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) adalah sistem informasi 
yang dirancang untuk mendukung pelayanan kesehatan melalui manajemen data 
yang cepat dan akurat. Namun, implementasinya di Puskesmas Baiturrahman masih 
menghadapi beberapa tantangan, termasuk konektivitas internet yang tidak stabil, 
akses sistem yang lambat, dan keterbatasan kemampuan pengguna dalam 
mengoperasikan fitur-fitur SIMPUS tertentu, yang dapat memengaruhi kualitas 
pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas pelayanan di 
Puskesmas Baiturrahman Kota Banda Aceh Tahun 2026.  

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain 
cross-sectional. Populasi penelitian ini seluruh tenaga kesehatan pengguna SIMPUS 
sebanyak 36 orang menggunakan total sampling. Berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi, jumlah responden yang berpartisipasi sebanyak 34 orang. Pengumpulan 
data dilakukan menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis secara univariat dan 
bivariat menggunakan uji Chi-Square.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden menilai 
kualitas pelayanan  dalam kategori baik (79,4%), pengguna SIMPUS tepat (79,4%), 
tata kelola mendukung (76,5%), dan kualitas sistem baik (70,6%). Hasil analisis 
bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengguna SIMPUS 
dengan kualitas pelayanan (p-value = 0,020), tata kelola dengan kualitas pelayanan  
(p-value = 0,004), serta kualitas sistem dengan kualitas pelayanan (p-value = 0,014).  

Diharapkan Puskesmas Baiturrahman terus meningkatkan kompetensi 
pengguna SIMPUS melalui pelatihan berkala, memperkuat dukungan tata kelola 
organisasi dalam implementasi SIMPUS, serta meningkatkan kualitas sistem melalui 
pemeliharaan infrastruktur jaringan dan optimalisasi perangkat pendukung sehingga 
kualitas pelayanan kesehatan berbasis SIMPUS dapat terus ditingkatkan.  

Kata kunci: Pengguna SIMPUS, Tata Kelola, Kualitas Sistem, Kualitas Pelayanan 
SIMPUS, HOT-Fit. 

Daftar Kepustakaan: 60 Bacaan (2018-2025) 
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ABSTRACT  
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ANALYSIS OF THE SUCCESS FACTORS OF THE IMPLEMENTATION OF THE SIMPUS IN 
IMPROVING SERVICE QUALITY AT BAITURRAHMAN COMMUNITY HEALTH CENTER 
Vii + 107 pages + 12 tables + 33 attachments 
 

The Community Health Center Management Information System (SIMPUS) is 
an information system designed to support healthcare services through fast and 
accurate data management. However, its implementation at the Baiturrahman 
Community Health Center still faces several challenges, including unstable internet 
connectivity, slow system access, and limited user proficiency in operating certain 
SIMPUS features, which may affect the quality of healthcare services. Therefore, this 
study aimed to analyze the factors associated with the quality of SIMPUS-based 
healthcare services at the Baiturrahman Community Health Center.  

This study aimed to analyze the factors associated with the quality of SIMPUS-
based healthcare services at the Baiturrahman Community Health Center, Banda 
Aceh, in 2026. This study employed a quantitative research design using a cross-
sectional approach. The study population consisted of all healthcare workers using 
SIMPUS, totaling 36 individuals. The sampling technique used was total sampling. 
Based on the inclusion and exclusion criteria, 34 respondents participated in the 
study. Data were collected using structured questionnaires and analyzed through 
univariate and bivariate analyses using the Chi-square test.  

The results showed that most respondents perceived the quality of SIMPUS 
services as good (79.4%), demonstrated appropriate SIMPUS use (79.4%), reported 
supportive organizational governance (76.5%), and assessed the system quality as 
good (70.6%). Bivariate analysis revealed significant associations between SIMPUS 
users and SIMPUS service quality (p-value = 0.020), organizational governance and 
SIMPUS service quality (p-value = 0.004), and system quality and SIMPUS service 
quality (p-value = 0.014).  

It is recommended that the Baiturrahman Community Health Center 
continuously improve users' competencies through regular training, strengthen 
organizational governance in supporting SIMPUS implementation, and enhance 
system quality through routine maintenance of network infrastructure and 
supporting facilities to further improve the quality of SIMPUS-based healthcare 
services. 
 
Keywords: Community Health Center Management Information System (SIMPUS), 
SIMPUS Users, Organizational Governance, System Quality, Service Quality.  
Bibliography: 60 Reading (2018-2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Perkembangan teknologi informasi telah membawa perubahan mendasar 

dalam sistem pelayanan kesehatan di banyak negara termasuk Indonesia. Digitalisasi 

sistem pelayanan kesehatan menjadi upaya strategis untuk memperbaiki kualitas 

layanan, mempercepat proses administrasi, serta mendukung pengambilan 

keputusan berbasis data yang akurat dan nyata. Sistem informasi kesehatan yang 

terintegrasi menjadi komponen kunci dalam Pembangunan sistem kesehatan modern 

yang responsive terhadap kebutuhan masyarakat (Wiryany et al., 2022).   

 Pada tingkat pelayanan kesehatan primer pemanfaatan teknologi informasi 

kesehatan, seperti SIMPUS dan Rekam Medis Elektronik (RME). Sistem tersebut 

digunakan untuk mendukung administrasi, pengelolaan data pasien, dan pelaporan 

kesehatan. Sejalan dengan transformasi digital kesehatan nasional, Kementerian 

Kesehatan mengembangkan platform SATUSEHAT untuk mengintegrasikan berbagai 

sistem informasi kesehatan sehingga data dapat ditukarkan secara terstandar dan 

berkesinambungan antar fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, SIMPUS 

menjadi salah satu komponen penting yang mendukung pengelolaan data pelayanan 

kesehatan di puskesmas (Puad et al., 2025; Wira Hadi et al., 2025). 

 Transformasi digital dalam pelayanan kesehatan primer telah menjadi fokus 

utama di berbagai nagara. Di kawasan Eropa, teknologi seperti Electronic Health 

Record (EHR), telehealth, e-prescription, dan telemonitoring telah manfaatkan untuk 

meningkatkan aksesibilitas, efisiensi, serta kualitas pelayanan kesehatan. Tingkat 
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kematangan digital pelayanan kesehatan primer di Eropa menunjukkan 

perkembangan yang signifikan, terutama di negara-negara seperti Inggris, Denmark, 

Finlandia, Swedia, dan Belanda (Piera-Jiménez et al., 2024). Sementara itu di kawasan 

ASEAN, Singapura dan Malaysia menunjukkan tingkat adopsi sistem informasi 

kesehatan yang tinggi, sementara Thailand dan Filipina terus mengembangkan 

implementasi eHealth untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Kondisi 

menunjukkan bahwa digitalisasi sistem kesehatan telah menjadi kebutuhan global 

dalam men dukung pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien (Purwayanto et al., 

2025). 

 Di Indonesia, penerapan sistem informasi kesehatan telah dilakukan melalui 

berbagai platform seperti Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA) dan Sistem 

Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas, SIMPUS digunakan untuk mendukung 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan melalui penyediaan data dan informasi yang 

cepat, tepat, berkesenambungan, serta dapat dipertanggungjawabkan sebagai dasar 

pengambilan keputusan (Kemenkes, 2019). Dalam praktiknya, SIMPUS berperan 

dalam mendukung proses pendaftaran pasien, pengelolaan rekam medis, pencatatan 

dan pelaporan pelayanan kesehatan, pengelolaan stok obat, serta penyusunan 

laporan administrasi dan manajemen puskesmas (Sihole et al., 2024). Namun, 

implementasinya masih menghadapi berbagai kendala, antara lain keterbatasan 

sumber daya manusia, infrastruktur teknologi yang belum memadai, kualitas data 

yang belum optimal, serta keterlambatan pelaporan. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa keberhasilan pemanfaatan SIMPUS tidak hanya bergantung pada ketersedian 
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teknologi, tetapi juga pada kesiapan sumber daya dan tata kelola organisasi 

(Arwananing Tyas & Nata Negara, 2022). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kendala seperti keterbatasan 

sarana insfrastruktur, kurangnya pelatihan teknis bagi tenaga kesehatan, serta 

interoperabilitas sistem masih menjadi hambatan utama (Feby ayuputri, 2025). Selain 

itu, praktik pencatatan ganda antara sistem manual dan digital turut menimbulkan 

inefisiensi waktu serta meningkatkan beban kerja petugas. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi SIMPUS tidak hanya ditentukan oleh 

ketersedian sistem, tetapi juga dipengaruhi oleh dukungan faktor-faktor lainnya 

(Rahmawati & Nugroho, 2020).  

Permasalahan dalam penerapan SIMPUS masih ditemukan di beberapa 

Puskesmas di Kota Banda Aceh. Penelitian di Puskesmas Meuraxa, Batoh, dan Banda 

Raya menunjukkan bahwa implementasi SIMPUS menghadapi berbagai kendala, 

antara lain jaringan internet yang belum stabil, keterbatasan perangkat pendukung, 

kurangnya pemahaman petugas terhadap sistem, serta gangguan teknis pada 

komputer maupun aplikasi. Berbagai kendala tersebut menyebabkan proses 

pelayanan dan pencatatan data belum berjalan secara optimal, meningkatkan beban 

kerja tenaga kesehatan, serta berpotensi menurunkan efisiensi dan kualitas 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat (Fauziah & Hariyanto, 2017; 

Nabila et al., 2025;Nazri Fajrianda et al., 2025)  

 Hasil laporan Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh menunjukkan sejak tahun 

2014 telah memulai penerapan SIMPUS di 11 Puskesmas  se-Kota Banda Aceh, hingga 

sekarang seluruh puskesmas di Kota Banda Aceh telah menggunakan SIMPUS 
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meskipun telah digunakan secara menyuluruh, pemanfaatannya belum optimal yang 

dapat berdampak pada kualitas pelayanan kesehatan (Laporan Dinas Kesehatan Aceh, 

2025). Hal ini sejalan dengan penelitian Fajriah Istiqamah (2025) menunjukkan bahwa 

SIMPUS mampu meningkatkan efisiensi pelayanan dan pengelolaan data, namun 

implementasinya masih menghadapi kendala pada infrastruktur dan sumber daya 

manusia, sehingga belum memberikan hasil yang maksimal terhadap mutu pelayanan 

kesehatan.   

Berbagai permasalahan tersebut menunjukkan bahwa keberhasilan 

penerapan SIMPUS tidak hanya bergantung pada ketersediaan teknologi, tetapi juga 

dipengaruhi oleh faktor pengguna dan dukungan organisasi. Oleh karena itu, evaluasi 

sistem informasi kesehatan menjadi hal penting untuk memastikan bahwa sistem 

yang diterapkan mampu meningkatkan kualitas pelayanan. Salah satu model yang 

banyak digunakan adalah model HOT-Fit (Human-Organization-Technology Fit) yang 

menilai kesesuaian antara faktor manusia, organisasi, dan teknologi. Berdasarkan 

penelitian sebelumnya, keberhasilan sistem informasi kesehatan tidak hanya 

ditentukan oleh kecanggihan teknologi, tetapi juga dipengaruhi oleh kemampuan 

pengguna, dukungan organisasi, serta kualitas sistem yang digunakan. Kurangnya 

pelatihan, terbatasnya infrastruktur, serta belum optimalnya dukungan manajemen 

menjadi faktor yang menyebabkan sistem tidak dimanfaatkan secara maksimal (Delfia 

et al., 2022).  

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa sistem informasi kesehatan berperan 

penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan dan efektivitas kerja tenaga 

kesehatan, namun keberhasilannya sangat dipengaruhi oleh kesiapan teknologi, 
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kompetensi pengguna, serta dukungan organisasi dalam penerapannya (Hidayat et 

al., 2021). Selain itu, penelitian terbaru menunjukkan bahwa digitalisasi sistem 

informasi mampu meningkatkan kemudahan akses, efisiensi, dan aktivitas dalam 

pengelolaan data serta pelayanan ke pada pengguna. Namun, sistem tersebut tetap 

memerlukan pengembangan berkelanjutan agar dapat berjalan optimal dan 

memberikan manfaat maksimal dalam jangka panjang (Rewah et al., 2020).  

Penelitian terkait implementasi SIMPUS telah dilakukan di beberapa 

Puskesmas di Kota Banda Aceh, sebagian besar penelitian tersebut masih berfokus 

pada permasalahan teknis dalam penerapan sistem, seperti gangguan jaringan, 

keterbatasan perangkat pendukung, serta kendala dalam pengoperasian aplikasi. 

Sementara itu, penelitian ini dilakukan di Puskesmas Baiturrahman karena puskesmas 

tersebut memiliki aktivitas pelayanan kesehatan yang cukup tinggi, sehingga 

membutuhkan dukungan sistem informasi yang mampu menunjang proses pelayanan 

secara efektif, cepat, dan efisien.  

Tingginya aktivitas pelayanan yang menyebabkan keberhasilan penerapan 

SIMPUS menjadi aspek yang penting, karena apabila sistem belum berjalan secara 

optimal maka dapat menimbulkan keterlambatan pelayanan, hambatan dalam 

pengelolaan data pasien, serta peningkatan beban kerja tenaga kesehatan yang pada 

akhirnya dapat memengaruhi kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 

masyarakat (Yusof et al., 2008b).  

 Berdasarkan hasil wawancara awal yang dilakukan peneliti di Puskesmas 

Baiturrahman, penggunaan SIMPUS dalam pelayanan kesehatan masih menghadapi 

beberapa kendala teknis. Pada bagian pendaftaran, proses pelayanan hanya didukung 
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oleh fasilitas komputer yang terbatas. Selain itu, kondisi jaringan internet dan 

perangkat pendukung sistem terkadang memerlukan penyesuaian dalam mendukung 

kelancaran proses pelayanan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa optimalisasi 

penerapan SIMPUS masih memerlukan dukungan sarana dan prasarana yang 

memadai agar proses pelayanan kesehatan dapat berjalan secara efektif dan efisien 

(Laporan Puskesmas, 2026).  

Meskipun berbagai penelitian telah mengkaji implementasi SIMPUS di 

beberapa Puskesmas di Kota Banda Aceh, sebagian besar masih berfokus pada aspek 

teknis penerapan sistem. Hingga saat ini, penelitian secara khusus menganalisis 

hubungan faktor pengguna SIMPUS, tata kelola organisasi, dan kualitas sistem dengan 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Baiturrahman masih terbatas. Oleh 

karena itu, diperlukan penelitian kuantitatif untuk menganalisis faktor-faktor 

penerapan SIMPUS serta hubungannya dengan kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Baiturahman.  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi empiris dalam 

pengembangan sistem informasi kesehatan di tingkat layanan primer serta menjadi 

bahan evaluasi bagi pemerintah daerah dan Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh dalam 

memperkuat kebijakan digitalisasi pelayanan kesehatan. Sejalan dengan Transformasi 

Digital Kesehatan 2024-2029 yang ditetapkan Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, penilitian ini juga mendukung upaya integrasi sistem informasi kesehatan 

nasional yang berorientasi pada efisiensi, transparansi, dan peningkatan mutu 

layanan publik. 
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1.2 Rumusan Masalah  

 Penerapan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) di Puskesmas 

Baiturrahman diduga masih menghadapi beberapa kendala yang dapat memengaruhi 

kualitas pelayanan kesehatan. Kendala tersebut dapat dilihat dari aspek pengguna 

SIMPUS, seperti kemampuan dan pemahaman petugas dalam mengoperasikan 

sistem, aspek tata kelola organisasi yang berkaitan dengan dukungan serta 

pengelolaan penerapan SIMPUS di puskesmas, serta aspek kualitas sistem seperti 

kestabilan jaringan, kemudahan penggunaan sistem, dan ketersedian sarana 

pendukung. Kondisi tersebut berpotensi menyebabkan pelayanan menjadi kurang 

efektif dan efisien sehingga dapat memengaruhi kualitas pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada pasien. Oleh karena itu, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah apakah terdapat hubungan antara pengguna SIMPUS, tata kelola organisasi, 

dan kualitas sistem dengan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Baiturrahman 

Kota Banda Aceh. 

