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ABSTRACT 

 
Background: Community health center (puskesmas) management information system or often 
referred to as SIMPUS is a local health system aimed at providing health information at primary 
health care level. P Care (Primary Care) application is an information system that is designed to 
serve BPJS patients. The bridging system links SIMPUS with P care application. These three 
systems have been used in all puskesmas in Sukoharjo district since 2017. This study aimed to 
evaluate the implementation of community health center management information system 
(Simpus), Primary Care (P Care), and bridging data system, in Sukoharjo District, Central Java.   
Subjects and Method: This was a qualitative study. The study was conducted in Sukoharjo, 
Kartasura, Bendosari, Mojolaban community health centers, in Sukoharjo District, Central Java, 
from October to December, 2017. Four community health centers were selected randomly from 13 
community health centers in Sukoharjo. The dependent variables were information service, 
performance, efficiency, and security. The independent variable was health information system 
(SIMPUS, P care, and bridging system). The data were collected by in-depth interview, direct 
observation, and document review. Data credibility was checked by triangulation method. 
Results: Three health information systems (SIMPUS, P care, and bridging system) have been 
implemented in Sukoharjo District. However, their performance is yet to be improved. Loading 
time was lengthy and error often occured. Patients often complained of the lengthy service. Some 
items in the information system form were left blank. Data entry occasionally was inconsistent with 
examination outcome. Security system of the health information existed, but sometimes 
unauthorized individuals can access and use that information. There was a lack of human resources 
and hardware. The health information system had not met the information need.  
Conclusion: Three health information systems (SIMPUS, P care, and bridging system) have been 
implemented in Sukoharjo District. However, their performance is yet to be improved. Some 
obstacles have yet to be resolved.  
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LATAR BELAKANG 

Mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

layak adalah hak warga negara indonesia 

sesuai dengan yang tercantum didalam 

Undang-Undang Dasar (UUD) tahun 1945 

pasal 28H ayat 1 yang berbunyi setiap 

orang berhak hidup sejahtera lahir dan 

batin, bertempat tinggal dan mendapatkan 

lingkungan hidup yang baik dan sehat serta 

berhak memperoleh pelayanan kesehatan. 

Dengan di berlakukannya BPJS kesehatan 

mulai tahun 2014 sangat membantu masya-

rakat Indonesia untuk bisa mendapatkan 

jaminan kesehatan di fasilitas pelayanan 

kesehatan yang dituju. 

Berdasarkan data pusat pembiayaan 

dan jaminan kesehatan kementerian kese-

hatan jumlah peserta tahun 2017 yang 
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sudah mendaftar menjadi peserta BPJS 

Kesehatan mengalami kenaikan dari tahun 

2014, 2015, dan 2016. Pada tahun 2014 

jumlah peserta yang terdaftar sebanyak 

13,423,653 peserta, tahun 2015 jumlah pe-

serta terdaftar sebanyak 156,790,287, dan 

pada tahun 2016 jumlah peserta terdaftar 

sebanyak 171,677,176. Hal tersebut juga di 

ikuti dengan meningkatnya Fasilitas Kese-

hatan Tingkat Pertama (FKTP) yang menja-

lin bekerja sama dengan JKN (BPJS Kese-

hatan), terbukti pada tahun 2014 ada se-

banyak 18.437 FKTP yang telah bekerja sa-

ma dengan JKN (BPJS Kesehatan), tahun 

2015 ada sebanyak 19.969 FKTP yang telah 

bekerja sama dengan JKN (BPJS Keseha-

tan), dan pada tahun 2016 ada sebanyak 

80,708 FKTP yang telah bekerja sama 

dengan JKN (BPJS Kesehatan).Dengan se-

makin meningkatkan jumlah peserta BPJS 

tentunya dibutuhkan sebuah sistem infor-

masi yang dapat menunjang pelayanan di 

sebuah fasilitas kesehatan, sehingga pada 

tahun 2014 BPJS mengeluarkan sebuah sis-

tem informasi yang bernama aplikasi P 

care untuk tingkat puskesmas.  

