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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Data menjadi suatu bagian vital hampir pada setiap perusahaan profit maupun non-profit 

atau instansi pemerintahan maupun non-pemerintahan. Data diperlukan pada setiap bidang. 

Berasal dari data, informasi dapat ditarik dan digunakan sebagai dasar pengambilan 

keputusan, pengembangan inovasi, dan/atau pembuatan kebijakan. Pengolahan data menjadi 

suatu informasi melalui berbagai proses mulai dari penghimpunan dan pencatatan, 

pengklasifikasian, penyusunan data, perhitungan, penyusunan laporan, penyimpanan, 

komunikasi, penggandaan, hingga pendistribusian data.  

Salah satu bidang yang memerlukan data untuk dikembangkan menjadi informasi 

adalah bidang kesehatan. Khususnya pada instansi pemerintahan, data kesehatan diolah 

menjadi informasi yang disebarkan pada masyarakat luas maupun dijadikan sebagai landasan 

untuk penyusunan program, pemetaan anggaran dana kesehatan, pengambilan keputusan, dan 

pembuatan kebijakan. Selain itu, informasi kesehatan mampu menggambarkan status 

kesehatan masyarakat dalam suatu wilayah. Hal tersebut secara tidak langsung 

menggambarkan pula komitmen pemerintah setempat untuk mengupayakan dan menjamin 

derajat kesehatan masyarakatnya.  

Dinas Kesehatan Kota Surabaya merupakan instansi pemerintah Kota Surabaya yang 

mempunyai tugas melaksanakan urusan pemerintahan daerah dan tugas pembantuan di bidang 

kesehatan. Dalam menjalankan tugasnya, Dinas Kesehatan Kota Surabaya dibantu oleh unit 

pelaksana teknis dinas (UPTD). UPTD ini berperan untuk menunjang operasional Dinas 

Kesehatan dalam bidang pelayanan kesehatan masayarakat di lingkungan Pemerintah Kota 

Surabaya. UPTD kesehatan Kota Surabaya terdiri dari 63 Puskesmas. Menurut Perwali 

Surabaya No. 98 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan Organisasi Unit Pelaksana 

Teknis Dinas Pusat Kesehatan Masyarakat Pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya, dalam 

menjalankan tugasnya, UPTD mempunyai salah satu fungsi yaitu melaksanakan evaluasi dan 

pelaporan pelaksanaan tugas UPTD kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.   

Demi terciptanya efisiensi pelaporan pelaksanaan tugas Puskesmas kepada Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya, Dinas Kesehatan Kota Surabaya mengembangkan suatu sistem 

informasi kesehatan berbasis elektronik yaitu e-Health. E-Health merupakan sebuah upaya 
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untuk meningkatkan pertukaran informasi melalui dukungan elektronik agar tersedia 

manajemen sistem kesehatan yang lebih baik, aman dan dengan biaya efektif dalam 

mendukung pelayanan kesehatan, surveilans kesehatan, literatur kesehatan, serta pendidikan, 

pengetahuan, dan penelitian kesehatan. Sejak 2015, e-Health Kota Surabaya telah 

mengintegrasikan sistem informasi manajemen Puskesmas (SIMPUS), sistem informasi 

manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) dan sistem informasi majamenen bahan perbekalan dan 

obat kesehatan (SIMBOK). Melalui SIMPUS, Puskesmas mudah dalam melakukan pelaporan 

pelaksanaan tugas bulanan. Meskipun SIMPUS telah mengakomodir sebanyak 80 laporan, 

pemanfaatan SIMPUS dalam hal ini belum optimum. Disamping itu, penerapan model SIK 

nasional masih menuntut Puskesmas untuk tetap melakukan kegiatan pencatatan, 

penyimpanan dan pelaporan data secara manual.  

Pencatatan dan pelaporan dengan sistem manual menemui berbagai masalah yaitu 

keterlambatan serta kelengkapan dan keakuratan. Sistem pencatatan dan pelaporan secara 

manual juga berpengaruh pada efisiensi waktu, tenaga dan biaya. Sehingga, perlu 

dilakukannya optimalisasi fungsi SIMPUS dalam pencatatan dan pelaporan pelaksanaan tugas 

Puskesmas kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Melalui SIMPUS, dapat tercapai sebuah 

manajemen informasi yang menjamin kualitas dan kecepatan proses kerja pada Dinas 

Kesehatan Kota (Nazir & Darmawati, 2018). Selain itu, hadirnya SIMPUS juga memudahkan 

Dinas Kesehatan Kota dalam menampung dan memonitor serta menganalisa pelaporan 

Puskesmas. Dengan menilai dan mempertimbangkan kelebihan dari penggunaan SIMPUS, 

penulis ingin menganalisis mekanisme pelaporan sistem informasi kesehatan melalui 

SIMPUS.  

1.2 Tujuan  

1.2.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan, tujuan dari disusunnya laporan 

magang ini ialah untuk menganalisis mekanisme pelaporan sistem informasi kesehatan melalui 

sistem informasi manajemen Puskesmas (SIMPUS). 

1.2.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari disusunnya laporan magang ini ialah sebagai berikut:  

1. Menganalisis mekanisme kerja SIMPUS pada E-Health 

2. Menganalisis alur pelaporan puskesmas melalui SIMPUS  

3. Mendeskripsikan jenis laporan puskesmas yang telah berbasis SIMPUS  
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4. Menganalisis manfaat dan hambatan SIMPUS pada E-Health 

1.3 Manfaat 

1.3.1 Manfaat Bagi Mahasiswa 

Memberikan kesempatan bagi mahasiswa untuk mengenal sistem pelaporan dan 

pencatatan Puskesmas kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya baik melalui SIMPUS 

maupun manual. 

1.3.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Meningkatkan kualitas mahasiswa melalui magang. 

b. Terjalinnya kerjasama antara fakultas dengan instansi tempat magang. 

c. Sebagai jembatan penghubung antara dunia pendidikan dengan dunia kerja.  

d. Memperoleh informasi dan dokumentasi ilmiah tentang kondisi nyata dunia kerja 

yang dapat digunakan dalam meningkatkan kualitas lulusan mahasiswa jurusan 

Kesehatan Masyarakat. 

e. Memberikan umpan balik bagi pelaksanaan kegiatan magang selanjutnya. 

1.3.3 Manfaat Bagi Instansi 

a. Laporan ini dapat dimanfaatkan sebagai acuan untuk pengembangan dan penerapan 

program yang lebih baik lagi dan menjadi bahan evaluasi bagi institusi. 

b. Laporan ini dapat dimanfaatkan sebagai acuan untuk meningkatkan kualitas 

pencatatan dan pelaporan dalam sistem informasi kesehatan.   

c. Dinas Kesehatan Kota Surabaya dapat memanfaatkan tenaga dari mahasiswa 

magang dalam membantu menyelesaikan tugas untuk kebutuhan absensi laporan 

dan rekapitulasi di Unit Sistem Informasi Kesehatan Dinas Kesehatan Kota 

Surabaya.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Sistem Informasi Kesehatan 

Sistem Informasi Kesehatan (SIK) adalah seperangkat tatanan yang meliputi data, 

informasi, indikator, prosedur, perangkat, teknologi dan sumber daya manusia yang saling 

berkaitan dan dikelola secara terpadu untuk mengarahkan tindakan atau keputusan yang 

berguna dalam mendukung pembangunan kesehatan. SIK merupakan suatu sistem yang 

terintegrasi yang mampu mengelola data dan infromasi publik (pemerintah, masyarakat dan 

swasta) di seluruh tingkat pemerintahan secara sistematis. Sistem ini merupakan sistem yang 

terintegrasi karena menjalankan mekanisme saling hubung antar subsistem informasi dan lintas 

sistem informasi dengan berbagai cara yang sesuai dengan keperluannya.  

Sejalan dengan semakin meningkatnya peran pengelolaan data dan perkembangan 

kebutuhan organisasi, sejak 1982, Kementerian Kesehatan telah melakukan penataan SIK. 

Tugas Kementerian Kesehatan dalam bidang data dan informasi kesehatan kemudian menjadi  

kewenangan Pusat Data dan Informasi (Pusdatin). Saat ini, Pusdatin telah melakukan inisiatif 

penyusunan regulasi dan standar SIK dalam panduan ROADMAP Rencana Aksi Penguatan 

SIK. ROADMAP Rencana Aksi Penguatan SIK merupakan rencana yang dilakukan selama 5 

tahun masa kerja.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 97 Tahun 2015 tentang Peta Jalan Sistem 

Informasi Kesehatan Tahun 2015-2019, hingga saat ini masih terdapat berbagai masalah yang 

masih dihadapi dalam penyelenggaraan sistem informasi kesehatan seperti:  

1. Kegiatan pengolahan data dan informasi belum terintegrasi dan terkoodinasi dalam satu 

mekanisme yang baik; 

2. Adanya tumpang tindih dalam pengumpulan dan pengolahan data kesehatan; 

3. Masih adanya pengumpulan data yang dilakukan berulang oleh unit-unit berbeda 

sehingga memicu terjadinya duplikasi kegiatan dan duplikasi data; 

4. Sistem informasi yang masih terfragmentasi, yaitu setiap program memiliki basis data 

yang berdiri sendiri; 

5. Besarnya rasio beban administrasi di fasilitas pelayanan kesehatan yang dapat 

berdampak pada kinerja pelayanan publik; serta 

6. Kurang memadainya 6 komponen penyelenggaraan SIK, yaitu sumber daya, indikator, 

sumber data, manajemen data, kualitas data, dan diseminasi dan penggunaan data. 
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2.1.2 Visi, Misi, dan Prinsip Sistem Informasi Kesehatan 

1. Visi dan Misi  

Visi SIK yaitu sebagai berikut: “Mencapai sistem informasi kesehatan terintegrasi yang 

handal, yang mampu memberi dukungan secara adekuat bagi manajemen 

pembangunan kesehatan” 

Untuk mewujudkan visi tersebut, maka diperlukan misi dan strategi sebagai berikut:  

a. Memperkuat sumber daya sistem informasi kesehatan yang meliputi kebijakan, 

regulasi, standarisasi, koordinasi, perencanaan, pendanaan, suber daya manusia, 

infrastruktur, dan kelembagaan 

b. Mengembangkan indikator kesehatan agar dapat menggambarkan upaya dan 

capaian pembangunan kesehatan 

c. Memperkuat sumber data dan membangun jejaringnya dengan semua pemangku 

kepentingan  

d. Meningkatkan kualitas manajemen data kesehatan yang meliputi pengumpulan, 

pengolahan, analisis data, dan diseminasi informasi 

e. Meningkatkan pemanfaatan dan penyebarluasan informasi untuk meningkatkan 

manajemen dan pelayanan berbasis bukti 

2. Prinsip 

Pengembangan dan penguatan SIK dilakukan dengan memperhatikan prinsip sebagai 

berikut:  

a. Pemanfaatan TIK 

Pemanfaatan TIK diperlukan untuk mendukung sistem informasi dalam proses 

pencatatan data agar dapat meningkatkan akurasi data dan kecepatan dalam 

penyediaan data untuk diseminasi informasi dan untuk meningkatkan efisiensi 

dalam proses kerja serta memperkuat transparansi. 