1.3 Ruang Lingkup Penelitian  

 Penelitian ini fokus analisis pada faktor keberhasilan penerapan Sistem 

Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) dalam hubungannya dengan kualitas 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Baiturrahman. Subjek penelitian adalah tenaga 

kesehatan atau petugas yang menggunakan SIMPUS dalam kegiatan pelayanan 

sehari-hari. Variabel yang diteliti meliputi pengguna SIMPUS, kualitas sistem, dan tata 

kelola sebagai variabel independen, serta kualitas pelayanan kesehatan sebagai 

variabel dependen. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

metode survei melalui penyebaran kuesioner. Adapun penelitian ini terbatas pada 
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analisis hubungan antar variabel , tidak sampai pada pengujian pengaruh atau 

kausalitas, serta tidak membahas aspek teknis pengembangan sistem maupun faktor 

lain di luar variabel yang diteliti. 

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum  

 Untuk menganalisis faktor keberhasilan penerapan SIMPUS dalam pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Baiturahman. 

1.4.2 Tujuan Khusus   

1. Untuk mengetahui hubungan pengguna SIMPUS dengan kualitas pelayanan di 

Puskesmas Baiturrahman. 

2. Untuk mengetahui hubungan tata kelola dengan kualitas pelayanan di 

Puskesmas Baiturrahman. 

3. Untuk mengetahui hubungan kualitas sistem dengan kualitas pelayanan di 

Puskesmas Baiturrahman. 

1.5 Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang administrasi dan manajemen 

pelayanan kesehatan, khususnya terkait dengan evaluasi keberhasilan SIMPUS 

menggunakan pendekatan HOT-Fit. Hasil penelitian ini dapat memperkaya 

literatur akademik mengenai hubungan antara digitalisasi sistem informasi 

dalam konteks pelayanan publik di bidang kesehatan.  
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2. Manfaat Praktis 

Secara praktis, hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi pihak 

manajemen Puskesmas Baiturrahman dalam memperluas dan 

mengoptimalkan penerapan SIMPUS guna sebagai bahan evaluasi dalam 

optimalisasi penggunaan SIMPUS. Selain itu, penelitian ini juga dapat 

membantu Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh dalam menyusun kebijakan 

strategis dan program pelatihan yang efektif untuk memperkuat kapasitas 

sumber informasi daya manusia dalam sistem pengelolaan kesehatan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Pengertian Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 43 tahun 

2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan Upaya Kesehatan masyarakat dan upaya 

Kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 

promotif dan preventif di wilayah kerjanya (Peraturan Menteri Kesehatan RI No 43 

tahun 2019, 2019). Puskesmas berfungsi sebagai penyelenggara upaya Kesehatan 

masyarakat (UKM) tingkat pertama mencakup berbagai program kesehatan. 

Puskesmas juga berfungsi sebagai penyelenggara upaya Kesehatan perorangan (UKP) 

tingkat pertama meliputi pelayanan Kesehatan dasar seperti pemeriksaan umum, 

pengobatan penyakit ringan, imunisasi dan pelayanan Kesehatan ibu dan anak. 

2.2 Konsep Dasar Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) 

2.1.1 Definisi Sistem Informasi 

Sistem merupakan suatu kesatuan atau kumpulan dari komponen-komponen 

yang saling berinteraksi dimana setiap komponen memiliki fungsi dan cara kerja 

masing-masing untuk mencapai tujuan tertentu (Alexander & Turang, 2019).  Sistem 

informasi adalah suatu penerapan dalam organisasi, Dimana dalam suatu penerapan 

system informasi manajemen tersebut merupakan suatu kegiatan untuk 

mengumpulkan data, mendapatkan informasi manajemen yang digunakan dalam 

suatu organisasi untuk memudahkan dan mendapatkan suatu data. Tujuan sistem 
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informasi untuk mendukung kegiatan operasional, manajerial, dan strategis suatu 

organisasi melalui penyediaan informasi yang akurat, relevan, tepat waktu dan 

mudah diakses (Beno et al., 2022). 

2.1.2 Definisi Manajemen 

Manajemen berasal dari kata kerja to manage yang berarti mengatur, 

mengelola atau menangani. Pengertian manajemen dapat bervariasi, tergantung 

pada sudut pandang, keyakinan, dan pemahaman pihak yang memberikan definisi. 

Secara umum, manajemen adalah sebagai suatu proses pengelolaan kegiatan untuk 

mencapai tujuan tertentu dengan melibatkan orang lain demi tercapainya hasil yang 

diinginkan (Zasril, 2018). Sebagaimana definisi yang dikemukakan oleh Appley dan 

Oey Liang Lee (2016) manajemen adalah seni dan ilmu yang didalamnya dapat 

menggunakan tenaga maupun pikiran individu dalam beraktivitas dengan tujuan 

mencapai target yang ditentukan.  

2.1.3 Definisi Sistem Informasi Manajemen 

Sistem Informasi Manajemen (SIM) adalah suatu sistem yang berfungsi untuk 

mengolah dan menyusun data serta informasi agar dapat digunakan dalam 

mendukung pelaksanaan tugas-tugas dalam organisasi.  Sistem Informasi Manajemen 

(SIM) atau Management Information System (MIS) merupakan bagian dari sistem 

perencanaan dan pengendalian internal dalam suatu perusahaan yang 

memanfaatkan sumber daya manusia, dokumen, teknologi dan prosedur (Hariyanto, 

2018). 

2.1.4 Definisi Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS)  
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Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) adalah suatu tatanan yang 

menyediakan informasi untuk membantu proses pengambilan keputusan  dalam 

melaksanakan manajemen Puskesmas dalam mencapai sasaran kegiatannya. SIMPUS 

bertujuan untuk mewujudkan penyelenggara sistem informasi puskesmas yang 

terintegrasi, menjamin ketersediaan data dan informasi yang berkualitas, mudah di 

akses dan meningkatkan kualitas Pembangunan Kesehatan divwilayah kerjanya 

melalui penguatan manajemen puskesmas (Dewa Yani, 2021).   

Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) menyelenggara beberapa 

sistem informasi manajemen seperti: 

1) Pencatatan dan pelaporan kegiatan Puskesmas dan jaringannya 

2) Pencatatan dan pelaporan keuangan Puskesmas dan jaringannya 

3) Survei lapangan 

4) Laporan lintas sektor terkait 

5) Laporan jejaring Puskesmas di wilayah kerjanya. 

Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) berperan penting dalam 

meningkatkan efisiensi pelayanan melalui percepatan proses administrasi seperti 

pendaftaran, pencatatan data, dan pengelolaan obat. Sistem ini juga mendukung 

pengambilan keputusan dengan menyediakan data yang akurat untuk perencanaan 

dan pengadaan. Pencatatan digital melalui SIMPUS membantu meminimalkan 

kesalahan dan memudahkan pelaporan serta evaluasi, baik secara internal maupun 

eksternal. Selain itu, SIMPUS memungkinkan integrasi antar unit layanan, 

mempercepat akses informasi pasien, dan turut meningkatkan kepuasan pasien 
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melalui pelayanan yang lebih cepat dan tertata. SIMPUS juga berfungsi sebagai alat 

monitoring berbagai program kesehatan secara real-time (Dewa Yani, 2021). 

Manfaat dan kelebihan dari sistem aplikasi SIMPUS dapat ditinjau dari 

beberapa aspek yaitu kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan yang 

diberikan oleh pihak organisasi dan lingkungan kerja. Sistem informasi adalah suatu 

bentuk kompleks meliputi beberapa kumpulan komponen, yaitu software, hardware, 

brainware yang dapat mengelola informasi menjadi output sehingga dapat mencapai 

suatu tujuan yang diinginkan (Abdul Rokim et al., 2023). 

2.1.5 Komponen SIMPUS  

 Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) merupakan suatu sistem 

terintegrasi yang terdiri atas tiga komponen utama, yaitu input, proses dan 

outputyang saling berhubungan dalam mendukung manajemen pelayanan di 

puskesmas. Pendekatan ini membantu dalam mengidentifikasi komponen-komponen 

penting yang perlu diperkuat agar SIMPUS berfungsi secara optimal dalam 

peningkatan efisiensi layanan. 

 Komponen input mencakup seluruh sumber daya yang diperlukan untuk 

menjalankan sistem. Dalam konteks puskesmas, inputnya meliputi data pasien, 

sumber daya manusia (SDM), infrastruktur teknologi informasi, pembiayaan serta 

kebijakan dan pedoman operasuional sistem informasi (Emami et al., 2023). 

1. Data pasien meliputi; 

1) Informasi demografi 

2) Riwayat kunjungan 
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3) Rekam medis 

4) Hasil pemeriksaan 

5) Data referensi yang harus dikelola dengan akurat dan mudah di akses 

2. Sumber daya manusia (SDM) meliputi; 

1) Tenaga kesehatan 

2) Petugas administrasi 

3) Tenaga informasi yang memiliki kompetensi dalam pengoperasian 

sistem 

3. Infrastruktur meliputi; 

1) Perangkat computer 

2) Jaringan internet 

3) Server, dan 

4) Keamanan sistem 

4. Pembiayaan meliputi;  

1) Ketersediaan anggaran, dan  

2) Kebijakan yang mengatur penggunaan serta pengolaan data menjadi 

bagian penting dari komponen ini. 

Komponen proses yang menggambarkan tahapan aktivitas  yang mengubah 

input menjadi informasi yang bermanfaat. Proses dalam SIMPUS meliputi kegiatan 

pencatatan dan pemasukan data pasien, pengolahan data antar unit, serta 

penyusunan laporan dan pemantauan kinerja layanan. Proses ini juga mencakup 

validasi dan verifikasi data untuk menjamin akurasi, serta pemeliharaan sistem yang 

dilakukan secara berkala agar tetap terbarui dan relevan. Selain itu, hasil pengolahan 
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data digunakan sebagai bahan analisis untuk pengambilan keputusan dan perbaikan 

program pelayanan kesehatan (Khatri et al., 2022). Proses pengelolaan sistem 

informasi di fasilitas kesehatan mencakup kegiatan teknis seperti validasi data, 

pelatihan tenaga kerja, dan bimbingan teknis untuk memastikan kesinambungan 

sistem. Tahapan ini menjadi inti dalam menjamin sistem informasi bekerja secara 

efisien dan menghasilkan data yang berguna bagi pembuat kebijakan. 

Selanjutnya, komponen output mengacu pada hasil akhir dari sistem yang 

digunakan untuk mendukung pengambilan keputusan, perencanaan, serta evaluasi 

kinerja pelayanan di puskesmas. Output dari SIMPUS meliputi laporan pelayanan, 

evaluasi program, indikator efisiensi operasional, serta data yang dapat digunakan 

melintasi unit melalui sistem informasi interoperabilitas. Informasi yang dihasilkan 

harus memiliki nilai strategis  dan mendukung peningkatan mutu pelayanan (Torab-

Miandoab et al., 2023). Misalnya, laporan yang dihasilkan dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi tren penyakit, alokasi sumber daya, serta efektivitas kegiatan 

kesehatan masyarakat.  

Secara keseluruhan, penerapan SIMPUS sangat bergantung pada 

keseimbangan dan keterpaduan antara input, proses, dan output. Input yang kuat 

memungkinkan proses berjalan efektif, sedangkan proses yang baik akan 

menghasilkan output yang bermanfaat bagi pengambilan keputusan dan peningkatan 

efisiensi manajemen pelayanan kesehatan 
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2.2 Manajemen Pelayanan SIMPUS di Puskesmas 

2.2.1 Definisi Manajemen Pelayanan 

 Manajemen pelaayanan merupakan suatu proses pengelolaan sumber daya 

yang dimiliki oleh Lembaga Kesehatan supaya mampu memberikan pelayanan yang 

berkualitas, efektif, efisien kepada masyarakat. Menurut (Ervianingsih et al., 2020) 

pelayanan Kesehatan tidak hanya berfokus pada penyembuhan penyakit tetapi juga 

mencakup upaya promotive, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang bertujuan untuk 

menjaga serta meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Pelayanan Kesehatan 

yang dimaksud ialah kepuasan pasien, kecepatan layanan,  tenaga medis dan 

pemanfaatan sumber daya yang optimal. 

 Kualitas layanan ini dipengaruhi oleh dua aspek penting, yaitu pelayanan yang 

diharapkan ( expected sevice ) dan pelayanan yang dirasakan ( perceived service ) di 

mana mutu di anggap tinggi apabila layanan yang di dapatkan melebihi harapan 

pasien. Penyelenggaraan ini juga memerlukan terstruktur dengan pembagian peran, 

koordinasi serta tanggung jawab yang jelas supaya proses berjalan lancar. Dengan 

demikian, manajemen pelayanan kesehatan yang baik tidak hanya menekankan pada 

aspek teknis, tetapi juga pada aspek kemanusiaan, dan kepuasan pasien sebagai 

indikator utama keberhasilannya.  

2.2.2 Fungsi Manajemen Pelayanan SIMPUS 

 Fungsi manajemen pelayanan  merupakan suatu rangkaian proses yang saling 

berhubungan untuk tercapainya efektivitas, efisiensi, dan kualitas pelayanan. Fungsi 

manajemen  mencakup lima aspek utama, yaitu perencanaan, pengorganisasian, 
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pelaksanaan, pengawasan serta evaluasi. Fungsi perencanaan fokus pada penetapan 

tujuan, penyusunan strategi, serta alokasi sumber daya yang tepat guna mendukung 

keberhasilan program. Pengorganisasian  kemudian membentuk struktur kerja yang 

jelas melalui pembagian tugas, koordinasi antar pelaksana, sehingga setiap tenaga 

kesehatan memahami dan mampu bekerja secara baik dalam mencapai tujuan.  

 Fungsi pelaksanaan sebagai proses penggerak seluruh sumber daya manusia 

agar menjalankan tugas sesuai tanggung jawabnya. Pada tahap ini, manajer berperan 

sebagai pemimpin yang membangun komunikasi yang efektif, menumbuhkan 

semangat bekerja serta menciptakan lingkungan kerja yang aman dan nyaman. Fungsi 

pengawasan dilakukan untuk menyesuaikan pelaksanaan program agar sesuai dengan 

standar yang telah ditetapkan. Kemudian fungsi evaluasi menjadi tahap akhir ubtuk 

menilai keberhasilan dan efektivitas program berdasarkan indikator kerja yang telah 

ditetapkan. Hasil evaluasi ini digunakan sebagai dasar dalam perbaikan kebijakan dan 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan secara berkelanjutan. Dengan demikian 

penerapan kelima fungsi tersebut, organisasi mampu mengoptimalkan sumber daya 

dan meningkatkan kualitas layanan kepad masyarakat.   

2.3 Kualitas Pelayanan 

2.3.1 Definisi Kualitas Pelayanan 

 Kualitas pelayanan adalah keseluruhan ciri dan karakteristik suatu barang atau 

jasa yang berpengaruh pada kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan yang 

dinyatakan maupun disiratkan. Kualitas pelayanan memiliki hubungan yang erat 

dengan kepuasan pelanggan. Kualitas memberikan suatu dorongan kepada pelanggan 

untuk menjalin ikatan yang kuat dengan Perusahaan (Adolph, 2016). 
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 Kualitas pelayanan kesehatan adalah persepsi pelanggan mengenai 

superioritas jasa pelayanan kesehatan yang merupakan akumulasi kepuasaan bagi 

banyak pelanggan atas banyak pengalaman jasa. Kualitas pelayanan kesehatan 

merupakan suatu proses pemenuhan kebutuhan dan harapan konsumen, baik 

internal maupun ekternal. Kualitas juga dapat dikaitkan sebagai suatu proses 

perbaikan yang bertahap dan terus menerus (Hati, 2021). 

