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ABSTRACT
Management Information System for Maiernal and Child Health (SIMKIA) is an application used for data
management of maternal and child health in District Health Department Semarang. SIMKIA developed based
on recording and reporting system of mother and child and their various reports. Based on preliminary observa-
tions found that only small health center have used SIMKIA, while others were still using manual systems. The
objective of this study is to evaluate the implementation of the Technology Acceptance SIMKIA approach Method
(TAM).
Samples and subjects of this study is the midwife who manages maternal and child health (MCH) in health
center (working area of Semarang City Health Office), totaling 35 peopie. The data were analyzed by descrip-
tive and inferential statics. The variables are perception of ease of use, perception of benefit applications, the
perception of the attitude of using the application, the perception of behavior and perceptions of continue to use
the real conditions of application.
The study results: that 10 health centers were getting assistance of SIMKIA implementation while the remain-
ing 25 centers did not receive assistance. The result of each variables are: the group who received assistance:
72.5% respondences thought that application was easy on ease of use, 40% respondences thought that applica-
tion quite useful in utility applications, 45% declared agreed on the attitude of use, 52.5% declared agreed on
the behavior continued use application and 30% respondences thought that they often use in real conditions of
use. While the group did not receive assistance: 71.0% respondences thought that easy at ease, 42% respon-
dences thought that can be useful in benefits, 48% declared agreed on the attitude of use, 48% said strongly
agree on the behaviors and 30.4% respondences thought that aiways use the real conditions of use. Statistically
there was no difference between the real conditions of use of the application that received assistance with health
centers that did not receive assistance.

Keywords : Health System Information, Maternal and Child Health, Semarang

PENDAHULUAN

Kebijakan pengembangan sistem informasi
kesehatan (SIK) nasional, SIK diarahkan untuk
penyediaan data dan informasi yang akurat, lengkap, dan
tepat waktu. Data dan informasi tersebut sangat penting
dalam manajemen kesehatan yaitu sebagai dasar
pengambilan keputusan di semua tingkat administrasi
pelayanan kesehatan. Selain itu juga diperlukan guna
mengevaluasi keberhasilan program-program
pembangunan kesehatan yang telah dilaksanakan.” Dalam
Kepmenkes dan Kesejahteraan Sosial RI Nomor 580/
Menkes-Kesos/SK/VI/2001 tentang petunjuk teknis
penyusunan profil kesehatan kabupaten/kota, dikatakan
bahwa Sistem Informasi Keschatan (SIK) merupakan
bagian integral dari sistem kesehatan dan pembangunan
kesehatan di kabupaten/kota.?

Puskesmas sebagai unit pelaksana terdepan

pembangungar kesehatan, mempunyai tugas pokok
melakukan kegiatan yang bersifat medis dan administra-
tif. Kegiatan medis di Puskesmas antara lain pelayanan
pemeriksaan di BP (umum, gigi, gizi), rawat inap, rawat
bersalin, dan pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak.
Sedangkan kegiatan administratif Puskesmas yaitu
kegiatan pencatatan dan pelaporan. Kegiatan pencatatan
dan pelaporan puskesmas digunakan untuk memenuhi
kebutuhan penyediaan data/informasi yang akurat, tepat
waktu sesuai dengan kebutuhan dan teratur guna
pengambilan keputusan.” Untuk mendukung pengelolaan
kegiatan puskesmas dalam pencatatan dan pelaporan
khususnya di bidang KIA, maka sejak tahun 2008 Dinas
Keschatan Kot Semarang telah mengembangkan suatu
sistem pencatatan dan pelaporan bidang KIA yaitu Sistem
Informasi Manajemen Kesehatan Ibu dan Anak
(SIMKIA).
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Responden pada umumnya mempunyai umur 36,4
tahun pada kelompok yang mendapatkan pendampingan
dan 32,9 tahun pada kelompok yang tidak mendapatkan
pendampingan. Lama bekerja responden pada umumnya
telah bekerja selama 13,5 tzhun pada kelompok yang
mendapatkan pendampingan dan 10,3 tahun pada
kelompok yang tidak mendapatkan pendampingan.?

Berdasarkan pendidikan, pada dua kelompok
responden yang diberi maupun tidak diberi pendampingan,
Jjumlah responden terbesar adalah berpendidikan D3.
Distribusi tersebut sesuai pada Tabel 2.