b. Keamanan dan kerahasiaan data  

Sistem informasi yang dikembangkan dapat menjamin keamanan dan kerahasiaan 

data. 

c. Standarisasi  

Perlunya menyediakan pedoman nasional untuk pengembangan dan pemanfaatan 

TIK agar SIK memiliki sebuah standar dalam pelaksanaannya. 

d. Integrasi  
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SIK yang dikembangkan dapat mengintegrasikan berbagai macam sumber data, 

termasuk pula dalam pemanfaatan TIK.  

e. Kemudahan akses 

Data dan informasi yang tersedia mudah diakses oleh semua pemangku 

kepentingan. 

f. Keterwakilan  

Data dan informasi yang dikumpulkan harus dapat ditelusuri lebih dalam secara 

individual dan agregat, sehingga dapat menggambarkan perbedaan gender, status 

sosial ekonomi, dan wilayah geografi.  

g. Etika, integritas dan kualitas  

2.1.3 Model Sistem Informasi Kesehatan Nasional 

Sejak ditetapkan sebagai pelaksana tugas Kementerian Kesehatan di bidang data dan 

informasi pada tahun 2010, Pusdatin merancang grand design sistem informasi kesehatan yang 

disusun dalam tahapan yang berkesinambungan. Diawali dari tahun 2011-2014 untuk 

melakukan penguatan fondasi SIK yaitu penyusunan dan pengembangan peraturan/kebijakan, 

sumber daya, dan proses pengintegrasian SIK. Kemudian tahun 2015-2019 sebagai waktu untuk 

melanjutkan, menjaga/memelihara, dan menyempurnakan pengintegrasian dan penguatan SIK. 

Sedangkan tahun 2020-2024 dilakukan penyempurnaan lebih lanjut. 

Penguatan SIK dilakukan dengan mengembangkan model SIK nasional yaitu SIK yang 

terintegrasi. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 92 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Komunikasi Data dalam Sistem Informasi Kesehatan Terintegrasi, SIK yang 

terintegrasi adalah sistem informasi yang menyediakan mekanisme saling hubung antar sub 

sistem informasi dengan berbagai cara yang sesuai. SIK yang terintegrasi harus mampu 

mencapai interoperabilitas (sistem yang bisa berkomunikasi antar satu sama lain) dan 

interkonektivitas (data set yang sama) tidak hanya dengan sub sistem informasi di internal 

kesehatan tetapi dengan sistem informasi lainnya yang terkait. Hal ini bertujuan untuk:  

a. Menjamin ketersediaan, kualitas, dan akses data kesehatan prioritas dan muatan data 

lainnya. 

b. Mengoptimalkan aliran data kesehatan dari kabupaten/kota dan/atau provinsi ke 

Kementerian atau sebaliknya. 
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Dalam model SIK nasional, terdapat 7 komponen yang saling terhubung dan terkait, yaitu:  

1. Sumber data manual 

Merupakan kegiatan pengumpulan data dari sumber data yang masih dilakukan secara 

manual atau secara komputerisasi offline. Fasilitas pelayanan kesehatan yang memakai 

sistem manual akan melakukan pencatatan, penyimpanan dan pelaporan berbasis kertas. 

Laporan dikirimkan dalam bentuk hardcopy berupa data rekapan/agregat serta dikirim 

dalam bentuk softcopy berupa data individual ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. 

Laporan dikirim dalam bentuk data rekapan/agregat sesuai jadwal yang telah ditentukan.  

2. Sumber data komputerisasi  

Merupakan kegiatan pengumpulan data dari sumber data yang sudah dilakukan secara 

komputerisasi online. Pada fasilitas pelayanan kesehatan dengan komputerisasi online, 

data individual langsung dikirim ke Bank Data Kesehatan Nasional dalam format yang 

telah ditentukan. 

3. Sistem informasi Dinas Kesehatan 

Merupakan sistem informasi kesehatan yang dikelola oleh dinas kesehatan baik 

kabupaten/kota dan provinsi.  

4. Sistem informasi pemangku kepentingan  

Merupakan sistem informasi yang dikelola oleh pemangku kepentingan terkait 

kesehatan. 

5. Bank data kesehatan nasional 

Bank data kesehatan nasional mencakup semua data kesehatan dari sumber data 

(fasilitas kesehatan). 

6. Penggunaan data oleh kementerian kesehatan  

Data kesehatan yang sudah diterima di bank data kesehatan nasional dapat dimanfaatkan 

oleh semua unit-unit program di Kementerian Kesehatan dan UPTD-nya serta Dinas 

Kesehatan dan UPTP/D-nya. 

7. Pengguna data 

Semua pemangku kepentingan yang tidak/belum memiliki sistem informasi sendiri serta 

masyarakat yang membutuhkan informasi kesehatan dapat mengakses informasi yang 

diperlukan dari Bank Data Kesehatan Nasional melalui website Kementerian 

Kesehatan. 
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 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 97 Tahun 2015 tentang Peta Jalan Sistem 

Informasi Kesehatan Tahun 2015-2019, sistem informasi kesehatan yang terintegrasi sekurang-

kurangnya mencakup sistem informasi di fasilitas pelayanan kesehatan (Puskesmas dan 

jaringannya serta jejaring fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya) sebagai fasilitas 

kesehatan tingkat pertama, sistem informasi di rumah sakit sebagai fasilitas kesehatan tingkat 

rujukan, sistem informasi di dinas kesehatan kabupaten/kota dan dinas kesehatan provinsi, 

sistem informasi di Kementerian Kesehatan, dan sistem informasi di BPJS Kesehatan, serta 

sistem informasi di lintas sektor. Peraturan Pemerintah No. 46 Tahun 2014 tentang Sistem 

Informasi Kesehatan menyebutkan bahwa lintas sektor yang berperan dalam pengelolaan data 

dan infromasi kesehatan adalah Badan Pusat Statistik (BPS), Kementerian Dalam Negeri, 

Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, Kementerian Pertanian, Kementerian Lingkungan 

Hidup, Kementerian Pekerjaan Umum, Kementerian Tenaga Kerja dan Transmigrasi, 

Kepolisian, Kementerian Agama, Kementerian Perhubungan, Kementerian Keuangan, Badan 

Informasi Geospasial, Kementerian Komunikasi dan Informatika, Kementerian Pembangunan 

Daerah Tertinggal, dan Kementerian Sosial. Model SIK nasional ditunjukkan pada gambar 2.1. 

 

 
Sumber: PMK No. 97 Tahun 2015 

Gambar 2.1. Model SIK Nasional 
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2.1.4 Sistem Informasi Puskesmas 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan 

Masyarakat, sistem informasi Puskesmas (SIP) adalah suatu tatanan yang menyediakan 

informasi untuk membantu proses pengambilan keputusan dalam melaksanakan manajemen 

Puskesmas dalam mencapai sasaran kegiatannya. Dalam menyelenggarakan sistem informasi 

Puskesmas, Puskesmas wajib menyampaikan laporan kegiatan Puskesmas secara berkala 

kepada dinas kesehatan kabupaten/kota. Sistem informasi Puskesmas dapat diselenggarakan 

secara elektronik atau non elektronik yang mencakup:  

a. Pencatatan dan pelaporan kegiatan Puskesmas dan jaringannya; 

b. Pencatatan dan pelaporan keuangan Puskesmas dan jaringannya; 

c. Survei lapangan;  

d. Laporan lintas sektor terkait; dan  

e. Laporan jejaring fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya. 

Laporan kegiatan Puskesmas merupakan sumber data dari pelaporan data kesehatan 

prioritas yang diselenggarakan melalui komunikasi data. Peraturan Menteri Kesehatan No. 31 

Tahun 2019 tentang sistem informasi Puskesmas, telah menetapkan bahwa Puskesmas 

melakukan pelaporan terhadap dua jenis laporan, yaitu laporan data dasar dan laporan data 

program. Laporan data dasar meliputi: 1) identitas Puskesmas; 2) wilayah kerja Puskesmas; 3) 

sumber daya Puskesmas; dan 4) sasaran program. Sedangkan laporan data program secara rutin 

disampaikan dalam bentuk laporan mingguan, bulanan, dan tahunan. Laporan data program 

berupa:  

a. Upaya kesehatan masyarakat esensial;  

b. Upaya kesehatan masyarakat pengembangan;  

c. Upaya kesehatan perseorangan; 

d. Program lainnya, yaitu data manajemen Puskesmas, pelayanan kefarmasian, 

pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat, pelayanan laboratorium, dan 

kunjungan keluarga  

Pelaporan yang telah dilakukan oleh pihak Puskesmas akan mendapatkan umpan balik 

dari dinas kesehatan kabupaten/kota berupa surat pemberitahuan yang memuat keterangan 

mengenai: 1) jenis laporan; 2) kelengkapan isi laporan; 3) ketepatan waktu penyampaian 

laporan; 4) hasil validasi isi laporan; dan 5) rekomendasi.  
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2.2 E-Health 

Sejak diselenggarakannya World Health Assembly ke-51, para delegasi telah mengakui 

pentingnya penggunaan internet di bidang kesehatan untuk memastikan kualitas informasi. 

Dalam World Health Assembly ke-58, telah diadopsi resolusi yang menyatakan agar negara 

anggota mulai merencanakan pembangunan e-health yang sesuai untuk masing-masing negara. 

Hal ini semakin dipertegas hingga pada tahun 2018, para delegasi dalam World Health 

Assembly ke-71 mengakui potensi teknologi digital untuk memainkan peran utama dalam 

meningkatkan kesehatan masyarakat. Resolusi yang dihasilkan pada World Health Assembly 

ke-71 menuntut setiap negara anggota untuk memprioritaskan pengembangan dan penggunaan 

teknologi digital. 

Perkembangan Teknologi Informasi dan Komunikasi (TIK) khususnya teknologi digital 

(sistem pengoperasian otomatis dengan sistem komputerisasi) memberi kemudahan dalam 

penguatan dan pengembangan SIK. E-Health atau e-kesehatan merupakan penerapan teknologi 

informasi dan komunikasi (TIK) di sektor kesehatan yang diharapkan dapat meningkatkan 

pengelolaan dan penyelenggaraan pembangunan kesehatan. Suatu sistem informasi yang 

terintegrasi secara teknis maupun konten dapat tercapai dengan memanfaatkan TIK. Selain itu, 

pemanfaatan TIK dapat mengubah sistem manajemen dan pelayanan kesehatan secara 

mendasar diantaranya mencakup pengurangan waktu tunggu untuk pasien, pengurangan 

kesalahan medis, peningkatan efisiensi, transparansi, dan kualitas pelayanan, perencanaan dan 

penggunaan sumberdaya yang lebih baik, sehingga manajemen sistem kesehatan menjadi lebih 

baik. Pemanfaatan TIK tidak dapat dipungkiri juga mendorong pemerintah untuk 

menyelenggarakan tata pemerintah yang baik dan bertanggungjawab berbasis elektronik 

(eGovernment). 