2.3.2 Dimensi Kualitas Pelayanan  

 Kualitas pelayanan kesehatan merupakan tingkat kesesuaian antara 

pelayanan yang diberikan oleh fasilitas kesehatan dengan harapan dan kebutuhan 

masyarakat sebagai pengguna layanan. Dalam konteks puskesmas sebagai fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama, kualitas pelayanan menajadi indikator utama 

dalam menilai kinerja organisasi kesehatan. Konsep kualitas pelayanan secara umum 

mengacu pada lima dimensi utama, yaitu tangibles (bukti fisik), reability 

(kehandalan), responsiveness (daya tanggap),  assurance (jaminan), dan empathy 

(empati). Semua dimensi tersebut digunakan dalam mengukur persepsi masyarakat 

terhadap mutu pelayanan terhdap pelayanan di Puskesmas. 

 Dimensi tangibles mencerminkan kondisi fisik fasilitas pelayanan seperti 

bangunan, ruang tunggu, kebersihan lingkungan, serta saranan teknologi yang 

mendukung proses pelayanan. Realibility berkaitan dengan kemapuan petugas 

memberikan pelayanan secara tepat, akurat, dan konsisten sesuai standar 

operasional. Responsiveness menggambarkan kesigapan dan kecepatan petugas 

dalam melayani pasien, sedangkan assurence atau jaminan berkaitan dengan 

kompetensi dan sikap profesional tenaga kesehatan dalam menumbuhkan rasa 
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percaya pasien. Kemudian empathy menunjukkan perhatian individual, keramahan, 

dan kepedulian petugas terhadap kebutuhan pasien (Wiyasih et al., 2023). 

 Penerapan SIMPUS yang efektif diharapkan mampu meningkatkan reability 

melalui ketepatan pencatatan data, meningkatkan responsiveness melalui percepatan 

proses administrasi, serta memperkuat assurance melalui akurasi informasi medis. 

Selain itu, dukungan teknologi dalam SIMPUS juga berkontribusi terhadap 

penginkatan tangibles melalui penyediaan sistem berbasis komputer yang 

terintegrasi.  

2.3.3 Indikator Kualitas Pelayanan di Puskesmas  

 Sejalan dengan fungsi manajemen, pengukuran kualitas pelayanan kesehatan 

menjadi poin penting dalam menilai keberhasilan suatu Lembaga kesehatan. 

Indikator kualitas pelayanan digunakan sebagai alat ukur untuk menilai sejauh mana 

pelayanan yang diberikan telah memenuhi standar kualitas yang ditetapkan. Indikator 

ini mencakup berbagai dimensi utama seperti efektivitas, efisiensi, keselamatan 

pasien, aksesibilitas dan orientasi terhadap kebutuhan pasien.  

Pelayanan kesehatan yang berkualitas tidak hanya diukur dari banyaknya 

pasien yang dilayani, tetapi dari sejauh mana lembaga kesehatan dapat memenuhi 

kinerja efisiensi, efektivitas, aksesibilitas, dan kualitas pelayanan. Pelayanan 

kesehatan yang efektif dan berkualitas di Puskesmas tidak hanya bergantung pada 

jumlah pasien yang dilayani, melainkan pada kemampuan dalam mengelola sumber 

daya yang efisien dan memberikan pelayanan sesuai dengan kebutuhan masyarakat. 

Menurut (Dellialvi & Isbandono, 2023) efisiensi pelayanan kesehatan terlihat dari 
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kemampuan fasilitas dalam mengoptimalkan sumber daya manusia, waktu, biaya dan 

sarana-prasarana tanpa mengurangi kualitas pelayanan. Pelayanan yang efisien 

mampu menekan waktu tunggu pasien, meningkatkan kecepatan administrasi, serta 

mengurangi beban operasional tanpa mengurangi standar kualitas medis.  

 Selanjutnya, efektivitas pelayanan kesehatan melihat sejauh mana intervensi 

atau kegiatan pelayanan mampu mencapai tujuan yang telah ditetapkan, seperti 

meningkatkan derajat kesehatan, pencegahan penyakit dan keberhasilan rehabilitasi. 

Pelayanan yang efektif akan menghasilkan dampak nyata terhadap kesejahteraan 

pasien. Efektivitas mencakup kesesuaian antara prosedur medis, standar pelayanan, 

serta respon tenaga kesehatan terhadap kebutuhan pasien (Suryani, 2020).  

Sementara itu, aksesibilitas pelayanan kesehatan menggambarkan sejauh 

mana masyarakat dapat menjangkau layanan secara mudah, cepat, terjangkau dan 

sesuai standar profesi (Savira Winda, 2023). Pelayanan mutu melibatkan aspek 

kehandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), empati tenaga medis 

(empathy), dan keselamatan pasien (safety) sebagai pondasi utama yang menetukan 

kepuasan pengguna layanan (Kholik et al., 2022). Peningkatan mutu layanan di 

puskesmas dipengaruhi oleh faktor komunikasi tenaga kesehatan, ketersediaan 

fasilitas, dan penerapan manajemen mutu berkelanjutan. Akses yang mudah, 

pelayanan yang cepat, serta tenaga medis yang profesional merupakan kombinasi 

penting untuk mencapai pelayanan kesehatan yang sempurna (Ferial & Wahyuni, 

2022). 
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2.4 Keberhasilan Sistem Informasi 

2.4.1 Konsep Keberhasilan Sistem Informasi 

 Keberhasilan sistem informasi merupakan konsep yang digunakan untuk 

menilai sejauh mana suatu sistem mampu mencapai tujuan yang telah ditetapkan 

oleh organisasi. Keberhasilan tersebut tidak hanya diukur dari aspek teknis seperti 

sistem berjalan tanpa error, tetapi juga dari tingkat penerimaan pengguna, kualitas 

iinformasi yang dihasilkan, serta manfaat yang dirasakan oleh organisasi. Denan 

demikian, suatu sistem informasi dikatakan berhasil apabila mampu mendukung 

proses kerja secara efektif, meningkatkan efisiensi, serta memberikan nilai tambah 

bagi pengambilan keputusan (Kasmiati, 2021). 

2.4.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Sistem Informasi 

 Keberhasilan sistem informasi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berkaitan. Faktor-faktor tersebut dikategorikan menjadi faktor teknis, faktor manusia 

dan faktor organisasi. Faktor teknis meliputi kualitas sistem, kualitas informasi, dan 

kualitas layanan. Kualitas sistem mencakup kemudahan pengguna, keandalan dan 

kecepatan akses, sedangkan kualitas informasi berkaitan dengan ketepatan, 

kelengkapan, relevansi dan ketepatan waktu data yang dihasilkan sistem. Sementara 

itu, kualitas layanan berhubungan dengan dukungan teknis, pelatihan, serta respons 

terhadap kendala yang muncul selama penggunaan sistem.  

 Faktor manusia juga berperan signifikan dalam menentukan keberhasilan 

sistem informasi. Kompetensi pengguna, sikap terhadap teknologi, serta tingkat 

kepuasan dalam menggunakan sistem merupakan aspek penting dalam implementasi 

sistem informasi. Pengguna yang memiliki keterampilan yang baik serta sikap positif 
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terhadap sistem akan lebih mudah beradaptasi dan memanfaatkan fitur yang tersedia 

secara maksimal. Selanjutnya faktor organisasi ikut mempengaruhi keberhasilan 

sistem informasi. Dukungan pimpinan, kebijakan internal, ketersedian sarana 

prasarana, serta budaya organisasi yang mendukung inovasi teknologi merupakan 

komponen yang menetukan keberlanjutan sistem (Widyanti et al., 2025). 

2.4.3 Model Keberhasilan Sistem Informasi 

 Keberhasilan sistem tidak hanya diukur dari aspek teknis, tetapi juga dari 

penerimaan pengguna serta dampaknya terhadap kinerja organisasi. Dalam konteks 

pelayanan kesehatan, evaluasi keberhasilan sistem informasi menjadi penting karena 

sistem tersebut berperan dalam mendukung proses administrasi, pencatatan data 

medis, hingga pengambilan keputusan manajerial. Salah satu model yang paling 

banyak digunakan dalam mengevaluasi keberhasilan sistem informasi adalah model 

yang dikembangkan oleh William H.DeLone dan Ephraim R.McLean.  

 Model ini menjelaskan bahwa keberhasilan sistem informasi dapat diukur 

melalui enam dimensi utama sebagai indikator pengukuran, yaitu kualitas sistem, 

kualitas informasi, kualitas pelayanan, penggunaan sistem, kepuasan pengguna serta 

manfaat bersih (net benefit). Kualitas sistem berkaitan dengan kemudahan 

penggunaan dan keandalan sistem, kualitas informasi menekankan pada akurasi dan 

relevansi data, sedangkan kualitas layanan mencerminkan dukungan teknis yang 

diberikan kepada pengguna. Dimensi penggunaan dan kepuasan pengguna 

menggambarkan penerimaan sistem oleh pengguna yang pada akhirnya akan 

menetukan manfaat yang diperoleh organisasi (Nurfatiha Pasya Salsabilla & Jhon Very, 

2025).    



 

23 
 

2.5 Model HOT-Fit (Human-Organization-Technology Fit) 

2.5.1 Defini HOT-Fit  

 Model HOT-Fit yang dikembangkan oleh Mohd Mohamad Yusof merupakan 

integrasi dari dua model sebelumnya, yaitu model keberhasilan sistem informasi yang 

dikemukakan oleh William H. DeLone dan Ephraim R. McLean, serta IT-Organization 

Fit Model oleh Michael S. Scott Morton. Model ini dikembangkan secara 

komprehensif untuk mengevaluasi implementasi sistem informasi kesehatan dengan 

mempertimbangkan aspek manusia, organisasi, teknologi, serta manfaat yang 

dihasilkan. IS Success Model berperan dalam mengidentifikasi dimensi dan indikator 

evaluasi sistem, sedangkan IT-Organization Fit Model menekankan pentingnya 

kesesuaian antara komponen organisasi dan teknologi informasi (Ramadhan & Safitri, 

2021). 

Penggabungan kedua model tersebut menghasilkan kerangka konseptual yang 

menekankan keterpaduan antara tiga komponen utama sistem informasi, yaitu 

human, organization, dan technology. Ketiga komponen ini dipandang sebagai 

elemen kunci yang saling berinteraksi dan harus berada dalam kondisi selaras agar 

implementasi sistem informasi dapat berjalan secara optimal. Evaluasi keberhasilan 

sistem tidak hanya dilihat dari aspek teknis, tetapi juga dari sejauh mana terjadi 

kesesuaian dan keseimbangan hubungan di antara ketiga komponen tersebut 

sehingga mampu menghasilkan manfaat bersih bagi organisasi. 
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Gambar 2. 1 Model Human Organization Technology 

 

2.5.2 Dimensi Human  

 Dimensi human dalam model HOT-Fit menekankan peran individu sebagai 

pengguna sistem informasi, mencakup aspek keterampilan, pengetahuan, sikap serta 

kepuasan dalam penggunaan sistem. Ada dua aspek pada dimensi ini, yaitu pengguna 

sistem dan kepuasan pengguna. Pengguna sistem melingkupi tingkat pemakaian 

(frekuensi, durasi), pemakaian kerja sistem, pengalaman dan keahlian serta pelatihan. 
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Kepuasan pengguna digunakan untuk mengevaluasi segala aktivitas dalam 

pemakaian sebuah aplikasi (Yuniarti et al., 2021). 

Dalam konteks evaluasi sistem informasi kesehatan seperti SIMPUS, 

komponen ini menetukan sejauh mana pengguna dapat memanfaatkan sistem secara 

efektif untuk mendukung tugas mereka. Faktor- faktor seperti kompetensi teknis 

tenaga kesehatan, kemampuanmemahami sistem, serta persepsi terhadap 

kemanfaatan sistem berkontribusi langsung pada intesitas penggunaan dan tingkat 

kepuasan pengguna (Usman et al., 2025).  

Penelitian evaluasi dengan menggunakan kerangka HOT-Fit menunjukkan 

bahwa apabila pengguna memiliki tingkat kemampuan yang baik serta kepuasan yang 

tinggi terhadap sistem, maka kemungkinan besar sistem tersebut dapat dimanfaatkan 

secara maksimal untuk mendukung layanan kesehatan. Hal ini menegaskan bahwa 

dimensi human bukan hanya soal kemampuan teknis, tetapi juga mencakup aspek 

psikologis dan perilaku dalam menerima teknologi informasi kesehatan yang 

diterapkan. 

2.5.3 Dimensi Organization  

 Dimensi organization dalam kerangka HOT-Fit mengacu pada struktur 

organisasi, kebijakan, budaya kerja serta dukungan manajemen terhadap 

implementasi sistem informasi. Dimensi organisasi mempunyai dua aspek, yaitu 

struktur dan lingkungan. Ruang lingkup struktur mengacu pada perencanaan, strategi, 

pengelolaan, komunikasi, kepemimpinan, pengelolaan dan manajemen. Lingkungan 

dilihat dalam konteks yang memiliki dampak langsung dan tidak langsung 
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mempengaruhi seperti pembiayaan, peraturan pemerintahan, kompetisi, dan 

hbungan seluruh pengguna yang terkait aplikasi (Handayani et al., 2022). 

Organisasi yang mendukung penggunaan teknologi informasi kesehatan 

seperti SIMPUS akan menyediakan kebijakan yang jelas, pelatihan yang memadai, 

serta alokasi sumber daya yang relevan untuk memfasilitasi penerapan sistem 

tersebut. Kesiapan organisasi juga mencakup adanya supervisi, monitoring, dan 

evaluasi yang komprehensif untuk memastikan penggunaan sistem berjalan dengan 

konsisten sesuai tujuan (Nur et al., 2020) 

Dalam praktiknya, dukungan organisasi dapat terlihat dari tersedianya fasilitas 

pendukung seperti jaringan internet yang stabil, perangkat keras yang memadai, serta 

adanya prosedur standar operasional yang mengintegrasikan penggunaan sistem ke 

dalam rutinitas kerja. Penelitian evaluasi sistem dengan pendekatan HOT-Fit 

menunjukkan bahwa organisasi yang memberikan perhatian pada struktur, pelatihan, 

dan kepemimpinan teknologi cenderung memiliki tingkat keberhasilan sistem yang 

lebih tinggi karena penggunaan yang lebih konsisten dan tepat sasaran (Saputra et al., 

2025). 

2.5.4 Dimensi Technology  

 Dimensi teknologi memiliki tiga komponen yang dibahas, yaitu kualitas sistem, 

kualitas informasi, dan kualitas informasi yang secara keseluruhan berperan dalam 

menetukan keberhasilan penerapan sistem informasi. Kualitas sistem merupakan 

pengukuran karakteristik suatu sistem informasi, khususnya yang berkaitan dengan 

kemampuan sistem serta tampilan visual yang disajikan kepada pengguna. Aspek 
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yang dinilai meliputi kemudahan pengguna, tingkat kemudahan operasional, 

kecepatan respons, kegunaan sistem, kesiapan dalam mendukung pekerjaan, 

keandalan, serta keamanan sistem. Dalam pendekatan HOT-Fit, kualitas sistem 

termasuk dalam dimensi teknologi yang mencerminkan sejauh mana sistem mampu 

mendukung kebutuhan pengguna secara efektif dan efisien (Tawar et al., 2022) . 