Puskemas wilayah Sukoharjo telah 

menggunakan aplikasi P care sejak tahun 

2014 dan menggunakan SIMPUS sejak 

tahun 2012. Pada saat itu antara aplikasi P 

care dan SIMPUS masih berdiri sendiri-

sendiri sehingga petugas harus menginput-

kan data pasien di 2 sistem informasi yang 

berbeda. Puskesmas di Kabupaten Suko-

harjo di tahun 2017 membuat sebuah 

sistem yang bernama Bridging sistem. Me-

nurut Media Internal Resmi BPJS (2014) 

Bridging System merupakan penggunaan 

aplikasi berbasis web service yang dapat 

menghubungkan sistem pelayanan kesehat-

an menjadi satu, yang dimaksudkan agar 

mampu meningkatkan pelayanan kesehat-

an di rumah sakit atau puskesmas, dan 

pelayanan kesehatan lain yang menerima 

pelayanan JKN. Petugas cukup menginput 

di SIMPUS dan akan secara otomatis 

masuk di database aplikasi P care. Berda-

sarkan hasil studi pendahuluan yang pene-

liti telah lakukan  ada beberapa permasa-

lahan yang muncul selama menggunakan 

ketiga sistem informasi ini diantaranya 

adalah selama menggunakan ketiga sistem 

ini belum pernah dilakukan evaluasi terkait 

sistem yang sudah berjalan, petugas pus-

kesmas di wilayah Sukoharjo dalam mela-

kukan input data ke SIMPUS masih ada 

yang belum lengkap atau belum diisi secara 

keseluruhan, dan aplikasi P Care sering 

terjadi error sehingga hal tersebut juga 

dapat menghambat kinerja dari SIMPUS. 

Penelitian ini bertujuan untuk meng-

evaluasi SIMPUS dan aplikasi P Care 

dengan adanya Bridging System di Puskes-

mas Kabupaten Sukoharjo. 

 

SUBJEK DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kua-

litatif. Penelitian ini dilakukan untuk meng-

gambarkan dan menganalisis pelaksanaan 

SIMPUS, aplikasi P care, dan bridging 

system. 

Penelitian dilaksanakan di Kabupaten 

Sukoharjo dengan mengambil tempat pene-

litian di  Puskesmas Sukoharjo, Puskesmas 

Kartasura, Puskesmas Bendosari, Puskes-

mas Mojolaban, Dinas Kesehatan Kota Su-

koharjo, dan Kantor BPJS Kesehatan. 

Pengambilan data dilakukan pada bulan 

Oktober sampai Desember 2017.  

Informan pada penelitian ini adalah 

petugas pendaftaran, petugas pelaporan/ 

admin, farmasi, dan bidan/ perawat. 

Jumlah sample yang digunakan seba-

nyak dalam penelitian ini adalah sebanyak 

4 Puskesmas dengan perhitungan menurut 

(Wariyanti et al., 2016) sebagai berikut: 

 

 

 
n=25% x jumlah 

populasi 
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n= 25% x 13 

n= 3,25 

n=4 

Ket: n= Jumlah sampel 

 

Teknik pengambilan sampel menggu-

nakan purposive sampling. Teknik peng-

ambilan sampel yang dilakukan ber-

dasarkan kriteria sebagai berikut: 

1. Jumlah kunjungan pasien yang paling 

banyak di puskesmas Kabupaten Sukoharjo 

2. Sudah menjalankan atau menerapkan 

Sistem Informasi Manajemen Puskesmas, 

aplikasi P Care, dan Bridging System. 

Instrumen penelitian yang digunakan 

oleh peneliti adalah dengan wawancara 

mendalam, observasi, dan studi dokumen-

tasi. Alat pengumpulan data saat penelitian 

menggunakan panduan wawancara, obser-

vasi, dan studi dokumentasi. 

Teknik analisis data dalam penelitian 

ini antara lain reduksi data, penyajian data, 

dan penarikan kesimpulan. 