E-Health berhubungan dengan upaya meningkatkan arus informasi, melalui sarana 

elektronik, untuk mendukung pelayanan kesehatan dan pengelolaan sistem kesehatan. E-Health 

bukan hanya terkait dengan aspek teknis, namun juga menyangkut sikap dan pola pikir yang 

berwawasan global dengan melihat pemanfaatan TIK tidak semata-mata untuk menunjang 

pelayanan kesehatan dalam hubungan dengan kepentingan lokal, nasional, tetapi juga 

kepentingan regional maupun dunia.   

E-Health mencakup sistem informasi kesehatan, tele-kesehatan dan rekam kesehatan 

elektronik yang memiliki banyak dimensi, sehingga perlu diatur agar satu dengan lainnya dapat 

saling berinteraksi secara seimbang. Keberadaan pemerintah daerah yang memiliki otonomi 
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dalam mengatur pelaksanaan kegiatan di bidang kesehatan dapat mengakibatkan munculnya 

program dan rencana aksi pengembangan TIK yang berbeda antara satu daerah dengan lainnya. 

Maka dari itu, perlu peran pemerintah pusat sebagai regulator e-health.  

2.2.1 Perkembangan E-Health di Indonesia 

Pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi di lingkungan Kementerian Kesehatan 

sudah dimulai sejak tahun 1982 oleh unit kerja setingkat eselon 3 yaitu Bidang Pengumpulan 

dan Pengolahan Data di Biro Perencanaan. Sejalan dengan meningkatnya peran pengelolaan 

data dan perkembangan kebutuhan organisasi, pada tahun 1985 dibentuk Pusat Data Kesehatan 

(Pusdakes). Melalui Pusdakes, Departemen Kesehatan RI memanfaatkan teknologi informasi 

dengan sistem Electronic Data Processing (EDP). Pada tahun 2010, Pusdakes mengalami 

perubahan nama menjadi Pusat Data dan Informasi (Pusdatin). 

Pada era sembilan puluhan Departemen Kesehatan telah mengembangkan Sistem 

Informasi Puskesmas (SP2TP), Sistem Informasi Rumah Sakit, Sistem Surveilans Penyakit, 

dan Sistem Informasi Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, namun masing-masing sistem 

tersebut belum terintegrasi dengan baik. Selain itu, sistem otonomi daerah mengakibatkan 

beberapa hambatan dalam sistem informasi kesehatan secara utuh. Otonomi daerah 

memungkinkan setiap pemerintah daerah untuk mengembangkan sistem informasi 

kesehatannya sendiri. Hal ini menyebabkan sistem informasi kesehatan yang dibangun tidak 

memiliki standar, variabel maupun format input/output yang berbeda, maupun sistem dan 

aplikasi yang dibangun sulit mencapai interoperabilitas. Akibatnya, data yang dihasilkan dari 

masing-masing daerah tidak seragam.  

Pada awal tahun 2012, Kementerian Kesehatan melalui Pusdatin meluncurkan aplikasi 

Sistem Informasi Kesehatan Daerah Generik (SIKDA Generik). SIKDA Generik merupakan 

Sistem Informasi Kesehatan Daerah yang dirancang untuk dapat memenuhi berbagai 

persyaratan minimun yang dibutuhkan dalam pengelolaan informasi kesehatan daerah, mulai 

dari proses pengumpulan, pencatatan, pengolahan, sampai dengan diseminasi informasi 

kesehatan. Aplikasi ini telah mengintegrasi seluruh unit pelayanan kesehatan meliputi 

puskesmas dan rumah sakit, baik pemerintah maupun swasta. Pemanfaatan SIKDA Generik 

dapat berdampak pada aliran data yang lancar, terstandar, tepat waktu, dan akurat. Selain itu, 

aplikasi SIKDA Generik memudahkan petugas saat melakukan pelaporan ke berbagai program 

di lingkungan Kementerian Kesehatan.  
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Belum sempurnanya sistem di dalam SIKDA Generik, mendorong Pusdatin untuk 

mengembangkan sebuah sistem pencatatan pelaporan di Puskesmas yang lebih baik yaitu SIP 

elektronik. Hal ini bertujuan untuk memberi kemudahan pertugas dalam melakukan pencatatan 

dan dalam membuat laporan serta dalam menyediakan laporan kepada kabupaten/kota, provinsi 

dan sampai ke pusat. Selain mampu melakukan pencatatan terhadap seluruh pelayanan, SIP 

elektronik mampu menghasilkan laporan. SIP saat ini mengakomodir family folder yang 

merupakan berkas keluarga dimana data setiap anggota keluarga dicatat. Melalui family folder, 

dapat diketahui keadaan kesehatan seluruh keluarga, seperti penyakit genetik maupun penyakit 

menular. Hingga saat ini, beberapa daerah telah mengembangkan sistem yang serupa dan terus 

menerus mengalami perkembangan agar sejalan dengan tujuan serta kebutuhan.  

2.2.2 Jenis E-Health 

Berdasarkan tipe pengguna, E-Health dibagi menjadi 3 yaitu:  

1. Informatika konsumen  

Informatika konsumen ditujukan untuk masyarakat umum. Pada tipe ini, umumnya E-

Health digunakan untuk memberikan informasi kesehatan kepada pasien dan 

masyarakat umum serta memfasilitasi komunikasi antara praktisi kesehatan dengan 

pasien di luar jam praktik. Selain itu, terdapat juga aplikasi kesehatan berbasis mobile 

yang dapat diunduh di perangkat seluler. Aplikasi ini hanya menyediakan informasi 

kesehatan, ada yang menyediakan layanan apotek online, hingga layanan konsultasi 

dokter 24 jam dan layanan gawat darurat. 

2. Informatika medis dan klinis 

Informatika medis dan klinis ditujukan untuk institusi dan para praktisi kesehatan. 

Rekam medis elektronik (EMR) dan peresepan elektronik merupakan contoh 

besarnya. E-Health membantu meningkatkan akurasi diagnosis dan terapi dalam 

bentuk telemedicine. Selain itu, E-Health dimanfaatkan untuk melakukan konsultasi 

jarak jauh antardokter dan clinical decision-making tools serta digunakan sebagai 

sarana pendidikan jarak jauh.  

3. Bioinformatika 

Bionformatika ditujukan untuk para akademis dan peneliti. Pada tipe ini, aplikasi E-

Health utamanya dimanfaatkan untuk manajemen, distribusi, dan pengolahan data 

kesehatan. Hasil olahan data tersebut umumnya dipakai sebagai dasar pembuatan 

kebijakan kesehatan maupun pengobatan untuk kepentingan masyarakat umum. 
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BAB III  

METODE KEGIATAN 

3.1 Lokasi Magang 

Pelaksanaan kegiatan magang berlokasi di:  

Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

Jl. Raya Jemursari No. 197, Sidosermo, Wonocolo, Surabaya – Jawa Timur 60243 

Telepon : 031-8439473, 8439372 

Fax  : 031-8483393 

Email  : dinkes.surabaya@gmail.com  

3.2 Waktu Pelaksanaan Magang  

Pelaksanaan kegiatan magang berlangsung pada tanggal 6 Januari – 7 Februari 2020. Adapun 

jadwal kegiatan magang yang dilaksanakan adalah sebagai berikut:  

Tabel 3.1 Jadwal Kegiatan Magang 

No. Kegiatan 

Waktu 

Januari Februari 

II III IV V I II 

1. Pelaksanaan Magang 

1) Perkenalan dan orientasi di 

tempat magang  

2) Mempelajari struktur 

organisasi, alur kerja, dan 

susunan organisasi 

3) Melakukan pengumpulan 

data untuk laporan magang 

      

2. Supervisi Dosen Pembimbing       

3. Penentuan Tema Laporan 

Magang 

      

4.  Penyusunan Laporan Magang       

5. Seminar Laporan Magang       

 

3.3 Metode Pelaksanaan Magang 

Proses kegiatan magang dilaksanakan menggunakan beberapa model, yaitu:  

a. Observasi  

Model observasi dilakukan untuk mempelajari alur dan mekanisme kerja unit Sistem 

Informasi Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Surabaya dan mendapatkan permasalahan 

dalam unit tersebut. Model observasi dilakukan dengan cara mengamati dan mencermati 

mailto:dinkes.surabaya@gmail.com
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secara langsung kegiatan di unit Sistem Infromasi Kesehatan Dinas Kesehatan Kota 

Surabaya. 

b. Diskusi  

Model diskusi dilakukan untuk memperoleh informasi lebih mendalam terhadap hasil 

observasi yaitu alur dan mekanisme kerja serta permasalahan di unit Sistem Informasi 

Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Model diskusi ini dapat dilakukan dengan 

menggunakan teknik indepth interview kepada narasumber yang memiliki kapasitas 

sesuai dengan bidangnya. 

c. Partisipasi Aktif 

Model partisipasi ini umumnya berhubungan dengan kegiatan praktek. Kegiatan praktek 

yang dilakukan berupa mempelajari data sekunder, melakukan absensi laporan bulanan 

dan triwulan puskesmas, melakukan rekapitulasi data, serta menginput data-data lain 

yang berhubungan dengan Sistem Informasi Kesehatan.  

d. Studi Literatur 

Studi literatur dilakukan untuk memperoleh teori yang berkaitan dengan permasalahan 

yang akan diangkat dan mencoba untuk mencocokkan dengan teori yang ada dengan 

kondisi yang terjadi  di lapangan maupun di tempat magang.  

3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dimulai dengan melakukan observasi. Observasi dilakukan 

sejak hari pertama dilakukannya kegiatan magang, yaitu mengamati secara sistematis semua 

komponen Sistem Informasi Kesehatan terutama yang berkaitan dengan pengelolaan data di 

Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Kegiatan observasi juga dilakukan selama melakukan 

kegiatan praktek secara aktif.  

