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Abstrak
 

Implementasi e-kesehatan di Indonesia tahun 2013 masih menemui kendala pada komponen kebijakan,

infrastruktur, aplikasi, standar, tata kelola, dan pengamanan data Kemenkes, 2015. Langkah-langkah

prioritas yang dilaksanakan untuk penguatan SIK di Indonesia adalah pembenahan sistem informasi non

elektronik menjadi SIMPUS/SP2TP/SP3 Sedangkan untuk aliran dan integrasi data dilakukan optimalisasi

pelaporan data dari kabupaten/kota melalui aplikasi komunikasi data. Pusat Data dan Informasi, 2017. Kota

Bogor merupakan salah satu kota di Jawa Barat yang melaporkan data kesehatan prioritas bulanan, triwulan,

dan tahunan pada tahun 2017 secara lengkap, namun belum tepat waktu. Penelitian ini merupakan penelitian

kualitatif dengan pendekatan kerangka Performance Routine Information System Management PRISM.

Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor input dari segi teknis, organisasi, dan perilaku, mengetahui

faktor proses pelaksanaan pelaporan dan umpan balik, serta mengetahui faktor output laporan dari sistem

informasi kesehatan. Subyek penelitian adalah koordinator pelaporan/SIK dan penanggung jawab program

di Puskesmas.Penelitian menunjukkan kekurangan dalam kinerja sistem informasi kesehatan yakni

puskesmas melakukan pencatatan ganda dengan banyak formulir yang tersedia, belum semua puskesmas

menerapkan SIMPUS, masih ditemukan puskesmas yang belum memiliki SOP dan alur pelaporan/kegiatan

SIK, SIMPUS error dan jaringan yang belum stabil, belum adanya penunjukkan tertulis untuk petugas

pelaporan atau tim pelaporan, pengawasan dari manajemen bersifat insidentil, puskesmas belum memiliki

rencana pelatihan yang terjadwal, belum ada kesadaran petugas akan pentingnya pelaporan, dan alur

pelaporan yang masih terfragmentasi. Hal ini menyebabkan pelaporan yang dikirimkan ke Dinas Kesehatan

Kota Bogor mengalami keterlambatan dan menghambat pelaporan/komunikasi data prioritas kesehatan ke

Pusdatin Kemenkes RI.

......

The implementation of e health in Indonesia in 2013 still faces constraints on policy components,

infrastructure, applications, standards, governance and data security Ministry of Health, 2015. The priority

step implemented for strengthening Health Information System HIS in Indonesia is the improvement of non

electronic information system to SIMPUS SP2TP SP3, improve flow and data integration by optimizing data

reporting from districts through data communication application. Data and Information Center 2017. Bogor

city is one of the cities in West Java that report health data monthly, quarterly, and yearly complete in 2017,

but not yet timely. This is a qualitative research with Performance Routine Information System Management

PRISM framework approach.

The research aims to know the input factors technical, organizational and behavioral aspect, to know the

process factor of reporting and feedback, and to know the output factor of health information system. The

subjects of the study were the reporting coordinator HIS and the person in charge of the program at Public

Health Centre PHC. The study shows that PHC has double recording and reporting with many forms
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available, some PHC do not implement SIMPUS, PHC do not have SOP of reporting HIS, SIMPUS error

and unstable network, no statement of reporting officer or reporting team, supervision from management is

incidental, PHC do not have a scheduled training plan, there is no awareness of the importance of reporting

officers, and fragmented reporting flows. These are causes of reporting submitted to the Bogor City Health

Office not timely and inhibit reporting communication of priority health data to Data and Information Centre

of Health Ministry RI.