2.5.5 Relevansi HOT-Fit dalam Evaluasi SIMPUS  

 Model HOT-Fit memiliki relevansi yang kuat ketika digunakan untuk 

mengevaluasi implementasi sistem informasi kesehatan seperti SIMPUS karena 

kerangka ini menggabungkan aspek socio-technical, yaitu aspek manusia, organisasi, 

dan teknologi secara simultan. Dengan memfokuskan perhatian pada tiga dimensi 

tersebut, model ini mampu memberikan gambaran holistik mengenai faktor-faktor 

yang memengaruhi kesuksesan suatu sistem informasi, termasuk sistem SIMPUS. 

Evaluasi yang hanya berfokus pada aspek teknis saja sering kali tidak mampu 

menangkap tantangan nyata di lapangan karena aspek budaya organisasi dan 

kesiapan manusia juga sangat menentukan efektivitas penggunaan sistem (Puspa et 

al., 2023).  

HOT-Fit membantu peneliti atau evaluator untuk melihat keterkaitan antara 

ketiga dimensi tersebut dan bagaimana keseimbangan antaranya dapat 

mempengaruhi outcome seperti kualitas pelayanan kesehatan. Implementasi model 

HOT-Fit dalam studi evaluasi menunjukkan bahwa peningkatan kompetensi 

pengguna, dukungan organisasi yang konsisten, serta kualitas teknologi yang 

mumpuni akan berkontribusi terhadap keberhasilan sistem informasi kesehatan 

secara menyeluruh. 
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2.6 Hubungan Antar Variabel  

2.6.1 Hubungan Pengguna SIMPUS dengan Kualitas Pelayanan 

Penggunaan sistem informasi yang optimal dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan. Dalam model kesuksesan informasi, tingkat penggunaan sistem 

mencerminkan sejauh mana sistem dimanfaatkan secara optimal oleh pengguna 

dalam menjalankan tugasnya. Hasil penelitian oleh menunjukkan bahwa kualitas 

sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kepuasan pengguna dalam penggunaan sistem informasi kesehatan. Sistem 

yang mudah digunakan akan meningkatkan efisiensi kerja pengguna, mengurangi 

kesalahan operasional, serta mempercepat proses pelayanan. Dengan demikian, 

semakin tinggi tingkat kemudahan penggunaan suatu sistem, maka semakin tinggi 

pula kualitas pelayanan yang dihasilkan (Yuniarti et al., 2021). 

2.6.2 Hubungan Tata Kelola dengan Kualitas Pelayanan 

 Tata kelola merupakan salah satu faktor penting dalam mendukung 

keberhasilan implementasi sistem informasi serta peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan. Tata kelola yang jelas akan mencerminkan adanya dukungan manajemen, 

koordinasi kerja, kebijakan serta pengawasan yang berjalan secara optimal dalam 

penggunaan sistem informasi. Tata kelola yang efektif berperan dalam meningkatkan 

kinerja tenaga kesehatan, terutama dalam hal koordinasi, komunikasi, serta 

pengambilan keputusan dalam pelayanan kesehatan. 

Dalam pendekatan HOT-Fit Model, tata kelola termasuk dalam indikator 

organization yang berperan dalam menyediakan kebijakan, sumber daya, dan 
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pengawasan terhadap penggunaan sistem. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik 

dukungan manajemen, maka semakin optimal sistem pemanfaatan pengguna. Dalam 

konteks SIMPUS, kondisi tersebut akan meningkatkan efektivitas penggunaan sistem, 

yang pada akhirnya berdampak pada peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di 

fasilitas pelayanan kesehatan (Handayani et al., 2022).  

2.6.3 Hubungan Kualitas Sistem dengan Kualitas Pelayanan  

 Kualitas sistem merupakan faktor penting dalam menentukan keberhasilan 

suatu sistem informasi serta dampaknya terhadap kinerja pengguna. Kualitas sistem 

mencerminkan kemampuan sistem dalam menyediakan kemudahan pengguna, 

kecepatan akses, kerahasian, serta keamanan dalam pemrosesan data. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kualitas sistem memiliki hubungan yang signifikan 

dalam penggunaan sistem informasi kesehatan. Kualitas yang baik serta informasi 

yang akurat dan relevan akan meningkatkan efektivitas pelayanan, mempercepat 

proses kerja tenaga kesehatan, serta mendukung peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan kepada pasien. 
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2.7 Kerangka Teoritis  

 

Penelitian ini menggunakan Human Organization Technology-Fit (HOT-Fit) 

sebagai landasan teoritis dalam menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan penerapan SIMPUS. Model ini merupakan model evaluasi sistem 

informasi kesehatan yang dikembangkan oleh Maryati Mohd. Yusof, Jasna Kuljis, 

Anastasia Papazafeiropoulou, dan Lampros K. Stergioulas pada tahun 2008. Model ini 

dikembangkan sebagai penyempurnaan dari Model Keberhasilan Sistem Informasi 

DeLone dan McLean dengan mengintegrasikan aspek manusia (human), organisasi 

(organization), dan teknologi (technology) dalam mengevaluasi keberhasilan 

implementasi sistem informasi kesehatan (Yusof et al., 2008).  

Komponen utama HOT-Fit  yang paling relevan dalam penelitian ini dalam 

implementasi SIMPUS di Puskesmas Baiturrahman, yaitu: 

1) Komponen human direpresentasikan oleh variabel pengguna SIMPUS, yang 

menggambarkan kemampuan, penerimaan, dan pemanfaatan sistem oleh 

petugas kesehatan. 

2) Komponen organization direpresentasikan oleh variabel tata kelola, yang 

mencerminkan dukungan organisasi melalui kebijakan, pembagian tugas, 

koordinasi, komunikasi, serta komitmen pimpinan dalam penerapan SIMPUS. 

3) Komponen technology direpresentasikan oleh variabel kualitas sistem yang 

menggambarkan kemudahan pengguna, keandalan, keamanan, serta kinerja 

SIMPUS dalam mendukung pelayanan kesehatan. Kualitas sistem merupakan 

aspek teknologi secara langsung mempengaruhi penggunaan SIMPUS oleh 
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petugas. Sistem yang mudah digunakan, cepat diakses akan meningkatkan 

pemanfaatan SIMPUS dalam proses pelayanan kesehatan.  

Ketiga variabel tersebut dipilih karena merupakan faktor- faktor yang secara 

langsung mempengaruhi keberhasilan penerapan SIMPUS dalam pelaksanaan 

pelayanan kesehatan di Puskesmas. Apabila pengguna mampu memanfaatkan 

SIMPUS dengan baik, organisasi memberikan dukungan melalui tata kelola yang 

efektif, serta sistem memiliki kualitas yang baik, maka implementasi SIMPUS 

diharapkan mampu meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

Pada model ini, hasil akhir keberhasilan sistem informasi diukur melalui Net 

Benefit, yaitu manfaat yang diperoleh setelah sistem diterapkan, baik bagi individu 

maupun organisasi. Dalam penelitian ini, konsep Net Benefit tidak diukur secara 

langsung, tetapi direpresentasikan melalui kualitas pelayanan. Pemilihan kualitas 

pelayanan sebagai variabel dependen didasarkan pada tujuan penelitan, yaitu 

menganalisis faktor- faktor keberhasilan penerapan SIMPUS dalam meningkatkan 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Baiturrahman. Dengan demikian, peningkatan 

kualitas pelayanan dipandang sebagai bentuk nyata (Net Benefit) yang dihasilkan dari 

implementasi SIMPUS.  
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Gambar 2. 2 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep  

 

Kerangka konsep dalam penelitian ini disusun berdasarkan pendekatan 

Human-Organization-Technology Fit (HOT-Fit) yang menjelaskan bahwa keberhasilan 

penerapan suatu sistem informasi dapat dilihat dari kesesuaian antara aspek 

pengguna, organisasi, dan teknologi. Dalam penelitian ini, aspek tersebut disesuaikan 

dengan kondisi penerapan (SIMPUS) di Puskesmas Baiturrahman. Variabel 

independen dalam penelitian ini terdiri dari Pengguna SIMPUS, Tata Kelola, dan 

Kualitas Sistem, sedangkan variabel dependen adalah Kualitas Pelayanan.  

Pengguna SIMPUS menggambarkan kemampuan dan pemahaman petugas 

dalam menggunakan SIMPUS untuk mendukung pelaksanaan pekerjaan. Tata kelola 

menggambarkan aspek pengelolaan dan dukungan organisasi terhadap penerapan 

SIMPUS. Sementara itu, kualitas sistem menggambarkan kondisi dan kinerja SIMPUS 

dalam mendukung kebutuhan pengguna dalam melaksanakan pelayanan. Kualitas 

Pelayanan sebagai variabel dependen menggambarkan penilaian terhadap 

kemampuan SIMPUS dalam mendukung pelaksanaan pelayanan oleh tenaga 

kesehatan sebagai pengguna sistem. Berdasarkan uraian tersebut, kerangka konsep 

penelitian dapat digambarkan sebagai berikut: 
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Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Dependen  

 Variabel dependen dalam penelitian ini adalah  kualitas pelayanan di 

Puskesmas Baiturrahman. 

3.2.2 Variabel Independen  

Variabel independent dalam penelitian ini terdiri dari pengguna SIMPUS, tata 

kelola, dan kualitas sistem. 

3.3 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

 Variabel dependen (terikat) 

1. Kualitas 
pelayanan  

Persepsi 
tenaga 
kesehatan 
sebagai 
pengguna 
SIMPUS 
berdasarka

Wawancara Kuesioner -Baik 
-Kurang baik 

Ordinal 

Kualitas Pelayanan 

Pengguna SIMPUS 

Tata kelola 

Kualitas sistem 
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n aspek 
manfaat 
(net benefit) 
di 
Puskesmas 
Baiturrahm
an. 

 Variabel independen (bebas) 

3. Pengguna 
SIMPUS 

Kemampua
n petugas 
dalam 
mengopera
sikan 
SIMPUS, 
kemudahan 
dan 
pemahama
n dalam 
menggunak
an SIMPUS. 

Observasi Kuesioner -Tepat 
-Kurang tepat 

Ordinal 

4. Tata Kelola Dukungan 
organisasi 
dalam 
penerapan 
SIMPUS 
melalui 
dukungan 
manajemen
, koordinasi 
antar 
petugas, 
kebijakan, 
pengawasa
n dan kerja 
sama 
organisasi 
dalam 
pelayanan 
kesehatan. 

Wawancara Kuesioner -Mendukung 
-Kurang 
mendukung 

Ordinal 

5. Kualitas 
sistem  

kemampua
n SIMPUS 
dalam 
mendukung 
proses 
pelayanan 
kesehatan 

Wawancara Kuesioner -Baik 
-Kurang baik 

Ordinal 
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secara 
efektif dan 
efisien, 
meliputi 
kemudahan 
penggunaa
n, 
kecepatan 
respon, 
tampilan 
SIMPUS dan 
keamanan. 

 

3.4 Cara Pengukuran Variabel  

Seluruh variable dalam penelitian ini diukur menggunakan skala Likert 1-5 

dengan kategori: 

a. Sangat Tidak Setuju= 1 

b. Tidak Setuju= 2 

c. Netral= 3 

d. Setuju= 4 

e. Sangat Setuju= 5  

3.4.1 Kualitas Pelayanan  (Ma’rifat et al., 2024) 

Skor dihitung dengan menjumlahkan seluruh item per responden, kemudian 

dikategorikan menjadi:  

a. Baik (skor ≥17,5 dari skor maksimum)   

b. Kurang baik  (<17,5) 

3.4.2 Pengguna SIMPUS (Bendi & Andayani, 2013) 

Rentang nilai meliputi:  
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a. Tepat: Apabila diperoleh skor Apabila diperoleh skor ≥30 (Median) 

b. Kurang tepat: Apabila skor <30 

3.4.3 Tata Kelola (Cahyaningsih, 2017) 

Rentang nilai antara lain:  

a. Mendukung: skor ≥45 

b. Kurang mendukung: <45 

3.4.4 Kualitas Sistem (Ramadhan & Safitri, 2021) 

Rentang nilai meliputi: 

a. Baik: Skor ≥40 dari skor maksimal  

b. Kurang baik : Skor <40 dari skor maksimal 

3.5 Hipotesa Penelitian 

a. Terdapat hubungan antara pengguna SIMPUS dengan kualitas pelayanan 

SIMPUS di Puskesmas Baiturahman. 

b. Terdapat hubungan antara tata kelola dengan kualitas pelayanan SIMPUS di 

Puskesmas Baiturahman. 

c. Terdapat hubungan antara kualitas sistem dengan kualitas pelayanan SIMPUS 

di Puskesmas Baiturahman. 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian  

 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian yang digunakan adalah cross-sectional, yaitu pengumpulan data yang 

dilakukan pada satu waktu tertentu untuk mengetahui variabel independen dan 

variable dependen.  

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

 Menurut Sugiyono (2019) dalam penelitian (Mardhiyah Mardhiyah et al., 

2025) populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 

memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh petugas yang menggunakan SIMPUS di Puskesmas Baiturrahman yaitu 

sebanyak 36 orang.  

4.2.2 Sampel  

 Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah 

dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Rizal et al., 2024). Sampel dalam 

penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan yang menggunakan SIMPUS di 

Puskesmas Baiturrahman. Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah tenaga kesehatan 

di Puskesmas Baiturrahman yang secara aktif menggunakan SIMPUS berjumlah 36 
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orang. Oleh karena itu, sampel dalam penelitian ini ditentukan sebanyak 36 

responden.  

Tabel 4.  1 Distribusi Responden Berdasarkan Unit Kerja Pengguna SIMPUS di 
Puskesmas Baiturrahman Tahun 2026 

No. Unit/Bagian Pengguna SIMPUS Jumlah 

1. Pendaftaran/Rekam Medis 5 Orang 

2. Pelayanan KIA (Ibu dan Anak) 8 Orang 

3. Pelayanan Dewasa dan Lansia 5 Orang 

4. Pelayanan Gigi 3 Orang 

5. Pelayanan Kesehatan Lingkungan 2 Orang 

6. Promosi Kesehatan 2 Orang 

7. Farmasi/Obat 3 Orang 

8. Manajemen dan Administrasi 4 Orang 

9. Sistem Informasi Digital 3 Orang 

10. Penanggung jawab SIMPUS 1 Orang 

 Total 36 Orang 

  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, yaitu 

seluruh anggota populasi dijadikan sebagai sampel penelitian. Penetapan kriteria 

sampel berfungsi untuk meminimalkan potensi bias dalam hasil penelitian, sehingga 

data yang diperoleh menjadi lebih akurat. Kriteria sampel umumnya dibedakan 

menjadi dua jenis yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
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1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang akan diteliti . Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Petugas kesehatan yang menggunakan SIMPUS. 

2) Bertugas aktif di Puskesmas Baiturrahman pada saat penelitian 

berlangsung. 

3) Bersedia menjadi responden dengan persetujuan informed consent dan 

mengisi kuesioner secara lengkap. 

2. Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi adalah subjek penelitian yang tidak dapat mewakili sampel 

dan tidak memenuhi kriteria untuk penelitian (Ma’rifat et al., 2024). Kriteria 

ekslusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Tenaga kesehatan yang tidak menggunakan SIMPUS 

2) Responden yang sedang tidak aktif bekerja (cuti,izin atau sakit) pada saat 

penelitian berlangsung. 

4.3 Jenis Data  

 Jenis data penelitian ini menggunakan data skunder dari Dinas Kesehatan Kota 

Banda Aceh, Puskesmas Baiturahman dan data primer diperoleh melalui penyebaran 

kuesioner kepada responden. 