Dari dilakukannya kegiatan observasi, dilakukan diskusi dengan narasumber yang 

memiliki kapasitas sesuai dengan bidangnya, yaitu staff di unit Informasi dan Teknologi (IT) 

Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Diskusi dilakukan bersama dua narasumber yaitu Mas Beben 

dan Pak Alif. Hal ini dilakukan untuk menghindari ketidakvalidan antara informasi yang 

dihasilkan dengan data yang ada. Sebelum dilakukannya diskusi dengan narasumber, dibuat 

daftar pertanyaan yang akan memudahkan jalannya diskusi. Pewawancara mencatat segala 

informasi yang telah didapatkan dan merangkum hasil wawancara, kemudian menyesuaikan 

hasil tersebut dengan teori dan peraturan perundangan/pemerintah/kementerian yang masih 

berlaku dan mengatur tentang Sistem Informasi Kesehatan.  
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3.5 Output Magang  

Kegiatan magang ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kota Surabaya, mulai tanggal 6 Januari 

– 7 Februari 2020. Output kegiatan magang adalah sebagai berikut:  

1. Pengenalan instansi dan kondisi lapangan 

Pengenalan dilakukan oleh salah satu staff unit Sistem Informasi Kesehatan Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya berupa pengenalan tugas pokok dan fungsi unit Sistem 

Informasi Kesehatan, alur manajemen data di Dinas Kesehatan Kota Surabaya, dan 

pemanfaatan data.  

2. Studi literatur 

Studi literatur yang dilakukan yaitu mengakses internet untuk mendapatkan teori dan 

peraturan peraturan perundangan/pemerintah/kementrian yang masih berlaku dan 

mengatur tentang Sistem Informasi Kesehatan. Studi literatur juga digunakan untuk 

mendukung topik laporan magang. 

3. Observasi dan pengumpulan data serta pelaksanaan tugas  

Melakukan observasi dan wawancara untuk mencari keterangan dan informasi yang 

mampu digunakan untuk isi laporan magang. Informasi yang didapatkan selama proses 

observasi dan wawancara digunakan mahasiswa untuk menambah wawasan yang tidak 

didapatkan melalui proses perkuliahan.  

4. Terlibat dalam tugas dan kegiatan 

Pelaksanaan tugas magang dilakukan sesuai dengan kebutuhan para staff unit Sistem 

Informasi Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Mahasiswa diharapkan berperan 

aktif dalam setiap kegiatan yang dilaksanakan. Keterlibatan dan peran aktif dalam 

segala kegiatan dilakukan sebagai wujud implementasi metode pembelajaran di 

perkuliahan.  

5. Penulisan laporan magang  

Penulisan laporan magang dilakukan mahasiswa sesuai topik laporan yang diangkat. 

Penulisan laporan ini juga dilakukan sebagai bahan monitoring dan evaluasi serta 

sebagai hasil pelaksanaan kegiatan magang yang dilakukan selama 5 minggu.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Institusi Magang  

4.1.1 Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

Visi Kota Surabaya terkait bidang kesehatan yaitu : 

“Surabaya Kota Sentosa yang Berkarakter dan Berdaya Saing Global Berbasis 

Ekologi”.  

Dalam rangka mencapai visi tersebut ditetapkan misi kota terkait bidang kesehatan yaitu 

pada misi ke 1: Mewujudkan sumber daya masyarakat yang berkualitas. Misi tersebut 

dimaksudkan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan mencerdaskan masyarakat sehingga 

mempunyai kualifikasi sebagai manusia yang berkualitas dan dapat mengaktualisasikan dirinya 

di masyarakat yaitu melalui upaya:  

a. Meningkatkan kualitas pendidikan 

b. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat  

c. Meningkatkan ketahanan pangan  

d. Meningkatkan kualitas dan prestasi generasi muda 

e. Meningkatkan kompetensi angkatan kerja untuk mengurangi pengangguran.  

Sejalan dengan visi Kota Surabaya terkait bidang kesehatan, Dinas Kesehatan Kota 

Surabaya memiliki visi sebagai berikut:  

“Dinas Kesehatan yang Profesional untuk mewujudkan masyarakat Surabaya sehat, 

mandiri dan berdaya saing global”. 

Untuk mewujudkan visi tersebut, Dinas Kesehatan Kota Surabaya memiliki beberapa 

upaya yang terangkum dalam misi Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Misi Dinas Kesehatan Kota 

Surabaya adalah sebagai berikut:  

a. Meningkatkan akses dan mutu upaya kesehatan; 

b. Meningkatkan tata kelola dan optimalisasi fungsi regulator bidang kesehatan; 

c. Meningkatkan penggerakan dan pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan. 

4.1.2 Tujuan dan Sasaran Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

Dalam upaya mencapai tujuan mewujudkan sumber daya masyarakat yang berkualitas 

yaitu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan untuk mencapai visi dan misi Dinas 
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Kesehatan Kota Surabaya, dirumuskan suatu bentuk yang lebih terarah berupa tujuan dan 

sasaran yang strategis organisasi. Tujuan Dinas Kesehatan Kota Surabaya dibentuk sesuai 

dengan sasaran pembangunan Kota Surabaya. Tujuan yang akan dicapai Dinas Kesehatan 

adalah sebagai berikut:  

a. Dalam mewujudkan misi pertama yaitu “Meningkatkan akses dan mutu upaya 

kesehatan”, tujuan Dinas Kesehatan Kota Surabaya adalah:  

1. Meningkatkan aksesbilitas dan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat khususnya 

bagi warga miskin. 

2. Meningkatnya kualitas layanan kesehatan ibu dan anak.  

b. Dalam mewujudkan misi kedua yaitu “Meningkatkan tata kelola dan optimalisasi 

fungsi regulator bidang kesehatan”, tujuan Dinas Kesehatan Kota Surabaya adalah:  

1. Meningkatkan kualitas sarana, prasarana serta tata kelola layanan kesehatan. 

2. Meningkatkan tata kelola administratsi perangkat daerah yang baik 

c. Dalam mewujudkan misi ketiga yaitu “Meningkatkan penggerakan dan pemberdayaan 

masyarakat dalam bidang kesehatan”, tujuan Dinas Kesehatan Kota Surabaya adalah:  

1. Mewujudkan lingkungan sehat di masyarakat. 

2. Meningkatkan ketersediaan kualitas konsumsi dan keamanan pangan.  

Sementara itu, sasaran Dinas Kesehatan Kota Surabaya dalam Rencana Strategis Kesehatan 

tahun 2016-2021 adalah sebagai berikut: 

a. Meningkatnya pelayanan kesehatan khususnya bagi warga miskin 

b. Meningkatnya kesehatan ibu dan anak 

c. Meningkatnya status gizi pada masyarakat terutama balita  

d. Meningkatnya mutu Puskesmas dan akses pelayanan kesehatan di Puskesmas 

e. Meningkatnya kualitas Sumber Daya Manusia Kesehatan 

f. Mengelola sarana dan prasarana serta administrasi perkantoran perangkat daerah 

g. Melaksanakan kegiatan sesuai dengan perencanaan untuk mendukung keberhasilan 

program  

h. Tercapainya masyarakat yang mandiri dan hidup sehat 

i. Meningkatnya keaman pangan di masyarakat. 
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4.2 Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

4.2.1 Tugas Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

Tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan berdasarkan Peraturan Daerah No. 14 tahun 

2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Surabaya dan Peraturan 

Walikota Surabaya No. 48 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Uraian Tugas 

dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Kota Surabaya adalah melaksanakan urusan 

pemerintah yang menjadi kewenangan Daerah dan tugas pembantuan di bidang kesehatan.  

4.2.2 Fungsi Organisasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

Untuk menyelenggarakan tugas tersebut, Dinas Kesehatan Kota Surabaya mempunyai 

fungsi antara lain:  

a. Perumusan kebijakan sesuai dengan lingkup tugas bidang kesehatan;  

b. Pelaksanaan kebijakan sesuai dengan lingkup tugas bidang kesehatan; 

c. Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan sesuai dengan lingkup tugas bidang kesehatan;  

d. Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugas bidang kesehatan; 

e. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Walikota terkait dengan tugas dan 

fungsinya.  

Dalam melaksanakan tugasnya, Kepala Dinas Kesehatan dibantu oleh:  

a. Sekretariat 

b. Bidang Sumber Daya Kesehatan 

c. Bidang Kesehatan Masyarakat 

d. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit  

e. Bidang Pelayanan Kesehatan 

f. Unit Pelaksanan Teknis Dinas Pusat Kesehatan Masyarakat (UPTD Puskesmas) 

4.2.3 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

Gambar 4.1 menunjukkan bagan struktur organisasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya. 

Dalam struktur organisasi, ditunjukkan bahwa setiap bagian yang memiliki tugas untuk 

membantu Kepala Dinas memiliki beberapa sub bagian.  
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Gambar 4.1 Bagan Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya 
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4.3 Gambaran Umum Bidang Sistem Informasi Kesehatan 

Sistem informasi kesehatan Kota Surabaya dirintis sejak tahun 2009 yang terbangun atas 

komitmen antara pengelola unit SIK, pemegang program di Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

serta Puskesmas untuk mewujudkan manajemen data terpadu. Pada tahun 2010, Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya menerapkan kebijakan perminataan data “SATU PINTU” sehingga 

semua data yang diterbitkan harus melalui 1 seksi (sub bagian penyusunan program). 

4.3.1 Tugas Pokok dan Fungsi Unit Sistem Informasi Kesehatan 

Unit SIK merupakan bagian dari sekretariat Dinas Kesehatan Kota Surabaya yang berada 

dalam lingkup sub bagian program, informasi dan humas. Adapun tugas pokok dan fungsi dari 

unit SIK adalah sebagai berikut:  

a. Tugas pokok:  

1. Mengumpulkan dan mengolah laporan Puskesmas untuk dijadikan bahan/sumber 

informasi bagi pengambil kebijakan. 

2. Menyajikan informasi kesehatan agar bisa dimanfaatkan oleh semua pihak yang 

memerlukannya. 

3. Menyimpan dan menyusun data agar memudahkan dalam penggunaan dan 

pemanfaatan data tersebut. 

b. Fungsi:  

1. Melakukan absensi, inventarisasi dan mengusahakan kelengkapan laporan secara 

rutin. 

2. Melakukan pengolahan data. 

3. Menyiapkan draft bahan laporan rutin sesuai dengan kebutuhan. 

4. Menyediakan bahan informasi bagi yang membutuhkan. 

5. Membuat dan atau meremajakan data. 

Tugas yang menjadi tanggungjawab unit SIK menghasilkan produk berupa laporan bulanan, 

tribulan, dan tahunan. Secara rinci, berikut laporan yang dihasilkan dari unit SIK:  

a. Bulanan: 

1. Laporan program kesehatan 

2. Data set prioritas (Komdat Kemkes) 

b. Triwulan: 

Laporan capaian standar pelayanan minimal (SPM) 
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c. Tahunan: 

1. Profil kesehatan  

2. Laporan tahunan 

3. Laporan akuntabilitas kinerja instansi pemerintah (LAKIP) 

4. Laporan penyelenggaraan pemerintahan daerah (LPPD) 

5. Laporan keterangan pertanggungjawaban (LKPJ) 

4.3.2 Mekanisme Monitoring dan Evaluasi Sistem Pencatatan dan Pelaporan  

a. Batas pengumpulan laporan bulanan Puskesmas ke unit SIK Dinas Kesehatan Kota 

Surabaya adalah tanggal 5 pada bulan berikutnya. Ketentuan ini mengacu pada 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 31 tahun 2019 tentang Sistem Informasi Puskesmas. 

b. Laporan yang dikumpulkan merupakan laporan dalam bentuk hardcopy yang disertai 

dengan tanda tangan Kepala Puskesmas sebagai bukti legalitas laporan dan bentuk 

softcopy. Antara laporan hardcopy dan softcopy akan dilakukan sinkronisasi, apabila 

terdapat data yang tidak sama maka unit SIK akan mengembalikan laporan tersebut ke 

Puskesmas dan Puskesmas wajib melakukan revisi. 

c. Keterlambatan pelaporan oleh Puskesmas akan mendapat tindakan dari Kepala Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya, yaitu dikeluarkannya surat teguran. Kebijakan ini 

merupakan kehendak dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya yang sedang 

menjabat.  

d. Pelaporan Puskesmas dikaitkan dengan reward kinerja Puskesmas. 

e. Evaluasi pencapaian Puskesmas terbaik dalam sistem pelaporan disampaikan pada saat 

rapat Kepala Puskesmas setiap bulan.  