Validtasi yang digunakan dalam pene-

litian ini adalah menggunakan triangulasi 

sumber dan teknik. Triangulasi sumber 

peneliti membandingkan hasil wawancara 

petugas pendaftaran, pelaporan, perawat, 

dan Farmasi, dengan hasil wawancara 

dengan kepala IT Dinas Kesehatan Kabu-

paten Kota Sukoharjo dan bagian IT BPJS 

Kesehatan Surakarta. Triangulasi teknik 

peneliti akan membandingkan antara hasil 

wawancara dengan hasil observasi. 

 

HASIL 

1. Kinerja Sistem Informasi Mana-

jemen Puskesmas dan aplikasi P 

Care dengan adanya Sistem Inte-

grasi data di Puskesmas  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan kepada 4 puskesmas di wilayah 

Sukoharjo menunjukkan bahwa system in-

formasi yang ada di puskesmas sukoharjo 

masih sering terjadi loading lama dan 

error. Hal tersebut dapat di buktikan 

dengan hasil wawancara yang menunjuk-

kan ada sebanyak 14 informan menyatakan 

bahwa sering terjadi proses yang lama. 

Terdapat 1 informan menyatakan tidak 

pernah terjadi proses kerja aplikasi yang 

lama. Sebanyak 1 informan menyatakan 

tidak pernah terjadi error pada sistem in-

formasinya. 

2. Informasi yang dihasilkan Sistem 

Informasi Manajemen Puskesmas 

dan aplikasi P Care dengan adanya 

Sistem Integrasi data di Pus-

kesmas  

Berdasarkan hasil penelitian mendapatkan 

bahwa masih ada data-data yang tidak di 

inputkan di dalam item-item sistem infor-

masi, ada data yang sudah diinput namun 

tidak tersimpan, dan ada data yang diinput-

kan di dalam sistem informasi tidak relevan 

dengan hasil pemeriksaan. Hal tersebut da-

pat di buktikan dengan hasil wawancara 

yang menunjukkan ada sebanyak 10 infor-

man menyatakan bahwa terdapat data yang 

tidak diisi didalam komputer, 8 responden 

menyatakan terdapat data yang sudah di 

input tetapi tidak tersimpan, ada 8 infor-

man yang menyatakan data yang di input 

kurang relevan dengan kondisi sekarang 

atau hasil pemeriksaan. 

3. Pengendalian Sistem Informasi 

Manajemen Puskesmas dan apli-

kasi P Care Sistem Integrasi data 

di Puskesmas  

Berdasarkan hasil penelitian mendapatkan 

bahwa terdapat sistem pengamanan yang 

dipasang di komputer dan sistem informasi 

agar komputer dan  sistem informasi  tidak 

dapat di serang virus, hacker, dan tidak 

dapat diakses oleh pihak yang tidak mem-

punyai wewenang, namun pada Kenya-

taannya ada petugas yang tidak berwenang 

dapat mengakses dan membuka dan meng-

gunakan sistem informasi.  
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Hal tersebut dibuktikan dengan hasil 

wawancara menunjukkan ada sebanyak 9 

informan yang menyatakan terdapat selain 

petugas yang berwenang yang dapat meng-

akses dan menggunakan SIMPUS dan P 

care di masing-masing bagian. Seluruh  

puskesmas di wilayah Sukoharjo telah me-

miliki ada sistem pengamanan dalam sis-

tem informasi. 

4. Efisiensi penggunaan Sistem Infor-

masi Manajemen Puskesmas dan 

aplikasi P Care Sistem Integrasi 

data di Puskesmas 

Berdasarkan hasil penelitian mendapatkan 

bahwa jumlah sumberdaya manusia, pe-

rangkat keras, dan sistem informasi belum 

sesuai dengan kebutuhan. Petugas masih 

sering melakukan input data yang sama 

berulang-ulang. Hasil wawancara kepada 9 

informan menunjukkan bahwa jumlah 

sumberdaya manusia, perangkat keras, dan 

sistem informasinya belum sesuai dengan 

kebutuhan. Sebanyak 5 informan menyata-

kan petugas melakukan input data secara 

berulang kali. 