4.4 Lokasi Penelitian  

 Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Baiturahman, Kota Banda Aceh. Waktu 

penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2026. 
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4.5 Pengumpulan Data  

 Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan untuk memperoleh 

informasi yang dibutuhkan terkait variabel penelitian, yaitu pengguna SIMPUS, tata 

kelola, kualitas sistem serta kualitas pelayanan SIMPUS. Pengumpulan data melalui 

penyebaran kuesioner dalam bentuk kuesioner tertulis kepada responden yang 

merupakan pengguna SIMPUS di Puskesmas Baiturahman. Sebelum pengisian 

kuesioner, responden diberikan penjelasan mengenai maksud serta tujuan penelitian 

agar memahami konteks dan arah dari pelaksanaan penelitian tersebut. 

 Setelah responden mengerti dan menyetujui untuk diteliti maka peneliti 

mempersilahkan untuk mengisi link informed consent dan memberi tanda centang di 

lembar persetujuan menjadi responden, apabila responden menolak maka peneliti 

menghormati keputusan tersebut. 

4.6 Pengolahan 

4.6.1 Pengolahan Data  

 Pengolahan data dilakukan setelah seluruh kuesioner  dikumpulkan melalui 

beberapa tahap, yaitu editing untuk memeriksa kelengkapan, coding dengan 

memeberikan kode numerik pada setiap jawaban, memasukkan data ke dalam 

program SPSS serta tahap cleaning atau pembersihan untuk memastikan tidak 

terdapat kesalahan atau data yang tidak lengkap. 



 

40 
 

4.6.2 Analisis Data 

 Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan distribusi 

variabel, serta bivariat  untuk mengetahui hubungan antar variabel dengan 

menggunakan uji chi-square.   

4.6.2 Penyajian Data 

Data disajikan dalam bentuk tabel, diagram, dan narasi deskriptif untuk 

mempermudah pembacaan serta memberikan gambaran yang jelas mengenai hasil 

pene litian. 
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BAB V 

GAMBARAN UMUM 

5.1 Keadaan Geografis Puskesmas Baiturrahman 

 Puskesmas Baiturrahman merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat pertama yang berada dibawah naungan Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh. 

Sebagai Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD), Puskesmas Baiturrahman mempunyai 

tugas menyelenggarakan pelayanan kesehatan masyarakat dan pelayanan kesehatan 

perorangan tingkat pertama dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif 

tanpa mengabaikan pelayanan kuratif dan rehabilitatif. Puskesmas ini menjadi ujung 

tombak pelayanan kesehatan dasar bagi masyarakat yang berada di wilayah 

Kecamatan Baiturrahman serta berperan dalam meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat melalui berbagai program kesehatan yang berkesinambungan. 

 Wilayah kerja Puskesmas Baiturrahman berada di Kecamatan Baiturrahman, 

Kota Banda Aceh, dengan luas wilayah sekitar 430,59 hektar yang terdiri atas 10 

gampong, yaitu Gampong Ateuk Pahlawan, Peuniti, Neusu Jaya, Kampung Baru, 

Sukaramai, Seutui, Ateuk Deah Tanoh, Ateuk Jawo, Neusu Aceh, dan Ateuk Munjeng. 

Berdasarkan data di Puskesmas Baiturrahman tahun 2025, jumlah penduduk di 

wilayah kerja Puskesmas sebanyak 32.692 jiwa yang terdiri atas 16.410 laki-laki dan 

16.282 perempuan. Jumlah penduduk tersebut menunjukkan bahwa wilayah kerja 

Puskesmas Baiturrahman memiliki kepadatan penduduk yang cukup tinggi sehingga 

membutuhkan pelayanan kesehatan primer yang mampu menjangkau seluruh 

lapisan masyarakat secara efektif dan berkesinambungan. 
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Gambar 5 1 Peta Wilayah Puskesmas Baiturrahman  

Sumber : google maps.com (2026) 

Sebagian besar penduduk berada pada kelompok usia produktif yang memiliki 

peran penting dalam pembangunan daerah, termasuk dalam mendukung upaya 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Kelompok usia produktif merupakan 

kelompok yang aktif dalam berbagai aktivitas sosial dan ekonomi sehingga memiliki 

kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan yang cepat, tepat, dan berkualitas. Oleh 

karena itu, keberadaan Puskesmas Baiturrahman sebagai fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama memiliki peran strategis dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang komprehensif melalui upaya promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. 
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 Karakteristik wilayah kerja yang berada di pusat Kota Banda Aceh 

menyebabkan mobilitas penduduk relatif tinggi serta diikuti dengan meningkatnya 

kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan yang efisien. Kondisi tersebut menuntut 

tersedianya sistem pelayanan kesehatan yang mampu mendukung pengelolaan data 

pasien secara akurat, cepat, dan terintegrasi. Salah satu upaya yang dilakukan 

Puskesmas Baiturrahman adalah dengan menerapkan Sistem Informasi Manajemen 

Puskesmas (SIMPUS) sebagai sistem informasi yang mendukung proses administrasi, 

pencatatan pelayanan, pelaporan, dan pengelolaan data pasien. 

 Dari aspek sosial kemasyarakatan, wilayah Kecamatan Baiturrahman memiliki 

kehidupan masyarakat heterogen dengan aktivitas pemerintahan, pendidikan, 

perdagangan, dan jasa yang cukup berkembang. Kondisi tersebut mendorong 

meningkatnya kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang 

berkualitas. Bukan hanya itu, keberadaan berbagai fasilitas umum, seperti sarana 

pendidikan, tempat ibadah, perkantoran, pusat perdagangan, dan fasilitas pelayanan 

kesehatan lainnya turut mendukung penyelenggaraan pelayanan kesehatan di 

wilayah kerja Puskesmas Baiturrahman. 

 Keberadaan tiga unit Puskesmas Pembantu (pustu), dua unit Pondok Bersalin 

Desa (Polindes), satu unit Pos Kesehatan Desa (Poskesdes), satu unit Puskesmas 

Keliling, satu unit ambulans, serta kendaraan operasional roda dua semakin 

memperluas jangkauan pelayanan kesehatan kepda masyarakat. Sarana tersebut 

memungkinkan tenaga kesehatan memberikan pelayanan secara lebih merata, 

termasuk kegiatan penyuluhan kesehatan, pelayanan posyandu, rujukan kasus gawat 

darurat, serta kegiatan surveilans kesehatan masyarakat. Dengan dukungan wilayah 
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kerja, jumlah penduduk, serta fasilitas pelayanan yang tersedia, Puskesmas 

Baiturrahman diharapkan mampu memberikan pelayanan kesehatan yang optimal 

kepada seluruh masyarakat di wilayah kerjanya.  

5.2 Visi dan Misi UPTD Puskesmas Baiturrahman  

 Puskesmas Baiturrahman merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 

pertama yang memiliki visi dan misi sebagai pedoman dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Visi dan misi tersebut menjadi arah dalam 

pelaksanaan pembangunan kesehatan dalam memberikan pelayanan yang 

profesional, bermutu, dan berorientasi pada kebutuhan masyarakat. 

 Visi dan misi Puskesmas Baiturrahman tidak hanya berfokus pada pelayanan 

kuratif, tetapi juga pada upaya promotif dan preventif melalui pemberdayaan 

masyarakat, peningkatan peran lintas sektor, serta penguatan komunikasi dan edukasi 

kesehatan. Hal tersebut sejalan dengan fungsi puskesmas sebagai pusat 

pembangunan kesehatan masyarakat yang berupaya meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat secara menyeluruh melalui pelayanan kesehatan primer yang 

berkualitas.  

Visi merupakan cita-cita yang menjadi arah penyelenggaraan pelayana 

kesehatan di UPTD puskesmas baiturrahman. Visi tersebut diselaraskan dengan  

dengan visi pemeritah kota banda aceh sebagai pedoman dalam melaksankan seluruh 

kegiatan pelayanan kesehtan. Adapun visi Puskesmas Baiturrahman adalah 

terwujudnya Kecamatan Baiturrahman sehat untuk menuju Kota Banda Aceh 

gemilang dalam bingkai syari’ah. Visi tersebut mencerminkan Puskesmas 
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Baiturrahman dalam mewujudkan masyarakat yang sehat melalui penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas, profesional, dan berkesinambungan. Dengan 

adanya visi tersebut, Puskesmas diharapkan mampu menjadi pusat pelayanan 

kesehatan primer yang memberikan pelayanan secara optimal, meningkatkan kualitas 

hidup masyarakat, serta mendukung terwujudnya masyarakat yang mandiri dalam 

menjaga kesehatannya. 

Untuk mendukung tercapainya visi tersebut, Puskesmas Baiturrahman 

memiliki beberapa misi sebagai pedoman dalam penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat. Adapun misi Puskesmas Baiturrahman meliputi: 

1. Meningkatkan peran tokoh masyarakat dalam seluruh upaya kesehatan. 

2. Meningkatkan kerja sama lintas sektor dalam setiap upaya kesehatan. 

3. Meningkatkan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) kepada masyarakat 

untuk menjaga dan melestarikan lingkungan sehat. 

4. Memberikan pelayanan kesehatan yang profesional dan terstandar dalam 

setiap kegiatan pelayanan kesehatan.  

Misi tersebut meunjukkan komitmen Puskesmas Baiturrahman dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan melalui pemberdayaan masyarakat, 

penguatan kerja sama lintas sektor, serta penyelenggaraan pelayanan yang 

profesional sesuai dengan standar pelayanan kesehatan. Selain itu, pelaksanaan misi 

tersebut di dukung oleh penerapan SIMPUS yang berperan dalam meningkatkan 

efektivitas pengelolaan data, mempercepat proses pelayanan, dan mendukung 

pengambilan keputusan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

6.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Baiturrahman Kota Banda 

Aceh. Proses pengambilan data dilakukan pada tanggal 9-14 Juli 2026. Proses 

pengumpulan data, peneliti dibantu oleh 4 orang enumerator. Enumerator bertugas 

membantu peneliti dalam pelaksanaan penyebaran dan pengumpulan kuesioner 

kepada responden yang telah memenuhi kriteria penelitian. Sebelum pelaksanaan 

pengumpulan data, enumerator diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian, 

kriteria responden, tata cara penyampaian kuesioner, serta prosedur pengisian dan 

pengumpulan kuesioner agar proses pengumpulan data dapat dilakukan secara 

seragam. 

Responden dalam penelitian ini adalah petugas kesehatan yang menggunakan 

SIMPUS di Puskesmas Baiturrahman dengan jumlah sampel sebanyak 36 responden. 

Namun, pada saat pelaksanaan pengumpulan data, hanya 34 responden yang dapat 

berpartisipasi karena 1 orang sedang menjalani cuti dan 1 orang lainnya sedang 

melaksanakan tugas lapangan, sehingga tidak dapat mengisi kuesioner selama 

periode penelitian. Dengan demikian, jumlah responden yang dianalisis dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 34 orang. Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, maka di peroleh hasil sebagai berikut: 
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6.1.1 Karakteristik Responden 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Baiturrahman 

Kota Banda Aceh, berikut distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir, pekerjaan dan unit/bagian pada petugas 

kesehatan yang menggunakan SIMPUS seperti pada table berikut: 

1. Jenis Kelamin 

TABEL 6. 1  
DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN JENIS 

KELAMIN DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA BANDA ACEH TAHUN 2026 
 

No. Jenis Kelamin f % 

1. Perempuan 33 97.1 

2. Laki- Laki 1 2.9 

Jumlah 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026)  

 Berdasarkan Tabel 6.1 diketahui bahwa sebagian besar berjenis kelamin 

Perempuan sebanyak 33 orang (97,1%), sedangkan responden berjenis kelamin laki-

laki hanya berjumlah 1 orang (2,9).  

2. Umur 

TABEL 6. 2 
DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN UMUR DI 

PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA BANDA ACEH TAHUN 2026 
 

No. Umur f % 

1. 28 1 2.94 

2. 31 2 5.88 

3. 32 1 2.94 

4. 33 1 2.94 

5. 35 2 5.88 

6. 38 1 2.94 

7. 40 2 5.88 

8. 42 3 8.82 
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9. 43 2 5.88 

10. 44 2 5.88 

11. 46 1 2.94 

12. 47 2 5.88 

13. 48 5 14.71 

14. 49 2 5.88 

15. 50 2 5.88 

16. 52 1 2.94 

17. 53 1 2.94 

18. 55 2 5.88 

19. 57 1 2.94 

Jumlah 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 

 Berdasarkan Tabel 6.2 kelompok umur, mayoritas responden berada pada 

kategori umur 36-45 tahun sebanyak 27 orang (79,4%), sementara responden yang 

termasuk 26-35 tahun sebanyak 7 orang (20,6%). 

3. Pendidikan Terakhir 

TABEL 6. 3 
DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN PENDIDIKAN 

TERAKHIR DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA BANDA ACEH TAHUN 2026 
 

No. Pendidikan Terakhir f % 

1. D-3 8 23.5 

2. D-4 3 8.8 

3. S-1 22 64.7 

4. S-2 1 2.9 

Jumlah 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 

Berdasarkan Tabel 6.3 tingkat pendidikan terakhir, sebagian besar responden 

memiliki Pendidikan S-1 sebanyak 22 orang (64,7%), D-3 sebanyak 8 orang (23,5%), 

D-4 sebanyak 3 orang (8,8%), dan S-2 sebanyak 1 orang (2,9%).  
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4. Klasifikasi Pekerjaan 

TABEL 6. 4 
DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN KLASIFIKASI 

PEKERJAAN DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA BANDA ACEH TAHUN 2026 
 

No. Klasifikasi Pekerjaan f % 

1. PNS 25 73.5 

2. ASN 7 20.6 

 Bidan 1 2.9 

 Dokter 1 2.9 

Jumlah 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 

Berdasarkan jenis pekerjaan, mayoritas responden merupakan Pegawai 

Negeri Sipil (PNS) sebanyak 25 orang (73,5%), ASN sebanyak 7 orang (20,6%), bidan 

dan dokter masing-masing  1 orang (2,9%).  

5. Unit/ Bagian 

TABEL 6. 5 
DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN UNIT/ BAGIAN 

DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA BANDA ACEH TAHUN 2026 
 

No. Unit/ Bagian f % 

1. Klaster 1 10 29.4 

2. Klaster 2 9 26.5 

3. Klaster 3 4 11.8 

4. Klaster 4 8 23.5 

5. Lintas Klaster 3 8.8 

Jumlah 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 

 Berdasarkan Tabel 6.5 diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan 

unit/bagian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berasal dari Klaster 1 

yaitu sebanyak 10 orang (29,4%), diikuti Klaster 2 sebanyak 9 orang (26,5%), Klaster 4 

sebanyak 8 orang (23,5%), Klaster 3 sebanyak 4 orang (11,8%), dan Lintas Klaster 
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sebanyak 3 orang (8,8%). Secara umum, karakteristik responden dalam penelitian ini 

didominasi oleh tenaga kesehatan berjenis kelamin Perempuan dengan kelompok 

usia dewasa akhir, memiliki Tingkat Pendidikan S-1, sebagian besar berstatus sebagai 

PNS dan berada di bagian Klaster 1. 

 

 

 

6.1.2 Analisis Univariat 

Analisis univariat menggambarkan secara deskriptif untuk melihat distribusi 

frekuensi berdasarkan variabel dependen maupun independent, maka di peroleh 

hasil sebagai berikut: 

6.1.2.1 Kualitas Pelayanan   

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Baiturrahman 

Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi kualitas pelayanan pada petugas 

kesehatan yang menggunakan SIMPUS seperti yang terlihat pada tabel berikut. 