4.3.3 Penilaian Kualitas Data  

a. Penilaian kualitas data di Dinas Kesehatan Kota Surabaya dilakukan secara rutin dan 

periodik (bulanan dan triwulan). 

b. Kegiatan penilaian kualitas data dilakukan terhadap data rutin hasil pelayanan atau 

cakupan program yang dilaporkan oleh unit yang lebih rendah, misalnya tingkat 

kabupaten/kota yang menilai kualitas data Puskesmas.  

c. Kegiatan penilaian kualitas data terintegrasi dengan kegiatan program, sehingga hasil 

penilaian kualitas data dapat diintegrasian dengan capaian kinerja Puskesmas. 
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d. Dimensi penilaian kualitas data meliputi:  

1. Accuracy, kelengkapan laporan dan ketepatan waktu laporan 

2. Reliable, kehandalan data yang ditentukan melalui mekanisme validasi data antara 

pemegang program di Puskesmas dengan pemegang program di Dinas Kesehatan 

Kota Surabaya bersama unit SIK.  

4.4 Hasil 

4.4.1 Sistem Informasi Kesehatan Kota Surabaya 

Menyesuaikan dengan konsep SIK terintegrasi, gambar 4.2 menunjukkan komunikasi 

data yang terselenggara di Kota Surabaya. 

Gambar 4.2 Komunikasi Data Kesehatan Kota Surabaya 

Muatan data dalam penyelenggaraan Komunikasi data terdiri atas data kesehatan prioritas 

dan muatan data lainnya:  

a. Data kesehatan prioritas merupakan sekumpulan data kesehatan yang menjadi prioritas 

kebutuhan informasi bidang kesehatan berdasarkan kriteria tertentu serta sesuai 

indikator strategis nasional dan global bidang kesehatan. Data kesehatan prioritas 

bersumber dari dinas kesehatan kabupaten/kota yang diperoleh dari Puskesmas, 

Rumah Sakit, dan/atau instansi terkait lainnya.  
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b. Muatan data lainnya merupakan sekumpulan data kesehatan dan data terkait kesehatan 

yang menjadi muatan aplikasi komunikasi data selain data kesehatan prioritas. Muatan 

data lainnya bersumber dari fasilitas pelayanan kesehatan, dinas kesehatan 

kabupaten/kota, dan dinas kesehatan provinsi. 

Di Kota Surabaya, 63 Puskesmas, 2 Rumah Sakit milik Pemerintah Kota, Gedung Farmasi 

Kesehatan (GFK), dan sarana kesehatan lain (klinik, dokter praktik mandiri, Rumah Sakit 

swasta) melaporkan pelaksanaan pelayanan kesehatannya kepada Dinas Kesehatan Kota 

Surabaya. Pelaporan Puskesmas dilakukan melalui unit SIK, pelaporan klinik melalui unit 

Pelayanan Kesehatan Primer, sedangkan pelaporan Rumah Sakit melalui Pelayanan Kesehatan 

Rujukan. Data yang telah dikumpulkan pada setiap unit akan diolah oleh unit SIK. Setelah 

melalui proses validasi di tingkat Provinsi, data tersebut akan tersimpan dalam server data base 

Dinas Kesehatan dan dilanjutkan ke dalam server data base Kementerian Kesehatan RI.  

4.4.2 E-Health Kota Surabaya 

E-Health merupakan salah satu dari grand design pengembangan Surabaya Cyber City 

yang menjadikan Kota Surabaya sebagai Smart City dan merupakan reperesentasi dari e-

Government atau Digital Government Service (DGS) Kota Surabaya. E-Health merupakan 

sebuah aplikasi yang memanfaatkan kecanggihan teknologi, informasi, dan komunikasi untuk 

menjamin dan menyediakan kemudahan dalam segi pemberian pelayanan publik yaitu 

pelayanan masyarakat di sarana kesehatan.  

E-Health diresmikan pada tahun 2014 sebagai jawaban dari beberapa permasalahan yang 

berkaitan dengan penumpukan antrean dalam mendapatkan pelayanan kesehatan. Hadirnya e-

Health telah menghilangkan sistem antrean pendaftaran secara fisik dan telah mengintegrasi 

sistem informasi kependudukan dan data pasien di Puskesmas dan Rumah Sakit di Kota 

Surabaya (Gambar 4.3 ). Hal ini sangat memudahkan pemberian pelayanan kesehatan kepada 

pasien sekaligus memudahkan pengurusan administrasi kependudukan lainnya (Setianto, 

2016). Selain itu, Dinas Kesehatan Kota dapat lebih mudah dalam memantau data kesehatan 

masyarakat yang ada (Sa’idah Yusfadhiyah, 2018). 

Hingga saat ini, sistem E-Health selalu mengalami perkembangan. Hal ini dikarenakan 

Dinas Kesehatan Kota Surabaya melaksanakan tugasnya dan bertanggungjawab kepada Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, Pemerintah Kota Surabaya, dan Kementerian Kesehatan RI. 

Sementara itu, kebutuhan akan data dan informasi kesehatan semakin meningkat. Maka dari 
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itu, untuk menyediakan kebutuhan tersebut dilakukan pengembangan sistem melalui beberapa 

penyesuaian variabel kesehatan yang dibutuhkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Integrasi E-Health 

 E-Health menjadi rumah besar dari seluruh sistem informasi pelayanan kesehatan Kota 

Surabaya. Sistem informasi pelayanan kesehatan tersebut mencakup sistem informasi 

manajemen Puskesmas (SIMPUS), sistem informasi manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) dan 

sistem informasi majamenen bahan perbekalan dan obat kesehatan (SIMBOK). Data pasien 

yang mendapatkan pelayanan kesehatan baik di Puskesmas maupun Rumah Sakit disinkronisasi 

dengan nomor induk kependudukan (NIK) dari Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil 

(DISPENDUKCAPIL), sehingga data pasien yang terekam berbasis NIK. NIK merupakan 

nomor identitas penduduk yang bersifat unik atau khas, sehingga pelacakan data pasien akan 

lebih mudah dilakukan. Selain itu, akan tercapai efektivitas pencatatan dan pelaporan data 

kesehatan.  

 Di tingkat Puskesmas, SIMPUS berintegrasi dengan SIMBOK serta bridging dengan P-

care BPJS. Adanya integrasi antara SIMPUS dan SIMBOK akan mampu melacak jumah 

pemakaian dan sisa stok sediaan farmasi di Puskesmas, sehingga dapat membantu 

mengendalikan pemakaian obat serta pendistribusian obat ke Puskesmas. Sementara itu, data 

pasien yang mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas dan telah terekam dalam SIMPUS 

akan secara otomatis terinput dalam P-care BPJS dengan dilakukannya bridging sistem dengan 

P-care BPJS. Petugas Puskesmas tidak lagi melakukan penginputan data ke dua sistem yang 

berbeda.  

Dinas Kependudukan dan 

Pencatatan Sipil 

(DISPENDUKCAPIL) 

Puskesmas E-Health Rumah Sakit 

SIMPUS SIMBOK SIM-RS 

P-care  

BPJS 
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 Apabila pasien Puskesmas membutuhkan rujukan ke Rumah Sakit Umum Daerah milik 

Pemerintah Kota (RSUD dr. Mohamad Soewandhie dan RSUD Bhakti Dharma Husada). 

Integrasi antara SIMPUS dan SIM-RS akan mempercepat sistem rujukan, menjaga kualitas data 

pasien berbasis NIK, mengurangi beban penginputan data oleh petugas Rumah Sakit, serta 

mampu memperoleh informasi terkait pelayanan yang telah dilakukan di Rumah Sakit. 

 Berikut adalah manfaat penggunaan E-Health:  

a. Memudahkan pelayanan pendaftaran pasien 

b. Mempercepat sistem rujukan pasien dari Puskesmas ke RSUD Pemerintahan Kota 

Surabaya dan sebaliknya 

c. Meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien berdasarkan resume medik pasien 

yang dirujuk atau rujuk balik 

d. Menjaga kualitas data pasien dengan pelayanan terpadu berbasis NIK 

e. Mengurangi waktu antrean di Puskesmas dan Rumah Sakit 

f. Mengurangi beban penginputan data oleh petugas Puskesmas dan Rumah Sakit 

g. Tersusunnya data base kesehatan penduduk Kota Surabaya 

4.4.3 Sistem Informasi Manajemen Puskesmas di Kota Surabaya 

Tahun 2010, Dinas Kesehatan Kota Surabaya mulai menyelenggarakan sistem informasi 

manajemen Puskesmas (SIMPUS). Tahun 2013, SIMPUS telah diterapkan di 63 Puskesmas di 

Kota Surabaya. Pada tahun 2014, diluncurkan aplikasi E-Health yang telah mengintegrasi 

SIMPUS dengan SIM-RS. Hingga pada t ahun 2015, aplikasi tersebut berkembang dan berhasil 

megintegrasi SIMPUS, SIM-RS, dan SIMBOK.  

Berdasarkan Peraturan Walikota Surabaya No. 98 tahun 2016 tentang Pembentukan dan 

Susunan Organisasi Unit Pelaksana Teknis Dinas Pusat Kesehatan Masyarakat Pada Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya, Puskesmas memiliki fungsi untuk melaksanakan evaluasi dan 

pelaporan pelaksanaan tugas Puskesmas. SIMPUS di Kota Surabaya mengadopsi model SIK 

nasional, yaitu dalam melaksanakan fungsi evaluasi dan pelaporan, Puskesmas bertugas 

melakukan kegiatan pencatatan, pengumpulan, hingga pelaporan data baik secara manual atau 

melalui mekanisme komputerisasi.  
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a. Manual  

Puskesmas melakukan pengumpulan data yang dilakukan secara manual atau 

secara komputerisasi offline. Data yang sudah dikumpulkan secara manual kemudian 

menyesuaikan format laporan dari unit SIK Dinas Kesehatan. Laporan dikirimkan ke 

unit SIK dalam dua bentuk, yaitu hardcopy dan softcopy. Laporan hardcopy disertai 

dengan tanda tangan Kepala Puskesmas sebagai bukti legalitas dan sebagai jembatan 

pemberian informasi terkait capaian program kepada Kepala Puskesmas. Laporan 

dalam bentuk hardcopy merupakan data rekapan/agregat sedangkan laporan dalam 

bentuk softcopy berupa data individual.  