5. Pelayanan yang diberikan Sistem 

Informasi Menejemen Puskesmas 

dan aplikasi P Care Sistem Inte-

grasi data di Puskesmas 

Berdasarkan hasil penelitian mendapatkan 

bahwa terdapat pasien yang mengeluh 

terkait pelayanan di puskesmas dan sistem 

informasi sulit untuk digunakan sehingga 

terjadi antrian pasien. Hasil wawancara 

pada 14 informan menyatakan terdapat 

pasien yang mengeluh terkait pelayanan di 

puskesmas, dan sebanyak 11 informan me-

nyatakan sistem informasi sulit untuk digu-

nakan sehingga terjadi antri pasien. 

 

PEMBAHASAN 

1. Kinerja Sistem Informasi Mana-

jemen Puskesmas dan aplikasi P 

Care dengan adanya Sistem Inte-

grasi data di Puskesmas 

Terdapat 14 informan menyatakan bahwa 

sistem informasi yang ada di puskesmas 

sering terjadi loading yang lama dan error, 

hal itu di sebabkan karena Kapasitas 

internet yang ada di puskesmas wilayah 

sukoharjo adalah menggunakan standar 

kapasitas internet untuk sebuah sistem 

informasi. Namun ada beberapa petugas 

yang mengggunakan internet tersebut tidak 

pada fungsinya seperti membuka youtube, 

mendownload file, menggunakan untuk 

smartphone. Sehingga karena kegiatan 

tersebut dapat mengurangi bandwitch dari 

intenet itu sendiri yang berdampak pada 

berkurangnya kecepatan sebuah sistem 

informasi dalam bekerja, dan aplikasi P 

care yang pada jam-jam tertentu meng-

alami offline, sehingga menghambat sistem 

bridging dan membuat pekerjaan petugas 

menjadi dua kali lipat, karena harus meng-

input data di aplikasi P care lagi setelah 

aplikasi P care online kembali.  

 Hal tersebut tidak sesuai dengan 

Permenkes RI tahun 2011 tentang sistem 

informasi rumah sakit yang menyatakan 

maksud dan tujuan SIMPUS salah satunya 

adalah membantu kelancaran administrasi 

dan manajemen puskesmas dalam me-

nyimpan dan transmisi data untuk penyu-

sunan laporan mengenai kondisi kesehatan 

di Puskesmas masing-masing. 

2. Informasi yang dihasilkan Sistem 

Informasi Manajemen Puskesmas 

dan aplikasi P Care dengan adanya 

Sistem Integrasi data di Puskes-

mas 

Terdapat 10 informan (66.67%) menyata-

kan bahwa terdapat data yang tidak diisi 

didalam komputer, hal tersebut dikare-

nakan data yang ada di dalam rekam medis 

yang menjadi sumber utama untuk mengi-

nputkan di dalam sistem informasi tidak 

lengkap, jumlah petugas yang terbatas 

sedangkan jumlah pasien dan pekerjaan 

yang sangat banyak sehingga petugas hanya 
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mengisi item-item tertentu saja, Adanya 

Pemahaman petugas tentang sistem infor-

masi³� \DQJ� SHQWLng data di P care yang 

lengkap, walaupun data di SIMPUS tidak 

OHQJNDS��WLGDN�MDGL�PDVDODK´��%HOXP�DGDQ\D�

peringatan di dalam SIMPUS supaya petu-

gas dapat melengkapi item-item yang ada 

di dalam sistem informasi sebelum di sim-

pan, Sebagian besar petugas belum men-

dapatkan pelatihan terkait data-data yang 

harus diinput di dalam sistem informasi. 