TABEL 6.6  
DISTRIBUSI FREKUENSI KUALITAS PELAYANAN DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN 

KOTA BANDA ACEH TAHUN 2026 
 

No. Kualitas Pelayanan f % 

1. Baik 27 79.4 

2. Kurang Baik 7 20.6 

Jumlah 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 
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Berdasarkan tabel 6.6 menunjukkan bahwa kualitas pelayanan  sebagian besar 

berada pada kategori baik sebanyak 27 responden (79,4%), sedangkan pada kategori 

kurang baik sebanyak 7 responden (20,6%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

tenaga kesehatan yang menggunakan SIMPUS memberikan penilaian posistif 

terhadap kualitas pelayanan yang diterapkan di Puskesmas Baiturrahman.  

 

 

 

6.1.2.2 Pengguna SIMPUS 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Baiturrahman 

Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi pengguna SIMPUS pada petugas 

kesehatan yang menggunakan SIMPUS seperti yang terlihat pada table berikut. 

TABEL 6.7  
DISTRIBUSI FREKUENSI PENGGUNA SIMPUS DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA 

BANDA ACEH TAHUN 2026 

No. Pengguna SIMPUS f % 

1. Tepat 27 79.4 

2. Kurang Tepat 7 20.6 

Jumlah 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 

 Berdasarkan tabel 6.7 menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang 

menggunakan SIMPUS sebagian besar berada pada kategori tepat sebanyak 27 

responden (79,4%), sedangkan pada kategori kurang tepat sebanyak 7 responden 

(20,6%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar petugas kesehatan di Puskesmas 

Baiturrahman telah menggunakan SIMPUS sesuai dengan standar yang berlaku. 
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6.1.2.3 Tata Kelola 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Baiturrahman 

Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi tata kelola pada petugas kesehatan 

yang menggunakan SIMPUS seperti yang terlihat pada table berikut. 

TABEL 6.8  
DISTRIBUSI FREKUENSI TATA KELOLA DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA 

BANDA ACEH TAHUN 2026 

No. Tata Kelola f % 

1. Mendukung 26 76.5 

2. Kurang Mendukung 8 23.5 

Jumlah 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 

Berdasarkan table 6.8 menunjukkan bahwa tata kelola dalam penerapan 

SIMPUS sebagian besar berada pada kategori mendukung sebanyak 26 responden 

(76,5%), sedangkan pada kategori kurang mendukung sebanyak 8 responden (23,5%). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa responden menilai tata kelola di Puskesmas 

Baiturrahman telah memberikan dukungan terhadap penerapan SIMPUS. 

6.1.2.4 Kualitas Sistem 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Baiturrahman 

Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi kualitas sistem pada petugas 

kesehatan yang menggunakan SIMPUS seperti yang terlihat pada tabel berikut. 

TABEL 6.9  
DISTRIBUSI FREKUENSI KUALITAS SISTEM DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA 

BANDA ACEH TAHUN 2026 

No. Kualitas Sistem f % 

1. Baik 24 70.6 

2 Kurang Baik 10 29.4 

Jumlah 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 
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 Berdasarkan table 6.9 menunjukkan bahwa kualitas sistem SIMPUS sebagian 

besar berada pada kategori baik sebanyak 24 responden (70,6%), sedangkan kategori 

kurang baik sebanyak 10 responden (29,4%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

tenaga kesehatan yang menggunakan SIMPUS menilai kualitas sistem yang digunakan 

di Puskesmas Baiturrahman telah memiliki kinerja yang baik dalam mendukung 

pelaksanaan pelayanan SIMPUS.  

 

 

6.1.3 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat digunakan untuk menunjukkan adanya hubungan antara 

variabel independent dengan variabel dependen, maka dilakukan analisis statistik 

menggunakan uji Chi-Square. Variabel independen yang diuji dalam penelitian ini 

meliputi pengguna SIMPUS, tata kelola dan kualitas sistem, sedangkan variabel 

dependen adalah kualitas pelayanan.  

6.1.3.1 Hubungan Pengguna SIMPUS dengan Kualitas Pelayanan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan di Puskesmas Baiturrahman 

Kota Banda Aceh, berikut adalah tabulasi silang hubungan pengguna SIMPUS dengan 

kualitas pelayanan pada petugas kesehatan yang menggunakan SIMPUS seperti 

terlihat pada tabel 6.10. 

TABEL 6.10  
HASIL TABULASI SILANG HUBUNGAN PENGGUNA SIMPUS DENGAN KUALITAS 
PELAYANAN DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA BANDA ACEH TAHUN 2026 

No. Kualitas Pelayanan  Total p-value 
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Pengguna 
SIMPUS 

Baik Kurang Baik 

n % n % n %  
0.020 1. Tepat 24 88.9 3 11.1 27 100 

2. Kurang Tepat 3 42.9 4 57.1 7 100 

Total 27 79.4 7 20.6 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 

 Berdasarkan Tabel 6.10 menunjukkan bahwa responden yang menilai kualitas 

pelayanan  yang baik pada pengguna SIMPUS yang tepat sebesar (88,9%). Sedangkan 

kualitas pelayanan yang kurang baik pada pengguna SIMPUS kurang tepat sebesar 

(57,1%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,020, yang berarti hipotesis 

(Ha) diterima sehingga ada hubungan antara pengguna SIMPUS dengan kualitas 

pelayanan di Puskesmas Baiturrahman. Hal ini menunjukkan semakin tepat petugas 

menggunakan SIMPUS dengan sesuai, maka kualitas pelayanan cenderung semakin 

baik. Sebaliknya, penggunaan SIMPUS yang kurang tepat cenderung diikuti oleh 

kualitas pelayanan yang kurang baik. 

6.1.3.2 Hubungan Tata Kelola dengan Kualitas Pelayanan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan di Puskesmas Baiturrahman 

Kota Banda Aceh, berikut adalah tabulasi silang hubungan tata kelola dengan kualitas 

pelayanan pada petugas kesehatan yang menggunakan SIMPUS seperti terlihat pada 

tabel 6.11. 

 

 

TABEL 6.11  
HASIL TABULASI SILANG HUBUNGAN TATA KELOLA DENGAN KUALITAS PELAYANAN 

DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA BANDA ACEH TAHUN 2026 
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No. Tata Kelola Kualitas Pelayanan  Total p-value 

Baik Kurang Baik 

n % n % n % 

1. Mendukung 24 92.3 2 7.7 26 100  
0.004 2. Kurang 

Mendukung 
3 37.5 5 62.5 8 100 

Total 27 79.4 7 20.6 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 

 Berdasarkan Tabel 6.11 menunjukkan bahwa responden yang menilai kualitas 

pelayanan yang baik pada tata kelola yang mendukung sebesar (92,3%). Sedangkan 

kualitas pelayanan yang kurang baik pada tata kelola yang kurang mendukung sebesar 

(62,5%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,001, yang berarti hipotesis (Ha) 

diterima sehingga ada hubungan antara tata kelola dengan kualitas pelayanan di 

Puskesmas Baiturrahman. Hal ini menunjukkan bahwa tata kelola yang mendukung 

memiliki hubungan dengan kualitas pelayanan di Puskesmas Baiturrahman. 

Sebaliknya, tata kelola yang kurang mendukung dapat menghambat pelaksanaan 

SIMPUS sehingga berdampak pada menurunnya kualitas pelayanan. 

6.1.3.3 Hubungan Kualitas Sistem dengan Kualitas Pelayanan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan di Puskesmas Baiturrahman 

Kota Banda Aceh, berikut adalah tabulasi silang hubungan kualitas sistem dengan 

kualitas pelayanan pada petugas kesehatan yang menggunakan SIMPUS seperti 

terlihat pada tabel 6.12. 

TABEL 6.12  
HASIL TABULASI SILANG HUBUNGAN KUALITAS SISTEM DENGAN KUALITAS 

PELAYANAN DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN KOTA BANDA ACEH TAHUN 2026 

No. Kualitas 
Sistem 

Kualitas Pelayanan 
SIMPUS 

Total p-value 

Baik Kurang Baik 
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n % n % n % 

1. Baik 22 91.7 2 8.3 24 100  
0.014 2. Kurang Baik 5 50.0 5 50.0 10 100 

Total 27 79.4 7 20.6 34 100 

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2026) 

 Berdasarkan Tabel 6.12 menunjukkan bahwa responden yang menilai kualitas 

pelayanan yang baik pada kualitas sistem yang baik sebesar (91,7%). Sedangkan 

kualitas pelayanan yang kurang baik pada kualitas sistem yang kurang baik sebesar 

(50,0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,014, yang berarti hipotesis 

(Ha) diterima sehingga ada hubungan antara kualitas sistem dengan kualitas 

pelayanan di Puskesmas Baiturrahman. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas sistem 

berhubungan dengan kualitas pelayanan di Puskesmas Baiturrahman. Petugas 

kesehatan yang menilai kualitas sistem SIMPUS baik cenderung memberikan 

penilaian terhadap kualitas pelayanan yang baik. Sebaliknya, apabila kualitas sistem 

kurang baik, seperti sistem yang lambat, sering mengalami gangguan, atau sulit 

dioperasikan, maka kualitas pelayanan juga berpotensi menurun. 

6.2 Pembahasan 

6.2.1 Kualitas Pelayanan  

 Berdasarkan hasil analisis univariat pada variabel kualitas pelayanan 

menunjukkan sebagian besar menilai kualitas pelayanan berada pada kategori baik 

yaitu sebanyak 27 responden (79,4%), sedangkan 7 responden (20,6%) menilai 

kualitas pelayanan masih berada pada kategori kurang baik. Hasil ini menunjukkan 

bahwa secara umum penerapan SIMPUS di UPTD Puskesmas Baiturrahman telah 

mampu mendukung proses pelayanan kesehatan, namun masih terdapat sebagian 
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tenaga kesehatan yang merasakan bahwa kualitas pelayanan belum optimal. 

Persentase responden yang masih menilai kualitas pelayanan kurang baik 

menunjukkan bahwa implementasi SIMPUS di Puskesmas Baiturrahman masih 

menghadapi beberapa kendala. Menurut peneliti, kondisi tersebut dipengaruhi oleh 

faktor teknis, seperti kestabilan jaringan dan kecepatan akses sistem, serta faktor 

pengguna yang belum sepenuhnya menguasai seluruh fitur SIMPUS sehingga 

memengaruhi efektivitas pelayanan.  

 Menurut Yusof et al. (2008) keberhasilan implementasi sistem informasi 

kesehatan dipengaruhi oleh kesesuaian antara aspek Human (pengguna), 

Organization (organisasi), dan Technology (teknologi). Teori HOT-Fit menjelaskan 

bahwa apabila ketiga komponen tersebut berjalan secara seimbang, maka sistem 

informasi akan memberikan manfaat yang optimal terhadap peningkatan kualitas 

pelayanan. Sebaliknya, apabila salah satu komponen belum berjalan dengan baik, 

maka kualitas pelayanan yang dihasilkan juga belum dapat dicapai secara maksimal. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan (Lestari et al., 2025) yang menyatakan 

bahwa SIMPUS mampu meningkatkan kualitas pelayanan melalui proses pendataan 

pasien yang lebih cepat, akurat, dan efisien serta memudahkan tenaga kesehatan 

dalam proses pencatatan rekam medis dan pelaksanaan pelayanan. Penelitian 

tersebut juga mengungkapkan bahwa masih terdapat beberapa kendala, seperti 

gangguan jaringan internet, pemadaman listrik, dan keterbatasan pemahaman 

pengguna terhadap SIMPUS, yang dapat memengaruhi efektivitas pelayanan. Temuan 

ini didukung oleh (Susilawati et al., 2025) yang menegaskan bahwa SIMPUS 

dikembangkan untuk menyediakan data dan informasi yang cepat, tepat, akurat, dan 
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berkesinambungan guna mendukung penyelenggaraan manajemen puskesmas serta 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 

6.2.1 Hubungan Pengguna SIMPUS dengan Kualitas Pelayanan 

 Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,020 

(p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengguna SIMPUS di Puskesmas Baiturrahman Kota Banda Aceh. Hasil tabulasi 

silang menunjukkan bahwa dari 27 responden yang menggunakan SIMPUS secara 

tepat, sebanyak 24 responden (88,9%) menilai kualitas pelayanan berada pada 

kategori baik. Sebaliknya, pada kelompok responden yang menggunakan SIMPUS 

kurang tepat, sebagian besar menilai kualitas pelayanan  berada pada kategori kurang 

baik. Ini menunjukkan bahwa semakin tepat tenaga kesehatan menggunakan SIMPUS 

sesuai prosedur yang berlaku, maka semakin baik pula kualitas pelayanan yang 

dihasilkan.  

 Penelitian (Faigayanti et al., 2022) menunjukkan bahwa faktor human yang 

meliputi penggunaan sistem (system use) dan kepuasan pengguna (user satisfaction) 

berpengaruh terhadap keberhasilan implementasi SIMPUS. Pengguna yang memiliki 

kemampuan, pemahaman, dan pengalaman yang baik dalam mengoperasikan sistem 

akan lebih mudah memanfaatkan sistem secara optimal sehingga dapat mendukung 

peningkatan mutu pelayanan. Hal ini menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang 

menggunakan SIMPUS dengan tepat cenderung memberikan kualitas pelayanan yang 

baik dibandingkan tenaga kesehatan yang menggunakan SIMPUS secara optimal. 

Oleh karena itu, semakin baik kemampuan dan kepatuhan pengguna dalam 
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memanfaatkan SIMPUS, maka semakin besar kontribusinya terhadap peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan. 

Penelitian ini juga didukung oleh (Abdul Rokim et al., 2023) menunjukkan 

bahwa komponen human memiliki hubungan yang signifikan dengan komponen 

teknologi dalam implementasi SIMPUS, dimana petugas yang memiliki pengetahuan, 

keterampilan, serta kepatuhan terhadap prosedur penggunaan sistem mampu 

mendukung keberhasilan penerapan SIMPUS. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

tenaga kesehatan yang menggunakan SIMPUS dengan tepat cenderung memberikan 

pelayanan yang lebih baik karena mampu memanfaatkan sistem secara tepat dalam 

proses pencatatan, pengelolaan data pasien, dan penyusunan laporan pelayanan. 

Sebaliknya, penggunaan SIMPUS yang belum sesuai dengan prosedur berpotensi 

menghambat efektivitas kerja dan berdampak pada kualitas pelayanan yang 

diberikan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Yusof et al., 2008a) berdasarkan  teori HOT-

Fit, pada komponen human keberhasilan implementasi sistem informasi kesehatan 

sangat dipengaruhi oleh kemampuan, pengetahuan, pengalaman, dan kepatuhan 

pengguna dalam mengoperasikan sistem. Pengguna yang memahami fungsi serta 

prosedur penggunaan sistem akan lebih mudah menginput data secara benar, 

memanfaatkan fitur yang tersedia secara optimal, dan meminimalkan kesalahan 

dalam proses pelayanan. Oleh karena itu, kualitas pelayanan yang diberikan kepada 

pasien juga akan meningkat karena proses pelayanan berlangsung lebih cepat, akurat 

dan lebih efektif. 
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 Berdasarkan hasil observasi selama penelitian di Puskesmas Baiturrahman, 

sebagian besar tenaga kesehatan telah terbiasa menggunakan SIMPUS dalam 

pelaksanaan pelayanan sehari-hari. Hal tersebut dari mayoritas responden yang 

berada pada kategori penggunaan SIMPUS yang tepat. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa tenaga kesehatan telah memahami prosedur penggunaan sistem sehingga 

pelayanan dapat dilakukan secara lebih efektif dan efisien. Namun demikian, masih 

terdapat sebagian kecil responden yang berada pada kategori kurang, sehingga perlu 

dilakukan peningkatan melalui pelatihan, pendampingan, maupun evaluasi berkala 

agar seluruh tenaga kesehatan dapat menggunakan SIMPUS sesuai dengan SOP yang 

telah ditetapkan. 