 Pelayanan kesehatan yang diberikan Puskesmas baik dalam gedung maupun luar 

gedung dilaporkan, yaitu sejumlah 70 laporan bulanan, 20 laporan triwulan, dan 1 

laporan semester. Jumlah dan format laporan ini mengalami perubahan seiring dengan 

kebutuhan, yang diinformasikan kepada Puskemas pada awal tahun. Laporan bulanan 

dan triwulan Puskesmas terlampir (Tabel 1 dan Tabel 2). 

b. Komputerisasi 

Puskesmas melakukan pengumpulan data yang dilakukan secara secara 

komputerisasi online. SIMPUS pada E-Health memudahkan petugas Puskesmas 

dalam menginput data pasien serta pelaporan kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya. 

Data pasien berbasis NIK dan rekam medis yang telah tersimpan dalam sistem, secara 

otomatis akan menghasilkan laporan yang telah menyesuaikan dengan kebutuhan 

pelaporan di unit SIK. SIMPUS telah mampu mengakomodir 80 laporan yang 

merupakan laporan atas pelaksanaan pelayanan kesehatan di dalam gedung. Hingga 

saat ini, laporan program Puskesmas yang mampu diakomodasi SIMPUS masih dalam 

jumlah sedikit. Laporan Puskesmas dalam SIMPUS terlampir (Tabel 3). 

Terdapat beberapa fitur dalam SIMPUS yang dapat digunakan oleh petugas Puskesmas 

untuk menginput data. Fitur tersebut adalah:  

a. Front end  

Fitur front end terdiri dari opsi pendaftaran dan kasir. 

1. Pendaftaran : Opsi pendaftaran merekam semua data pribadi pengunjung 

Puskesmas, yaitu berupa data dasar pengunjung.  

2. Kasir  : Opsi kasir mengelola biaya pelayanan kesehatan. Meskipun 

merupakan organisasi non profit, biaya pelayanan kesehatan dihitung ketika 
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seorang pasien datang ke fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) yang bukan 

merupakan tempat FKTP yang didaftarkan di BPJS lebih dari dua kali. Sehingga 

pasien harus mengeluarkan biaya sendiri.  

b. Poli/Klinik 

Fitur poli/klinik terdiri dari opsi rawat jalan, rawat inap, dan IGD sesuai dengan 

kebutuhan pelayanan kesehatan yang akan diterima pasien.  

c. Penunjang Medis 

Fitur penunjang medis terdiri dari opsi laboratorium dan farmasi sesuai dengan 

kebutuhan pasien. Opsi laboratorium dipilih apabila pasien memerlukan tes 

laboratorium sedangkan opsi farmasi dipilih apabila pasien membutuhkan obat setelah 

mendapatkan pelayanan di poli. Integrasi SIMPUS dengan SIMBOK membuat 

Gudang Farmasi Kesehatan (GFK) Kota Surabaya mampu melacak sisa stok sediaan 

farmasi di Puskesmas. 

d. Administrasi 

Fitur administrasi terdiri dari opsi rekam medis manajemen, data kunjungan, dan data 

pasien. Opsi rekam medis manajemen, mengelola rekam medis pasien. Opsi data 

kunjungan dan data pasien, mengelola data pasien yang berkunjung untuk mengetahui 

diperlukan atau tidaknya pembaharuan data kunjungan.  

e. Manajemen 

Fitur administrasi terdiri dari opsi HRD dan kartu kas. Opsi HRD digunakan untuk 

mengelola data pegawai sedangkan opsi kartu kas, mengelola pendapatan Puskesmas.  

f. App Setup 

Fitur administrasi terdiri dari opsi laporan, poli/klinik, dan angka kontak. Opsi laporan 

digunakan untuk melihat daftar laporan yang telah diakomodasi oleh sistem. Opsi 

poli/klinik dipilih untuk melakukan set up aktif atau tidaknya poli di Puskesmas. Opsi 

angka kontak berisi variabel penilaian kinerja Puskesmas oleh BPJS.  

4.5 Pembahasan 

4.5.1 Aplikasi Sistem Informasi Puskesmas Pada E-Health 

Di setiap poli, terdapat petugas yang bertugas untuk menginput data. Pemberian 

pelayanan kesehatan di Puskesmas melalui aplikasi SIMPUS pada E-Health melalui beberapa 

tahap penginputan data. Alur pemberian pelayanan kesehatan di Puskesmas melalui tahapan 

sebagai berikut:  
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1. User melakukan login pada aplikasi SIMPUS. Setiap petugas Puskesmas yang 

bertugas untuk melakukan input data, memiliki username dan password sesuai dengan 

Puskesmas masing-masing. 

 

2. Klik tombol antrian untuk mendapatkan data pasien yang melakukan pendaftaran 

melalui pendaftaran online. Pasien yang melakukan pendaftaran dapat berupa pasien 

Surabaya dan Non-Surabaya. Pasien Surabaya dan Non-Surabaya yang baru pertama 

kali melakukan kunjungan ke Puskesmas, harus melakukan pengisian data dasar 

pasien terlebih dahulu. Apabila pasien sudah pernah berkunjung, pasien tidak akan 

diminta lagi untuk mengisi data pasien.  

 

3. Mendaftarkan pasien dari pendaftaran online ke loket dengan klik tombol yang 

dilingkari pada gambar. Petugas dapat melakukan pencarian daftar antre pasien 

berdasarkan nama dan alamat. 
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4. Pilih salah satu poli sesuai kebutuhan pelayanan pasien diantara rawat jalan, rawat 

inap, dan IGD di fitur poli/klinik.  

 

  

Sebagai contoh berikut ketika pasien membutuhkan pelayanan di poli umum. Kepada 

para pasien lansia yang merupakan kelompok prioritas, dibuka pilihan poli lansia. Poli 

lansia sama halnya dengan poli umum. 

 

 



30 

 

5. Cari data pasien. Setelah data pasien sudah ditemukan, pilih dan klik Kode RM 

kemudian pilih dan klik tombol Layani 

 

 

 

 

6. Pilih salah satu Type Kunjungan 

7. Pada pilihan Nakes, pilih dan klik nama nakes yang sudah terdaftar sebelumnya. 

8. Kemudian pilih salah satu tingkat kesadaran dalam pilihan Kesadaran. Apabila pasien 

dalam kesadaran normal pilih compos mentis, kesadaran yang segan untuk 

berhubungan dengan sekitarnya pilih apatis, keadaan gelisah, disorientasi, 

memberontak pilih delirium, dan kesadaran menurun, mudah tertidur, respon 

psikomotor lambat pilih somnolen. 

9. Setelah semua pilihan sudah terisi, lanjutkan dengan pilih dan klik Konsul Nakes 
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10. Pada pilihan Dokter, pilih dan klik nama dokter yang memeriksa 

11. Isi keluhan yang diderita pasien pada kolom Anamnesa 

 

12. Klik pada tombol Konsul Dokter, maka akan muncul notifikasi kebutuhan pemberian 

obat kepada pasien. Pilih dan klik Tidak apabila pasien tidak menerima obat dan pilih 

dan klik Ya apabila pasien diberikan resep/obat. Secara default system akan memilih 

“Ya”. 
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13. Apabila pasien membutuhkan obat, akan muncul menu Resep. Pilih dan klik tombol 

Tambah untuk menambahkan obat. 

 

14. Terdapat 2 pilihan menu yaitu Non Racik dan Racik. Pilih “Non Racik” jika 

pemberian obat dalam bentuk tablet/botol/tetes/sirup sedangkan pilih “Racik” jika 

pemberian obat dalam bentuk puyer/racikan. Setelah petugas poli meresepkan maka 

farmasi segera menyiapkan obat sesuai yang diresepkan oleh Poli. 
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15. Setelah obat sudah di entry, lanjutkan dengan pilih dan klik menu dibagian kanan 

aplikasi SIMPUS E-Health. Pilih dan klik menu Medis. Petugas diminta untuk 

mengisi rekam medis pasien pada menu EMR Dasar (Electronic Medical Record).  

 

Setelah rekam medis terisi lengkap, pilih dan klik tombol Simpan. 
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16. Kemudian pilih dan klik menu Diagnosa ICD X di bagian kanan aplikasi SIMPUS E-

Health.  

 

Akan keluar tampilan sebagai berikut. Untuk memudahkan pencarian diagnosa, ketik 

pada kolom diagnosa. Pencarian diagnosa bisa menggunakan kode atau nama 

diagnosanya. 
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17. Pilih menu Tindakan dan klik tombol Tambah untuk mengisi tindakan pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada pasien beserta jumlah tindakannya. 

 

Harga tindakan akan keluar secara otomatis. Selanjutnya pilih dan klik tombol 

Simpan. Apabila terdapat tindakan lain, maka tambahkan tindakan dengan klik 

tombol tambah dan simpan kembali.   
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18. Apabila pasien memerlukan rujukan, pilih dan klik menu Rujukan. Rujukan dapat 

berupa rujukan internal maupun eksternal. Rujukan eksternal memiliki 5 menu yang 

wajib diisi oleh petugas yaitu:  

a. Rujukan : digunakan untuk memilih Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut 

(FKRTL) yang dituju 

b. Klinik/Poli rujukan: digunakan untuk memilih poli di FKRTL yang dituju 

c. Tanggal estimasi rujukan : digunakan untuk memilih tanggal estimasi kedatangan 

pasien ke FKRTL. Rujukan yang dapat dilakukan secara online hanya rujukan ke 

RS Pemerintah Kota Surabaya (RSUD dr. Mohamad Soewandhie dan RSUD 

Bhakti Dharma Husada) 

d. Tipe rujukan: terdiri dari dua pilihan yaitu rujukan atas permintaan sendiri atau 

dirujuk oleh dokter 

e. Keterangan: catatan lain apabila diperlukan 
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Setelah petugas telah mengisi secara lengkap, maka akan muncul form rujukan pasien, 

seperti pada gambar berikut. 
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19. Apabila petugas farmasi hendak melakukan approve obat yang sudah diajukan pada 

tahap ke-14, petugas farmasi dapat menuju fitur penunjang medis dan memilih opsi 

farmasi.  