Hal tersebut tidak sesuai dengan Lou-

don (2007) dan Kristanto (2007) yang me-

nyatakan ciri informasi yang berkualitas 

antara lain akurasi, relevansi, ketepatan 

waktu, kelengkapan, ekonomis, efisiensi, 

dan dapat dipercaya. 

Terdapat 8 informan menyatakan ter-

dapat data yang sudah diinput tetapi tidak 

tersimpan. Hal tersebut dikarenakan 

jaringan diinternet yang sering mengalami 

gangguan, sehingga pada saat proses me-

nyimpan belum selesai ada gangguan 

jaringan. Gangguan tersebutlah menyebab-

kan data-data yang di inputkan tidak 

semuanya dapat tersimpan. 

Hal tersebut tidak sesuai dengan hasil 

penelitian Krishnan et al (2010) yang me-

nyatakan ada beberapa keunggulan apabila 

menggunakan sistem informasi manajemen 

kesehatan diantaranya adalah efektivitas, 

efisiensi, menghemat sumberdaya, kerang-

ka kerja yang fleksibel, menghemat waktu 

petugas dalam pencatatan dan pembuatan 

laporan, dan dapat dipulihkan dalam waktu 

dua tahun apabila sistem sudah beroperasi 

penuh.  

Terdapat 8 informan menyatakan 

data yang diinput kurang relevan dengan 

kondisi sekarang. Hal tersebut dikarenakan 

data yang ada di bagian rekam rekam 

medis tidak lengkap, sehingga ketika pe-

tugas menginputkan ke dalam komputer, 

data tersebut di buat standar atau normal 

tidak sesuai dengan apa yang dilakukan 

pemeriksaan. 

Hal tersebut tidak sesuai dengan 

Permenkes RI tahun 2011 tentang Sistem 

Informasi Rumah Sakit yang menyatakan 

salah satu maksud dan tujuan SIMPUS 

adalah menghasilkan informasi up to date 

yang akurat dan benar tentang kondisi ke-

sehatan disuatu puskesmas. Dan tidak se-

suai dengan  Loudon (2007) dan Kristanto 

(2007) salah satu ciri informasi yang ber-

kualitas adalah relevansi, informasi yang 

dihasilkan sesuai dengan kebutuhan yang 

berhubungan dengan masalah yang diha-

dap. 

3. Pengendalian Sistem Informasi 

Manajemen Puskesmas dan apli-

kasi P Care Sistem Integrasi data 

di Puskesmas 

Semua komputer dan sistem informasi 

yang ada di Puskesmas wilayah Sukoharjo 

sudah terpasang alat pengamanan yang 

berupa username dan password yang 

harus diisi oleh petugas sebelum masuk 

dan mengakses data dan informasi yang 

ada didalamnya. Akan tetapi, terdapat 9 

informan yang menyatakan adanya selain 

petugas yang berwenang yang dapat meng-

akses dan menggunakan SIMPUS dan P 

care di masing-masing bagian, Hal ini dika-

renakan setiap username dan password di 

masing-masing unit di ketahui oleh hampir 

semua petugas lain yang memang tidak 

mempunyai hak akses untuk masuk dan 

mengakses informasi di sistem informasi 

unit tersebut, dan adanya petugas yang se-

ring membantu sebuah unit, dan pada 

akhirnya petugas tersebut bisa mengetahui 

username dan password unit tersebut. Hal 

tersebut tidak sesuai dengan Jogiyanto 

(2005) yang mneyatakan tujuan dari pem-

batasan pengaksesan adalah mencegah per-

sonil yang tidak berwenang untuk dapat 

mengakses data.pengaksesan harus di-

batasi untuk mereka yang tidak berhak, 
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yaitu dapat dengan cara isolasi fisik, otori-

sasi dan identifikasi dan pembatasan pe-

makaian. 