6.2.2 Hubungan Tata Kelola dengan Kualitas Pelayanan 

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh nilai p-value 0;004 (p<0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tat 

kelola dengan kualitas pelayanan di puskesmas baiturrahman kota banda aceh. Hasil 

tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 26 responden yang menilai tata kelola 

mendukung, sebanyak 24 responden (92,3%) menilai kualitas pelayanan berada pada 

kategori baik, sedangkan 2 responden (7,7%) menilai kualitas pelayanan berada pada 

kategori kurang baik,sebalinyak, dari 8 responden yang menilai tata kelola kurang 

mendukung, sebanyak 5 responden (62,5%) menilai kualitas pelayanan berada pada  

kategori kurang baik. Hasil ini menunjukan bahwa semakin baik tata kelola organisasi 

dalam mendukung penerapan SIMPUS maka semakin baik pula kualitas pelayanan 

hasilkan 
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Peneltian (Puspa et al., 2023) menunjukkan bahwa kebijakan organisasi, 

dukungan pimpinan, koordinasi antarunit, serta ketersediaan sumber daya menjadi 

faktor penting dalam mendukung keberhasilan penerapan SIMPUS di Puskesmas 

Tambun Bekasi. Dukungan organisasi yang baik akan mempermudah tenaga 

kesehatan dalam menjalankan sistem informasi secara optimal sehingga proses 

pelayanan menjadi lebih efektif dan efisien. Hal ini menunjukkan bahwa tata kelola 

yang mendukung, seperti adanya kebijakan yang jelas, koordinasi yang baik, serta 

dukungan dari pimpinan, mampu meningkatkan kualitas pelayanan SIMPUS yang 

diberikan kepada masyarakat. 

Penelitian ini juga didukung oleh (Alamsyah et al., 2025) menunjukkan bahwa 

lingkungan organisasi, dukungan pimpinan, kebijakan organisasi, serta struktur 

organisasi berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan implementasi SIMPUS 

menggunakan model HOT-Fit. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa keberhasilan 

penerapan sistem informasi tidak hanya bergantung pada teknologi yang digunakan, 

tetapi juga pada komitmen organisasi dalam menyediakan dukungan, pembagian 

tugas yang jelas, serta lingkungan kerja yang kondusif. 

Berdasarkan model hot-fit, aspek organization menekankan bahwa 

kerberhasilan implementasi sistem informasi tidak hanya dipengaruhi oleh teknologi, 

tetapi juga oleh dukungan organisasi, seperti komitmen pemimpin, kebijakan 

koordinasi antarunit, ketersediaan sumber daya, serta mekanisme evaluasi. 

Dukungan organisasi yang baik akan menciptakan lingkungan kerja yang kondusif bagi 

penguna sistem sehingga penerapan SIMPUS dapat berjalan secara optimal dan 

memberikan dampak positif terhadap kualitas pelayanan (Yusof et al., 2008a). 
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Menurut peneliti, hasil tersebut menunjukan bahwa tata kelola yang baik akan 

mempermudah tenaga kesehatan dalam menjalankan pelayanan menggunakan 

SIMPUS. Dukungan pimpinan, pembagian tugas yang jelas, koodinasi antar petugas, 

seta adanya kebijakan yang mendukung implementasi sistem akan meningkat kan 

kelancaran penggunaan SIMPUS dalam proses pelayanan. Sebaliknya,apabila tata 

kelola belum berjalan dengan baik, pelaksaan sistem informasi dalat mengalami  

berbagai kendala, seperti kurangnya koordinasi,lambatnya penyelesaian masalah 

teknis, maupun belum optimalnya pengawasan terhadap penggunaan sistem. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tata kelola merupakan 

salah satu faktor penting yang berhubungan dengan kualitas pelayanan. oleh karena  

itu, diperlukan komitmen yang berkelanjutan dari pihak manajemen dalam 

memperkuat koordinasi, melakukan evaluasi secara berkala,serta memberikan 

dukungan yang memadai agar implementasi SIMPUS dapat berjalan lebih efektif dan 

mampu meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.  

6.2.3 Hubungan Kualitas Sistem dengan Kualitas Pelayanan  

Berdasarkan  hasil uji Chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,014 

(p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikat antara 

kualitas sistem dengan kualitas pelayanan di puskesmas baiturrahman kota banda 

aceh. Hasil tabusi silang menunjukan bahwa dari 24 responden yang menilai kualitas 

sistem berada pada kategori baik, sebanyak 22 responden (91,7%) menilai kualitas 

pelayanan  berada pada kategori baik, sedangkan 2 responden (8,3%) menilai kualitas 

pelayanan berada pada kategori kurang baik. Sementara itu, dari 10 responden yang 

manilai kualitas sistem kurang baik, masing masing 5 responden (50,0%) menilai 
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kualitas pelayanan berada pada kategori baik dan 5 responden (50,0%) menilai 

kualitas pelayanan berada pada kategori kurang baik. Temuan ini menunjukan bahwa 

semakin baik kualitas sistem SIMPUS, maka semakin baik pula kualitas pelayanan 

yang dirasakan oleh tenaga kesehatan. 

Penelitian mengenai sistem informasi kesehatan menunjukkan bahwa kualitas 

sistem salah satu faktor utama dalam menentukan keberhasilan implementasi sistem 

informasi. Penelitian (Nugraha et al., 2025) menunjukkan bahwa System Quality 

berpengaruh signifikan terhadap System Use dan User Satisfaction pada 

implementasi SIMPUS. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa sistem yang memiliki 

performa baik, mudah dioperasikan, serta mampu memberikan respons yang cepat 

akan mendorong pengguna untuk memanfaatkan sistem secara optimal dan 

meningkatkan kepuasan dalam penggunaannya. 

Hasil tersebut didukung oleh penelitian (Kasmiati et al., 2025) yang 

menjelaskan bahwa kualitas sistem yang baik, meliputi kemudahan penggunaan, 

keandalan sistem, dan kualitas antarmuka, berkontribusi terhadap peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan. Sistem informasi yang mudah dipahami dan memiliki tingkat 

keandalan yang tinggi akan mempermudah tenaga kesehatan dalam melakukan 

pencatatan, pengolahan, dan penyajian data pelayanan secara cepat dan akurat. 

Menurut (Yusof et al., 2008a), kualitas sistem merupakan salah satu 

komponen utama yang menentukan keberhasilan implementasi sistem informasi 

kesahtan. Kualitas sistem mencakup kemudahan penggunaan, keandalan, keamanan, 

kecepatan akses, fleksibiltas, serta kemampuan sistem dalam mendukung kebutuhan 

penguna. Sistem yang memiliki kualitas baik akan mempermudah tenaga kesehatan 
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dalam menyelesaikan perkerjaan secara cepat, tepat, dan efisien sehingga dapat 

meningkakan kualitas kesehatan. 

Menurut peneliti, kualitas sistem yang baik akan memberikan kebutuhan bagi 

tenaaga kesehatan dalam melakukan proses mendaftaran pasien, pencatatan 

pelayanan, pengolahan data, hingga menyusun laporan. Sistem yang stabil, mudah 

diakses, dan memiliki waktu respons yang cepat akan mengurangi hambatan salama 

proses pelayanan sehingga perkerjaan dapat diselesaikan secara lebih efesien. 

Sebaliknya, apabila kualiatas sistem yang kurang baik, seperti sering mengalami 

gangguan, lambat akes, atau sulit digunakan,maka proses pelayanan berpotensi 

mengalami keterlambatan yang pada akhirnya dapat memengarugi kualitas 

pelayanan yang du berikan kapada masyarakat. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kualitas sistem 

merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kualitas pelayanan. Oleh 

karena itu, peningkatan kualitas sistem melalui pemeliharaan perangkat lunak, 

peningkatan infrastruktur teknologi informasi, serta perbaikan kinerja sistem perlu 

dilakukan secara berkelanjutan agar implementasi SIMPUS dapat mendukung 

pelayanan kesehatan yang lebih efektif, efesien dan berkualitas. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai faktor keberhasilan 

penerapan SIMPUS dalam pelayanan kesehatan di Puskesmas Baiturrahman Kota 

Banda Aceh yang meliputi variabel pengguna SIMPUS, tata kelola, dan kualitas sistem, 

maka peneliti menarik beberapa kesimpulan sebagai berikut. 

1. Ada hubungan yang signifikan antara pengguna SIMPUS dengan kualitas 

pelayanan di Puskesmas Baiturrahman dengan nilai p-value = 0,020. Hal ini 

menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang menggunakan SIMPUS sesuai 

dengan standar cenderung memberikan kualitas pelayanan yang lebih baik 

dibandingkan tenaga kesehatan yang menggunakan SIMPUS kurang sesuai 

dengan standar. 

2. Ada hubungan yang signifikan antara tata kelola dengan kualitas pelayanan di 

Puskesmas Baiturrahman dengan nilai p-value = 0,004. Tenaga kesehatan yang 

menilai tata kelola penerapan SIMPUS mendukung cenderung memberikan 

kualitas pelayanan yang lebih baik dibandingkan tenaga kesehatan yang 

menilai tata kelola kurang mendukung. 

3. Ada hubungan yang signifikan antara kualitas sistem dengan kualitas 

pelayanan di Puskesmas Baiturrahman dengan nilai p-value = 0,014. Tenaga 

kesehatan yang menilai kualitas sistem SIMPUS yang lebih baik dibandingkan 

tenaga kesehatan yang menilai kualitas sistem kurang baik. 
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Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keberhasilan 

penerapan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) di UPTD Puskesmas 

Baiturrahman Kota Banda Aceh dipengaruhi oleh kesesuaian penggunaan sistem oleh 

tenaga kesehatan, tata kelola organisasi yang mendukung, serta kualitas sistem yang 

baik. Ketiga faktor tersebut terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kualitas pelayanan, sehingga peningkatan pada aspek pengguna, tata kelola, dan 

kualitas sistem perlu menjadi perhatian dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan di puskesmas. 

7.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti memberikan 

beberapa saran sebagai berikut:  

1. Bagi Puskesmas Baiturrahman diharapkan dapat terus meningkatkan kualitas 

penerapan SIMPUS melalui penguatan kepatuhan pengguna, peningkatan 

dukungan tata kelola, serta pemeliharaan kualitas sistem secara berkala. 

Selain itu, perlu dilakukan evaluasi rutin terhadap pelaksanaan SIMPUS untuk 

mengidentifikasi kendala yang dihadapi tenaga kesehatan sehingga pelayanan 

kepada masyarakat dapat berlangsung lebih efektif, efisien, dan berkualitas.  

2. Bagi Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan dalam 

penggunaan SIMPUS serta memanfaatkan seluruh fitur sistem secara optimal. 

Selain itu, tenaga kesehatan diharapkan aktif mengikuti pelatihan atau 

pembinaan terkait penggunaan SIMPUS sehingga kemampuan dalam 

mengoperasikan sistem terus meningkat dan dapat mendukung peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan.  
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3. Bagi Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh diharapkan terus memberikan 

dukungan terhadap implementasi SIMPUS melalui penyediaan infrastruktur 

teknologi informasi yang memadai, peningkatan kapasitas sumber daya 

manusia, pembaruan sistem secara berkala, serta penguatan kebijakan dan 

monitoring terhadap pelaksanaan SIMPUS di seluruh puskesmas sehingga 

kualitas pelayanan kesehatan dapat terus ditingkatkan. 
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                                                           Peneliti 

Nama                                                         : ......................................................................... 

 

Tanda Tangan                                           :  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

KUISIONER PENELITIAN 

ANALISIS FAKTOR KEBERHASILAN PENERAPAN SIMPUS DALAM PELAYANAN 
KESEHATAN  DI PUSKESMAS BAITURRAHMAN 

  

 

                                             No. Responden          : 

                                              Hari/Tanggal               : 

A. Karakteristik Responden 

     Petunjuk pengisian : 

     Saudara/ I diharapkan 

1. Menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dengan memberi tanda (√) pada                

tempat yang disediakan  

2. Semua pertanyaan harus dijawab  

3. Tiap satu pertanyaan diisi dengan satu jawaban  

4. Bila ada data yang kurang jelas dapat ditanya kepada peneliti. 

B. Identitas Responden 

 Nama/ Inisial  : 

 Umur   : 

 Jenis Kelamin  : 

 Alamat   : 

 

C. Kualitas Pelayanan SIMPUS (Wardani, 2024) 

Keterangan: 

 Isilah pertanyaan dibawah ini dengan tanda checklist () pada kolom yang 

merupakan jawaban yang paling sesuai dengan pendapat anda.  

• STS: Sangat tidak setuju: 1 



 

 
 

• TS: Tidak setuju: 2 

• N: Netral: 3 

• S: Setuju: 4 

• SS: Sangat setuju: 5 

NO. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

STS TS N S SS 

1. SIMPUS bermanfaat untuk pelayanan.      

2. SIMPUS menyajikan informasi yang lengkap.      

3. Dengan SIMPUS mudah berinteraksi dengan 
klaster lain. 

     

4. SIMPUS meningkatkan produktivitas.      

5. SIMPUS mudah dioperasikan.      

6. SIMPUS meningkatkan kinerja Puskesmas.      

 

D. Pengguna SIMPUS (Wardani, 2024) 

 Isilah pertanyaan dibawah ini dengan tanda checklist () pada kolom yang 

merupakan jawaban yang paling sesuai dengan pendapat anda.  

• STS: Sangat tidak setuju: 1 

• TS: Tidak setuju: 2 

• N: Netral: 3 

• S: Setuju: 4 

• SS: Sangat setuju: 5 

 

No. pertanyaan Pilihan jawaban 

STS TS N S SS 

1. Saya paham teknologi komputer.      

2. Saya mengerti teknologi internet.      

3. Saya paham sistem dalam organisasi Puskesmas 
ini. 

     

4. SIMPUS dapat membuat petugas berinteraksi 
dengan fleksibel 

     

5. Saya paham tentang SIMPUS.      

6. SIMPUS mudah digunakan.      

7. SIMPUS memudahkan pekerjaan sehari-hari.      

8. Tampilan SIMPUS mudah dipahami oleh 
pengguna 

     



 

 
 

9. SIMPUS mendukung tugas-tugas dalam 
membangun kinerja individu. 

     

10. SIMPUS membantu dalam proses pengambilan 
keputusan. 

     

11. Sistem informasi SIMPUS yang diberikan 
berkualitas. 

     

 

 

E. Tata Kelola (Wardani, 2024) 

 Isilah pertanyaan dibawah ini dengan tanda checklist () pada kolom yang 

merupakan jawaban yang paling sesuai dengan pendapat anda.  

• STS: Sangat tidak setuju: 1 

• TS: Tidak setuju: 2 

• N: Netral: 3 

• S: Setuju: 4 

• SS: Sangat setuju: 5 

 

No. pertanyaan Pilihan jawaban 

STS TS N S SS 

1. Pihak manajemen Puskesmas memberi 
dukungan dalam penggunaan SIMPUS 

     

2. Unit kerja di Puskesmas mendukung 
pemanfaatan SIMPUS 

     

3. Terdapat kerja sama yang baik antar unit dalam 
penggunaan SIMPUS  

     

4. Tersedia dukungan teknis dalam penggunaan 
SIMPUS 

     

5. Puskesmas menyediakan pelatihan terkait 
penggunaan SIMPUS  

     

6. SIMPUS memiliki fasilitas jaringan yang 
memadai. 

     

7. SIMPUS memiliki computer support (hardware 
& software). 

     

8. SIMPUS memiliki klaster tersendiri.      

9. Instalasi SIMPUS memiliki staf Analisis System.      

10. Instalasi SIMPUS memiliki staf programer.      

11. Instalasi SIMPUS memiliki staf hardware.      

12. Instalasi SIMPUS memiliki staf maintanance 
jaringan. 

     



 

 
 

13. Tatakelola SIMPUS mengacu pada Permenkes 
No.31 Tahun 2019. 

     

14. SIMPUS terintegrasi dengan BPJS.      

15. Ada MoU kerja sama dengan Pihak 
pembuat/pengembang SIMPUS. 

     

16. Ada keterlibatan pihak Puskesmas dalam 
pembuatan/pengembangan SIMPUS. 

     

17. Dalam MoU apakah setelah pembuatan SIMPUS 
dilakukan pelatihan cara 
penggunaan/pengoperasian SIMPUS 

     

 

 

F. Kualitas Sistem (Wardani, 2024) 

 Isilah pertanyaan dibawah ini dengan tanda checklist () pada kolom yang 

merupakan jawaban yang paling sesuai dengan pendapat anda.  