 

Pilih dan klik menu Obat. Pada menu tersebut petugas farmasi dapat menemukan 

daftar obat yang diajukan petugas poli. Untuk approve obat, klik tombol seperti yang 

dilingkari dengan tanda merah pada gambar di bawah ini. Jika poli belum atau kurang 

dalam memasukkan obat, maka petugas farmasi dapat menambah jumlah obat atau 

resep. 

 

20. Pada fitur front end terdapat opsi kasir. Halaman ini berfungsi untuk mengetahui 

tagihan/pembayaran yang harus dilakukan oleh pasien. Petugas bisa mencari data 

pasien yang ingin melakukan pembayaran.  
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Tagihan pembayaran akan muncul seperti pada gambar berikut. 

 

Segala data yang telah diinput petugas, telah terekam di dalam sistem aplikasi SIMPUS. 

Data ini secara otomatis akan membentuk laporan data by name sesuai dengan kebutuhan 

pelaporan rutin Puskesmas kepada Dinas Kesehatan melalui unit SIK dan laporan dapat di-

convert dalam bentuk file .xlsx. Petugas dapat secara langsung melakukan proses cetak laporan 

dan melaporkannya melalui sistem manual yang dikenal dalam model SIK nasional.  
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Namun, tidak semua data yang dibutuhkan untuk pelaporan rutin terakomodasi oleh 

aplikasi SIMPUS. Dari sejumlah 70 laporan bulanan, 20 laporan triwulan dan 1 laporan 

semester, sebanyak 18 laporan saja yang mampu diakomodasi oleh SIMPUS yaitu sama dengan 

20% dari laporan rutin Puskesmas (Tabel 4.1). Selain itu, penggunaan SIMPUS juga dinilai 

belum optimum terlihat dari masih dibutuhkannya usaha cleaning data oleh petugas untuk 

menghindari terjadinya duplikasi data pada laporan. 

Tabel 4.1 Sinkronisasi Laporan Puskesmas Manual dan SIMPUS 

No. Nama Laporan Puskesmas 

Manual 

Nama Laporan SIMPUS 

1. Laporan Eksekutif Laporan Eksekutif 

2. Laporan Rekapitulasi Tindakan 

Pelayanan Kesehatan 

Laporan Tindakan Pasien 

3. Laporan Rawat Inap Puskesmas Register Rawat Inap 

4. Laporan Kunjungan Sore Register Loket Pelayanan Sore 

5. Laporan Rujukan Puskesmas ke 

Rumah Sakit  

Laporan Rujukan 

6. Laporan 10 Diagnosa Terbanyak 

Rujukan Puskesmas ke Rumah 

Sakit 

Laporan 10 Penyakit Rujukan 

7. Laporan Bulanan Diare (LB3 P2P 

Diare) 

Laporan Diare 

8. Laporan Bulanan Penemuan 

Penderita ISPA Puskesmas (LB3 

P2P ISPA) 

Laporan ISPA 

9. LB1 Data Kesakitan Laporan LB1 

Laporan LB1 (Laki-laki) 

Laporan LB1 (Perempuan) 

10. Surveilans Terpadu Penyakit 

Berbasis Puskesmas 

Laporan Surveilans 

11. Laporan 10 Penyakit Terbanyak 

Rawat Jalan dan Rawat Inap 

Pelayanan Jamkesda dan SKM 

Laporan 10 Penyakit Terbanyak 

Type Pasien BPJS-Jamkesda 

12. Laporan Kegiatan Kesehatan Jiwa Laporan Keswa 

13. Laporan Bulanan Gigi & Mulut Laporan Gigi dan Mulut 

14. Laporan Pelayanan Kesehatan 

Penderita Hipertensi 

Laporan Kasus Stroke dan 

Hipertensi 

15. Form Laporan Perawatan 

Kesehatan Masyarakat (CHN) 

Laporan Perawatan Kasus 

16. Laporan Dokter Spesialis 

Puskesmas 

Register Poliklinik Spesialis 

17. Laporan Tribulanan Program P2 

Kusta 

Register Poliklinik Umum 

Program Kusta 

18. Register TB Kabupaten/Kota 

(Form TB 03) 

Register Poliklinik Umum 

Program TB 
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4.5.2 Manfaat dan Hambatan Aplikasi SIMPUS 

Beberapa manfaat yang didapatkan dengan adanya aplikasi SIMPUS pada E-Health adalah 

sebagai berikut:  

1. Integrasi dengan beberapa sistem (SIMBOK, SIM-RS, P-care BPJS) menjadi indikator 

tercapainya interoperabilitas dan interkonektivitas data. 

2. Mempermudah dan mempercepat pelayanan. 

3. Mempercepat dilakukannya proses rujukan.  

4. Mengurangi beban kerja entry data oleh petugas Puskesmas. 

5. Meningkatkan kedisiplinan petugas dalam menginput data. 

6. Mempercepat pengumpulan data sehingga mengurangi kejadian keterlambatan pelaporan 

Puskesmas kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya. 

7. Meningkatkan keakuratan data laporan Puskesmas kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

sehingga laporan yang dihasilkan lebih sahih atau valid. 

8. Memudahkan penyusunan rencana dan strategi untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya. 

Meskipun begitu pengoperasian aplikasi SIMPUS masih mengalami beberapa hambatan, 

yaitu:  

1. Sering terjadinya pergantian petugas sehingga membutuhkan diadakannya pelatihan 

mengoperasikan aplikasi SIMPUS. 

2. Down server 

3. Penyesuaian variabel (format input dan output) yang selalu berubah sesuai dengan 

kebutuhan dan permintaan Dinas Kesehatan Provinsi, Pemerintah Kota, maupun 

Kementerian Kesehatan. 

4. Meskipun dapat mengolah data secara otomatis hingga terbentuknya laporan, cleaning data 

terhadap laporan masih perlu dilakukan. Cleaning data dilakukan karena harus 

menyesuaikan definisi operasional variabel laporan yang diminta.  

5. Kurangnya kedisiplinan dan ketelitian petugas dalam melakukan pemilahan data. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

1. E-Health merupakan rumah besar dari seluruh sistem informasi pelayanan kesehatan 

Kota Surabaya yang mencakup sistem informasi manajemen Puskesmas (SIMPUS), 

sistem informasi manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) dan sistem informasi majamenen 

bahan perbekalan dan obat kesehatan (SIMBOK) yang berintegrasi dengan Dinas 

Kependudukan dan Catatan Sipil (DISPENDUKCAPIL) dan P-care BPJS. 

2. Pelaporan Puskesmas melalui SIMPUS dilakukan melalui serangkaian tahap penginputan 

data yang dilakukan oleh petugas Puskesmas. Data yang sudah diinput akan terekam di 

dalam sistem yang secara otomatis akan membentuk laporan data by name sesuai dengan 

kebutuhan pelaporan rutin Puskesmas kepada Dinas Kesehatan melalui unik SIK.  

3. Aplikasi SIMPUS yang digunakan untuk kegiatan pelaporan dinilai belum optimum. Hal 

ini dikarenakan SIMPUS hanya mampu mengakomodasi 20% dari jumlah laporan rutin 

Puskesmas. Selain itu, masih dibutuhkan usaha cleaning data oleh petugas untuk 

menghindari terjadinya duplikasi data pada laporan 

4. Beberapa manfaat aplikasi SIMPUS pada E-Health:  

a. Integrasi dengan beberapa sistem (SIMBOK, SIM-RS, P-care BPJS) menjadi indikator 

tercapainya interoperabilitas dan interkonektivitas data. 

b. Mempermudah dan mempercepat pelayanan. 

c. Mempercepat dilakukannya proses rujukan.  

d. Mengurangi beban kerja entry data oleh petugas Puskesmas. 

e. Meningkatkan kedisiplinan petugas dalam menginput data. 

f. Mempercepat pengumpulan data sehingga mengurangi kejadian keterlambatan 

pelaporan Puskesmas kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya. 

g. Meningkatkan keakuratan data laporan Puskesmas kepada Dinas Kesehatan Kota 

Surabaya sehingga laporan yang dihasilkan lebih sahih atau valid. 

h. Memudahkan penyusunan rencana dan strategi untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya. masih mengalami beberapa hambatan, yaitu:  

5. Hambatan yang ditemui dalam pemanfaatan aplikasi SIMPUS pada E-Health:  

a. Sering terjadinya pergantian petugas sehingga membutuhkan diadakannya pelatihan 

mengoperasikan aplikasi SIMPUS. 
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b. Down server 

c. Penyesuaian variabel (format input dan output) yang selalu berubah sesuai dengan 

kebutuhan dan permintaan Dinas Kesehatan Provinsi, Pemerintah Kota, maupun 

Kementerian Kesehatan. 

d. Meskipun dapat mengolah data secara otomatis hingga terbentuknya laporan, cleaning 

data terhadap laporan masih perlu dilakukan. Cleaning data dilakukan karena harus 

menyesuaikan definisi operasional variabel laporan yang diminta.  

e. Kurangnya kedisiplinan dan ketelitian petugas dalam melakukan pemilahan data. 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:  

1. Perlunya pengawasan sub bagian informasi dan teknologi (IT) di tingkat Puskesmas 

yang bertanggungjawab atas peremajaan dan pemeliharaan sarana teknologi serta 

pengolahan data dan informasi secara berkala. Pengawasan ini dilakukan agar unit SIK 

mengetahui adanya pergantian tenaga Puskesmas bidang tersebut sehingga unit IT 

mampu menjadwalkan pelatihan secara berkala. 

2. Perlu disusunnya standar E-Health sebagai cetak biru yang digunakan pengembang 

teknologi untuk membuat produk yang secara inheren akan kompatibel dengan produk 

lain yang mengikuti standar yang sama.  

3. Pengembangan SIMPUS lebih lanjut untuk mampu mengakomodasi 50% laporan 

pelaksaan kegiatan Puskesmas. 