4. Efisiensi penggunaan Sistem Infor-

masi Manajemen Puskesmas dan 

aplikasi P Care Sistem Integrasi 

data di Puskesmas  

Hal tersebut tidak sesuai dengan hasil pe-

nelitian yang dilakukan oleh (Krishnan et 

al., 2010) ada beberapa keunggulan apabila 

menggunakan sistem informasi manajemen 

kesehatan diantaranya adalah meningkat-

kan efektivitas, efisiensi, menghemat sum-

berdaya, kerangka kerja yang fleksibel, 

menghemat waktu petugas dalam penca-

tatan dan pembuatan laporan, dan dapat 

dipulihkan dalam waktu dua tahun apabila 

sistem sudah beroperasi penuh. 

5. Pelayanan yang diberikan Sistem 

Informasi Manajemen Puskesmas 

(SIMPUS) dan aplikasi P Care Sis-

tem Integrasi data di Puskesmas  

Terdapat 14 informan menyatakan terdapat 

pasien yang mengeluh terkait pelayanan di 

puskesmas. Hal tersebut disebabkan karena 

sistem informasi aplikasi P care yang sering 

mengalami error dan proses kerja aplikasi 

yang lama, sehingga pelayanan pasien men-

jadi terhambat. Selama ini sering terjadi 

adalah pasien komplen karena untuk pe-

layanan surat rujukan lama, hal itu dise-

babkan juga karena aplikasi P care yang se-

dang mengalami offline sedangkan untuk 

nomor surat rujukan dapat di ambil dari 

aplikasi P care itu sendiri. 

Hal tersebut tidak sesuai dengan hasil 

penelitian (arifin et al., 2013) bahwa keha-

ndalan pelayanan meliputi prosedur pene-

rimaan pasien yang cepat dan tepat, prose-

dur pelayanan yang tidak menyusahkan pa-

sien, pelayanan yang cepat dan tepat waktu, 

serta petugas memberikan pelayanan yang 

bebas dari kesalahan. 

Terdapat 11 informan menyatakan 

sistem informasi sulit untuk digunakan 

sehingga terjadi antri pasien. Hal tersebut 

dikarenakan sistemnya sering mengalami 

error dan proses kerja aplikasi yang lama 

sehingga membutuhkan waktu yang lebih 

lama dalam melayani pasien. Hal tersebut 

yang menjadi salah satu penyebab tim-

bulnya antri dan keluhan dari pasien, tidak 

semua petugas di berikan pelatihan terkait 

penggunaan sistem informasi sehingga ma-

sih ada petugas yang belum begitu mema-

hami tata cara penggunaan. 

Hal tersebut tidak sesuai dengan 

dengan hasil penelitian Ramdhani (2014) 

yang menyatakan salah satu manfaat ada-

nya sistem informasi manajemen adalah 

meningkatkan kemudahan dalam mengak-

ses data secara tepat dan akurat oleh para 

pemakai data tersebur, tanpa adanya pe-

rantara dari sistem informasi lainnya. 

Berdasarkan hasil penelitian maka 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sistem Informasi Manajemen Puskes-

mas (SIMPUS), aplikasi Primary Care (P 

Care), dan Bridging System selama ini 

masih sering terjadi error dan loading 

lama. 

2. Masih ada item-item di dalam SIMPUS 

dan P Care yang tidak di isi oleh petugas 

Puskesmas. 

3. Masih ada data-data yang diinput ke 

dalam SIMPUS dan P care tidak relevan 

dengan hasil pemeriksaan pasien. 

4. Sudah ada sistem pengamanan yang di 

pasang di komputer dan sistem infor-

masi manajemen puskesmas dan apli-

kasi P care. 

5. Ada petugas lain yang tidak mempunyai 

berwenang dapat mengakses dan meng-

gunakan SIMPUS, aplikasi P Care, dan 

Bridging System. 

6. Antara jumlah sumberdaya manusia, pe-

rangkat keras, dan sistem informasi be-

lum sesuai dengan kebutuhan 
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7. Petugas masih sering melakukan input 

berulang-ulang di dalam SIMPUS dan 

aplikasi Primary Care. 

8. Adanya pasien yang komplen karena pe-

layanan lama dan adanya antri di pus-

kesmas. 
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