• STS: Sangat tidak setuju: 1 

• TS: Tidak setuju: 2 

• N: Netral: 3 

• S: Setuju: 4 

• SS: Sangat setuju: 5 

 

No. pertanyaan Pilihan jawaban 

STS TS N S SS 

1. SIMPUS meningkatkan komunikasi antar data.      

2. SIMPUS memperlambat waktu dalam 
menyajikan informasi. 

     

3. SIMPUS mempercepat proses pelayanan 
kesehatan. 

     

4. SIMPUS dapat diakses dengan cepat saat 
digunakan. 

     

5. SIMPUS menyediakan sistem keamanan yang 
handal. 

     

6. SIMPUS menyajikan data yang update.      

7. SIMPUS memiliki kelengkapan data yang 
dibutuhkan. 

     

8. SIMPUS memiliki berbagai fungsi fasilitas yang 
lengkap. 

     

9. SIMPUS memiliki kecepatan akses tinggi      



 

 
 

10. Sistem SIMPUS jarang mengalami gangguan saat 
digunakan. 

     

11. SIMPUS menyediakan informasi yang 
bermanfaat bagi lintas sektoral. 

     

12. Technology SIMPUS menyediakan informasi 
yang akurat. 

     

13. Isi informasi yang disajikan SIMPUS lengkap.      

14. SIMPUS memiliki helpdesk support.      

15. Technology SIMPUS mendukung kebutuhan 
informasi. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

TABEL SKOR 

No. Variabel No. 
Item 

Bobot Skor Rentang 

STS TS N S SS 

1. Kualitas 
Pelayanan 

SIMPUS 

1 1 2 3 4 5 Baik: (≥17,5 dari skor 
maksimum) 

Kurang baik (<17,5) 
2 1 2 3 4 5 

3 1 2 3 4 5 

4 1 2 3 4 5 

5 1 2 3 4 5 

6 1 2 3 4 5 

 

2. Pengguna 
SIMPUS 

1 1 2 3 4 5 Tepat: Apabila diperoleh 
skor ≥30 (Median) 

Kurang median: Apabila 
diperoleh nilai <30  

2 1 2 3 4 5 

3 1 2 3 4 5 

4 1 2 3 4 5 

5 1 2 3 4 5 

6 1 2 3 4 5 

7 1 2 3 4 5 

8 1 2 3 4 5 

9 1 2 3 4 5 

10 1 2 3 4 5 

11 1 2 3 4 5 

 

3. Tata 
kelola 

1 1 2 3 4 5 Mendukung skor: ≥45 
Tidak mendukung : 45 2 1 2 3 4 5 

3 1 2 3 4 5 

4 1 2 3 4 5 

5 1 2 3 4 5 

6 1 2 3 4 5 

7 1 2 3 4 5 

8 1 2 3 4 5 

9 1 2 3 4 5 

10 1 2 3 4 5 

11 1 2 3 4 5 

12 1 2 3 4 5 

13 1 2 3 4 5 

14 1 2 3 4 5 

15 1 2 3 4 5 

16 1 2 3 4 5 

17 1 2 3 4 5 

 

4. Kualitas 
sistem 

1 1 2 3 4 5 Baik: ≥40 dari skor 
maksimal 2 1 2 3 4 5 

3 1 2 3 4 5 



 

 
 

4 1 2 3 4 5 Kurang baik:  skor 40 dari 
skor maksimal 

  5 1 2 3 4 5  

6 1 2 3 4 5 

7 1 2 3 4 5 

8 1 2 3 4 5 

9 1 2 3 4 5 

10 1 2 3 4 5 

11 1 2 3 4 5 

12 1 2 3 4 5 

13 1 2 3 4 5 

14 1 2 3 4 5 

15 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

HASIL OLAH DATA DENGAN SPSS 

1. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

2. Frequency Table (Analisis Univariat) 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

3. Crosstabs (Analisis Bivariat) 

 

Pengguna SIMPUS*Kualitas Pelayanan SIMPUS 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tata Kelola*Kualitas Pelayanan SIMPUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Kualitas Sistem*Kualitas Pelayanan SIMPUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 Perempuan 1 48 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 3 3 2 2 3 17 Kurangbaik 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 31 Tepat 0 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 39 KurangMendukung 1 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 39 Kurang Baik 1

2 Perempuan 1 38 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 2 4 3 2 4 39 Tepat 0 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 64 Mendukung 0 4 2 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 50 Baik 0

3 Perempuan 1 57 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 5 5 5 5 5 5 30 Baik 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 Tepat 0 5 5 5 5 5 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 Mendukung 0 5 2 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 63 Baik 0

4 Perempuan 1 43 Dewasa 2 D-3 1 ASN 2 4 4 4 2 2 4 20 Baik 0 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 39 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 3 3 58 Mendukung 0 4 2 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 54 Baik 0

5 Perempuan 1 40 Dewasa 2 S-1 3 ASN 2 4 4 4 4 2 4 22 Baik 0 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 40 Tepat 0 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 67 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

6 Perempuan 1 55 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 37 Tepat 0 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 64 Mendukung 0 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 40 Baik 0

7 Perempuan 1 43 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 29 Kurang Tepat 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 44 KurangMendukung 1 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 47 Baik 0

8 Perempuan 1 31 Dewasa 1 S-1 3 PNS 1 5 4 4 4 4 4 25 Baik 0 5 5 3 4 4 4 4 4 4 3 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 2 3 4 4 4 4 58 Mendukung 0 5 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 3 2 4 4 48 Baik 0

9 Perempuan 1 35 Dewasa 1 S-1 3 ASN 2 5 5 5 5 5 5 30 Baik 0 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 51 Tepat 0 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 79 Mendukung 0 4 2 4 5 5 4 5 4 5 2 4 3 4 3 4 58 Baik 0

10 Perempuan 1 48 Dewasa 2 D-4 2 PNS 1 5 4 5 4 2 4 24 Baik 0 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 34 Tepat 0 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 45 Mendukung 0 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 39 Kurang Baik 1

11 Perempuan 1 53 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 5 4 5 3 2 4 23 Baik 0 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 34 Tepat 0 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 45 Mendukung 0 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 Baik 0

12 Perempuan 1 42 Dewasa 2 S-1 3 ASN 2 3 3 3 2 2 4 17 Kurangbaik 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 29 Kurang Tepat 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 44 KurangMendukung 1 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 39 Kurang Baik 1

13 Perempuan 1 32 Dewasa 1 S-1 3 ASN 2 5 4 5 3 3 4 24 Baik 0 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 34 Tepat 0 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 45 Mendukung 0 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 39 Kurang Baik 1

14 Perempuan 1 44 Dewasa 2 D-4 2 PNS 1 5 4 5 4 3 4 25 Baik 0 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 34 Tepat 0 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 4 2 2 2 44 KurangMendukung 1 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 39 Kurang Baik 1

15 Perempuan 1 28 Dewasa 1 D-3 1 ASN 2 5 5 5 5 4 4 28 Baik 0 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 46 Tepat 0 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 58 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 56 Baik 0

16 Perempuan 1 33 Dewasa 1 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 67 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 57 Baik 0

17 Perempuan 1 42 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

18 Perempuan 1 42 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 5 5 5 5 5 5 30 Baik 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 Tepat 0 5 5 5 5 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 66 Mendukung 0 5 2 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 59 Baik 0

19 Perempuan 1 35 Dewasa 1 S-1 3 PNS 1 5 4 4 4 4 4 25 Baik 0 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 47 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 67 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 54 Baik 0

20 Perempuan 1 48 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 3 3 4 3 2 2 17 Kurangbaik 1 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 29 Kurang Tepat 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 44 KurangMendukung 1 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 39 Kurang Baik 1

21 Laki-laki 2 31 Dewasa 1 D-4 2 ASN 2 4 4 2 2 2 2 16 Kurangbaik 1 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 30 Tepat 0 2 3 2 3 2 2 3 4 2 2 2 3 3 2 2 3 3 43 KurangMendukung 1 4 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 39 Kurang Baik 1

22 Perempuan 1 46 Dewasa 2 S-1 3 Bidan 3 3 3 3 3 2 3 17 Kurangbaik 1 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 27 Kurang Tepat 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

23 Perempuan 1 50 Dewasa 2 S-2 0 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 60 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

24 Perempuan 1 44 Dewasa 2 S-1 3 Dokter 4 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 29 Kurang Tepat 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

25 Perempuan 1 50 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 39 Kurang Baik 1

26 Perempuan 1 55 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

27 Perempuan 1 47 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

28 Perempuan 1 49 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 3 3 3 3 2 3 17 Kurangbaik 1 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 28 Kurang Tepat 1 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 44 KurangMendukung 1 5 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 61 Baik 0

29 Perempuan 1 47 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 5 4 4 4 4 4 25 Baik 0 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 47 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 54 Baik 0

30 Perempuan 1 49 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 3 3 3 3 3 2 17 Kurangbaik 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 3 1 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 39 Kurang Baik 1

31 Perempuan 1 48 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 62 Mendukung 0 4 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 39 Kurang Baik 1

32 Perempuan 1 52 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 29 Kurang Tepat 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

33 Perempuan 1 48 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 5 5 5 5 5 5 30 Baik 0 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 42 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 62 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

34 Perempuan 1 40 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 44 KurangMendukung 1 2 2 2 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 41 Baik 0

Total SkorKeterangan KodeKeterangan Kode

Tata Kelola

Total Skor Keterangan Kode

Kualitas Sistem

Total SkorKeterangan Kode

Pengguna SIMPUS

Total SkorKeteranganNo. RespondenJenis Kelamin Umur Pendidikan terakhir Pekerjaan

Kualitas Pelayanan SIMPUS

Kode Kode KodeKode



 

 
 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 Perempuan 1 48 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 3 3 2 2 3 17 Kurangbaik 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 31 Tepat 0 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 39 KurangMendukung 1 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 39 Kurang Baik 1

2 Perempuan 1 38 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 2 4 3 2 4 39 Tepat 0 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 64 Mendukung 0 4 2 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 50 Baik 0

3 Perempuan 1 57 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 5 5 5 5 5 5 30 Baik 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 Tepat 0 5 5 5 5 5 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 Mendukung 0 5 2 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 63 Baik 0

4 Perempuan 1 43 Dewasa 2 D-3 1 ASN 2 4 4 4 2 2 4 20 Baik 0 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 39 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 3 3 58 Mendukung 0 4 2 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 54 Baik 0

5 Perempuan 1 40 Dewasa 2 S-1 3 ASN 2 4 4 4 4 2 4 22 Baik 0 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 40 Tepat 0 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 67 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

6 Perempuan 1 55 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 37 Tepat 0 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 64 Mendukung 0 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 40 Baik 0

7 Perempuan 1 43 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 29 Kurang Tepat 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 44 KurangMendukung 1 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 47 Baik 0

8 Perempuan 1 31 Dewasa 1 S-1 3 PNS 1 5 4 4 4 4 4 25 Baik 0 5 5 3 4 4 4 4 4 4 3 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 2 3 4 4 4 4 58 Mendukung 0 5 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 3 2 4 4 48 Baik 0

9 Perempuan 1 35 Dewasa 1 S-1 3 ASN 2 5 5 5 5 5 5 30 Baik 0 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 51 Tepat 0 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 79 Mendukung 0 4 2 4 5 5 4 5 4 5 2 4 3 4 3 4 58 Baik 0

10 Perempuan 1 48 Dewasa 2 D-4 2 PNS 1 5 4 5 4 2 4 24 Baik 0 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 34 Tepat 0 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 45 Mendukung 0 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 39 Kurang Baik 1

11 Perempuan 1 53 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 5 4 5 3 2 4 23 Baik 0 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 34 Tepat 0 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 45 Mendukung 0 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 Baik 0

12 Perempuan 1 42 Dewasa 2 S-1 3 ASN 2 3 3 3 2 2 4 17 Kurangbaik 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 29 Kurang Tepat 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 44 KurangMendukung 1 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 39 Kurang Baik 1

13 Perempuan 1 32 Dewasa 1 S-1 3 ASN 2 5 4 5 3 3 4 24 Baik 0 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 34 Tepat 0 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 45 Mendukung 0 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 39 Kurang Baik 1

14 Perempuan 1 44 Dewasa 2 D-4 2 PNS 1 5 4 5 4 3 4 25 Baik 0 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 34 Tepat 0 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 4 2 2 2 44 KurangMendukung 1 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 39 Kurang Baik 1

15 Perempuan 1 28 Dewasa 1 D-3 1 ASN 2 5 5 5 5 4 4 28 Baik 0 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 46 Tepat 0 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 58 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 56 Baik 0

16 Perempuan 1 33 Dewasa 1 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 67 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 57 Baik 0

17 Perempuan 1 42 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

18 Perempuan 1 42 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 5 5 5 5 5 5 30 Baik 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 Tepat 0 5 5 5 5 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 66 Mendukung 0 5 2 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 59 Baik 0

19 Perempuan 1 35 Dewasa 1 S-1 3 PNS 1 5 4 4 4 4 4 25 Baik 0 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 47 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 67 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 54 Baik 0

20 Perempuan 1 48 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 3 3 4 3 2 2 17 Kurangbaik 1 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 29 Kurang Tepat 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 44 KurangMendukung 1 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 39 Kurang Baik 1

21 Laki-laki 2 31 Dewasa 1 D-4 2 ASN 2 4 4 2 2 2 2 16 Kurangbaik 1 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 30 Tepat 0 2 3 2 3 2 2 3 4 2 2 2 3 3 2 2 3 3 43 KurangMendukung 1 4 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 39 Kurang Baik 1

22 Perempuan 1 46 Dewasa 2 S-1 3 Bidan 3 3 3 3 3 2 3 17 Kurangbaik 1 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 27 Kurang Tepat 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

23 Perempuan 1 50 Dewasa 2 S-2 0 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 60 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

24 Perempuan 1 44 Dewasa 2 S-1 3 Dokter 4 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 29 Kurang Tepat 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

25 Perempuan 1 50 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 39 Kurang Baik 1

26 Perempuan 1 55 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

27 Perempuan 1 47 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

28 Perempuan 1 49 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 3 3 3 3 2 3 17 Kurangbaik 1 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 28 Kurang Tepat 1 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 44 KurangMendukung 1 5 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 61 Baik 0

29 Perempuan 1 47 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 5 4 4 4 4 4 25 Baik 0 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 47 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 54 Baik 0

30 Perempuan 1 49 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 3 3 3 3 3 2 17 Kurangbaik 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Mendukung 0 3 1 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 39 Kurang Baik 1

31 Perempuan 1 48 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 62 Mendukung 0 4 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 39 Kurang Baik 1

32 Perempuan 1 52 Dewasa 2 D-3 1 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 29 Kurang Tepat 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

33 Perempuan 1 48 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 5 5 5 5 5 5 30 Baik 0 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 42 Tepat 0 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 62 Mendukung 0 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 0

34 Perempuan 1 40 Dewasa 2 S-1 3 PNS 1 4 4 4 4 4 4 24 Baik 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 Tepat 0 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 44 KurangMendukung 1 2 2 2 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 41 Baik 0
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