4. Pembaharuan prosedur pencatatan, pengolahan, dan pelaporan data di tingkat 

Puskesmas melalui satu pintu sehingga mampu meningkatkan kualitas data.  
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LAMPIRAN 

Tabel 1. Laporan Bulanan Puskesmas Manual 

No. Nama Laporan 

1. Laporan Bulanan Data Pegawai Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya 

2. Laporan Eksekutif 

3. Laporan Rekapitulasi Tindakan Pelayanan 

Kesehatan 

4. Laporan Rujukan Lab. PKM ke Lab. Luar & 

Laboratorium Puskesmas 

5. Laporan Rawat Inap Puskesmas 

6. Laporan Kunjungan Sore 

7. LB3 Gizi 

8. Laporan kasus balita kurang gizi (kurus, sangat 

kurus, marasmus, kwashiorkor) 

9. Data Laporan Bulanan Gizi (BGM dan 2T) 

10. LB Pemantauan Pertumbuhan Balita (SKDN) 

11. Data Laporan Bulanan Gizi (Indikator Utama) 

12. Rekap dan Form Data Kadarzi Tingkat 

Puskesmas 

13. LB PWS-KIA (Indikator Kesehatan Ibu) 

LB PWS-KIA (Indikator Kesehatan Anak) 

14. LB3 KIA 

15. Pemantauan hasil penerapan Kartu Skor Poedji 

Rochjati 

16. Laporan Kematian Ibu 

Form pelacakan kematian ibu dan hasil ANC 

Ibu 

17. Laporan Kematian Bayi 

Form pelacakan kematian bayi 

18. Laporan Kematian Balita 

Form pelacakan kematian balita 

19. Laporan lahir mati bayi 

20. LB PWS—KB (Kesehatan Usia Subur) 

21. Laporan Bulanan Kesehatan Reproduksi (LB3 

Kusub dan KR) 

22. Laporan Pelayanan Pencegahan Penularan HIV 

dari Ibu ke Anak (PPIA) 

23. Laporan Pelayanan Penanggulangan Kekerasan 

Terhadap Perempuan 

24. Laporan Kesehatan Mata 

25. Laporan Bulanan Program Kesehatan Anak 

26. Laporan Bulanan Program Kesehatan Remaja 

27. Laporan Bulanan Program Kesehatan Usila 

28. Laporan Kasus Kekerasan Terhadap Perempuan 

dan Anak (KTPA) 

29. Laporan Psikologi 

30. 
Formulir Rekapitulasi Pasien Nyeri Paliatif 

Kanker 
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No. Nama Laporan 

31. Formulit Rekapitulasi Obat Nyeri Paliatif 

Kanker 

32. Form Laporan Perawatan Kesehatan Masyarakat 

(CHN) 

33. Laporan Rujukan Puskesmas ke Rumah Sakit 

34. Laporan 10 Diagnosa Terbanyak Rujukan 

Puskesmas ke Rumah Sakit 

35. 
Laporan Dokter Spesialis Puskesmas 

36. PWS Imunisasi Puskesmas 2019 (Hasil 

imunisasi rutin bayi, rutin batita, anak 12-36 

bulan, TT WUS, dan luar wilayah) 

37. Form KIPI 

38. Form Logistik Vaksin 

39. Laporan Bulanan Penderita DBD 

40. Laporan Bulanan Diare (LB3 P2P Diare) 

41. Laporan Bulanan Penemuan Penderita ISPA 

Puskesmas (LB3 P3P ISPA) 

42. Form pelaporan IMS 

43. Laporan Tifoid 

44. Penemuan Kasus ISPA/ILI Tingkat Puskesmas 

45. Laporan Bulanan Kegiatan Puskesmas 

(Penemuan dan Pengobatan) 

46. Laporan Bulanan Kegiatan Puskesmas 

(Kegiatan P2M: Kasus Gigitan hewan 

Tersangka Rabies) 

47. LB1 Data Kesakitan 

48. Lembar Surveilans Epidemiologi Campak 

(Format C1) 

49. Surveilans Terpadu Penyakit Berbasis 

Puskesmas 

50. Laporan PD3I (Penderita Baru AFP, TN, 

Campak, Difteri & Hepatitis) 

51. Data Kematian 

52. Laporan Kepesertaan Jamkesda dan SKM 

53. Laporan 10 Penyakit Terbanyak Rawat Jalan 

dan Rawat Inap Pelayanan Jamkesda dan SKM 

54. Laporan Asal dan Jenis Penanganan Keluhan 

Pelayanan Jamkesda dan SKM 

55. Laporan Bulanan DDHB Bumil 

56. Laporan Bulanan DDHB Kelompok Resti 

57. Laporan Kegiatan Kesehatan Jiwa 

58. Laporan Pelayanan IVA dan Deteksi Dini 

Kanker Payudara 

59. Laporan Bulanan Gigi & Mulut 

60. Laporan Bulanan Telinga 

61. Laporan Kelurahan Siaga (Kelsi) 

62. 
Laporan Kegiatan Pencegahan dan 

Pengendalian NAPZA 
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No. Nama Laporan 

63. Laporan Kesakitan dan Kematian Akibat 

Penyalahgunaan NAPZA 

64. Laporan Kasus PTM 

65. Laporan Pelayanan Kesehatan Pada Usia 

Produktif (15-59 tahun) 

66. Laporan Pelayanan Kesehatan Penderita 

Diabetes Melitus 

67. Laporan Pelayanan Kesehatan Penderita 

Hipertensi 

68. Laporan PHBS 

69. Laporan Bulanan Kesehatan Pekerja 

70. Laporan Bulanan Kesehatan Olahraga 

 

Tabel 2. Laporan Triwulan Puskesmas Manual 

No. Nama Laporan 

1. Profil Promkes 

2. Laporan Frambusia 

3. Laporan Tribulanan Program P2 Kusta 

4. Register TB Kabupaten/Kota (Form TB 03) 

5. 

Laporan Hasil Pemeriksaan Higiene Sanitasi 

Tempat-Tempat Umum (TTU) 

6. 

Laporan Hasil Pemeriksaan Higiene Sanitasi 

Institusi 

7. 

Laporan Hasil Pembinaan/Pengawasan Higiene 

Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) 

8. Laporan Hasil Pemesiksaan Sampel Makanan 

9. 

Laporan Tempat Pengelolaan Makanan Dibina 

dan Diuji Petik 

10. 

Persentase Kualitas Air Minum di 

Penyelenggara Air Minum Yang Memenuhi 

Syarat Keseharan 

11. 

Penduduk Dengan Akses Berkelanjutan 

Terhadap Air Minum Berkualitas (LAYAK) 

menurut Kelurahan 

12. 

Laporan Hasil Inspeksi Sanirasi Sarana Air 

Bersih  

13. 

Laporan Hasil Pemeriksaan Higiene Sanitasi 

Sarana dan Sampel Air 

14. Laporan Akses Jamban  

15. Laporan Jamban Sehat 

16. Persentase Rumah Sehat Menurut Kelurahan 

17. Laporan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

18. 

Laporan Persentase Air Minum Yang 

Dilakukan Pengawasan (IKL) 

19. Laporan Kegiatan Higiene Sanitasi Pemukiman 

20. Laporan Layanan Rehidrasi Oral Aktif (LROA) 
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Tabel 3. Laporan Puskesmas Melalui SIMPUS 

No. Nama Laporan 

1. Register Loket Type Pasien Non Kuota 

2. Register Loket 

3. Register Loket Pasien Baru 

4. Register Loket Pasien Lama 

5. Register Loket Pelayanan Pagi 

6. Register Loket Pelayanan Sore 

7. Register Loket Rujukan Intern 

8. Register Loket Type Pasien 

9. Register Loket Type Pelayanan 

10. Register PoliKlinik Semua 

11. Register PoliKlinik 

12. Register PoliKlinik Pasien BPJS 

13. 

Register PoliKlinik Pasien BPJS Pelayanan 

Pagi 

14. 

Register PoliKlinik Pasien BPJS Pelayanan 

Sore 

15. 

Register PoliKlinik Type Pelayanan Program 

TB 

16. 

Register PoliKlinik Type Pelayanan Program 

Kusta 

17. Register PoliKlinik Umum Program TB 

18. Register PoliKlinik Umum Program Kusta 

19. Register PoliKlinik Umum UKS 

20. Register PoliKlinik Gigi Program TB 

21. Register PoliKlinik Gigi Program Kusta 

22. Register PoliKlinik Gigi UKS 

23. Register PoliKlinik Spesialis 

24. Register Rawat Inap 

25. Register PoliKlinik Batra 

26. Register PoliKlinik Status 

27. Laporan LB1 

28. Laporan LB1 (Laki-Laki) 

29. Laporan LB1 (Perempuan) 

30. Laporan 10 Penyakit Terbanyak 

31. Laporan 10 Penyakit Terbanyak Pasien BPJS 

32. 

Laporan 10 Penyakit Terbanyak Type Pasien 

Non Kuota 

33. 

Laporan 10 Penyakit Terbanyak Type Pasien 

BPJS-Jamkesda 

34. Laporan 10 Penyakit Rujukan 

35. Laporan 10 Penyakit Rujukan Pasien BPJS 

36. 

Laporan 10 Penyakit Rujukan Type Pasien Non 

Kuota 

37. 

Laporan Rujukan Berdasarkan Tanggal 

Pelayanan No Rujukan Kosong 

38. 
Laporan Rujukan Berdasarkan Tanggal 

Pelayanan 
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No. Nama Laporan 

39. 

Laporan Rujukan Berdasarkan Tanggal 

Rujukan 

40. Laporan ICD X 

41. Laporan ICD X (Laki-Laki) 

42. Laporan ICD X (Perempuan) 

43. Laporan ISPA 

44. Laporan Diare 

45. Laporan Surveilans 

46. Laporan Keswa 

47. Laporan Pendapatan 

48. Laporan Penunjang Medis Bayar 

49. Laporan Penunjang Medis BPJS 

50. Laporan Perawatan Kasus 

51. Laporan Gigi dan Mulut 

52. Laporan Eksekutif 

53. Laporan Kunjungan Umur 

54. Laporan 15 Penyakit Terbanyak 

55. 

Kunjungan Pasien BPJS Berdasarkan Nomer 

Peserta 

56. 

Kunjungan Sakit Pasien BPJS Berdasarkan 

Nomer Peserta 

57. 

Kunjungan Sehat Pasien BPJS Berdasarkan 

Nomer Peserta 

58. Laporan Tindakan Pasien 

59. Laporan Laboratorium Pasien 

60. Laporan Diagnosa Pasien 

61. Laporan Kasus Stroke dan Hipertensi 

62. Register Laboratorium 

63. Register Apotek 

64. Pelayanan Kesehatan Laboratorium 

65. Laporan Penunjang Medis Detail Pasien Umum 

66. Laporan Penunjang Medis Detail Pasien Detail 

67. Laporan Pekerjaan Pasien 

68. Data Pasien 

69. Rekap e-Health 

70. Data e-Health 

71. Laporan ICD X Lansia 

72. Laporan Kunjungan Sehat 

73. Kunjungan Kasus Baru 

74. Kunjungan Kasus Lama 

75. Rekap e-Health Rawat Jalan 

76. Laporan Pengeluaran Obat 

77. Laporan Pengeluaran Obat Manual 

78. Laporan Pengeluaran Obat Pasien 

79. Laporan Rekap Type Pasien Apotek 

80. Rekap Poli Tanggal 
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Foto Kegiatan 
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Lembar Catatan Kegiatan dan Absensi Magang 

 

Nama Mahasiswa : Cendana Fitrahanjani 

NIM : 101611133188 

Tempat Magang : Dinas Kesehatan Kota Surabaya 
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Absensi Mahasiswa
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Daftar Hadir Audience Seminar Magang 
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Surat Pengantar Magang  
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Surat Pengantar Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat 
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Surat Balasan Dinas Kesehatan Kota Surabaya 
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