Persepsi Terhadap Kemudahan Penggunaan (Per-
ceived Ease Of Use/PEOU)

Kemudahan penggunaan SIMKIA berbasis
komputer, diukur dari beberapa komponen yaitu
kemudahan mempelajari SIMKIA, kemudahan
mengoperasikan SIMKIA, kemudahan menu-menu
pilihan pada SIMKIA, dan kemudahan mengelola data
dan informasi dengan SIMKIA.'” Persepsi tentang
komponen komponen tersebut tergambar pada Tabel 3.

Berdasarkan pada tabel 3, tergambar bahwa pada
kelompok responden yang mendapatkan pendampingan
maupun yang tidak mendapat pendampingan, jawaban
responden tersebar pada kelompok sulit, cukup, mudah
dan sangat mudah, tidak ada yang menjawab sangat sulit.

Untuk kelompok yang mendapat pendampingan,
persentase terbesar pada semua pertanyaan terdapat pada
jawaban mudah yaitu : “Kemudahan mempelajari
SIMKIA * (90 %), “Kemudahan pengoperasian (80%)”,
“Kemudahan menu menu pilihan SIMKIA” (60%) dan
“Kemudahan mengelola data dan informasi” (60%).
Namun demikian juga masih ada yang menjawab sulit

yaitu pada pertanyaan “Kemudahan mengelola data dan
informasi” ( 10%). Untuk kelompok yang tidak mendapat
pendampingan juga mempunyai pola yang sama yaitu
persentase terbesar pada semua pertanyaan terdapat pada
jawaban mudah yaitu “Kemudahan mempelajari
SIMKIA” (76 %), “Kemudahan pengoperasian” (80%),
“Kemudahan menu menu pilihan SIMKIA” (60%) dan
“Kemudahan mengelola data dan informasi (68%).
Namun demikian juga masih ada yang menjawab sulit,
meskipun persentasenya kecil yaitu pada pertanyaan
“Kemudahan mempelajari SIMKIA” (4%), “Kemudahan
mengoperasikan/menjalankan” (4%), “Kemudahan menu
menu SIMKIA” (4%). Hasil ini menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan jawaban pada kelompok yang sudah
mendapatkan pendampingan dengan yang tidak
mendapatkan pendampingan. Apabila dilihat secara
keseluruhan komponen, tidak terdapat perbedaan
persentase terbesar antara yang mendapatkan
pendampingan dengan yang tidak mendapatkan
pendampingan yaitu jawaban mudah (72,5%) pada yang
mendapatkan pendampingan dan jawaban mudah (71,0%)
pada yang tidak mendapatkan pendampingan.

Persepsi Terhadap Kemanfaatan (Perceived Useful-
ness/PU)

Kemanfaatan SIMKIA, diukur dari beberapa
komponen yaitu sesuai dengan kebutuhan, penghematan
waktu, kinerja dan bermanfaat untuk pekerjaan sehari
hari. "' Persepsi tentang komponen komponen tersebut
tergambar pada tabel 4.

Berdasarkan pada tabel 4, tergambar bahwa
Jawaban pada kelompok responden yang mendapatkan
pendampingan tersebar pada jawaban tidak dapat, cukup,

Tabel 3. Distribusi Responden Tentang Persepsi Kemudahan Penggunaan SIMKIA Berdasarkan Pendampingan.

S“ga‘)sum Sulit (2)  Cukup(3) Mudah (4) Miﬁ“(‘s)
Variabel P % N % nao % N % n %
pingan
Kemudahan Ya 9 9% 1 10
o  Tidak 1 4 3 12 19 7% 2 8
Kemudahan Ya 0 1 10 +8 | 80 el il
:::fm&m Tidak 1 5 3 g g | 4
Kemudahan menu- Ya 0 3 30 6 60 1 10
?{;i‘;;‘J Ahhm Tidak 1 4 6 N A5 . eondesnaidd
Kemudahan Ya 1 10 3 30 6 60 0
ﬁo",ﬁlf dataden — o 7 28 17 68 1 4
Tossdihr Ya 38 . 4 I FR6. . 7 yeeiyct g
Tidak 3 30 19 190 71 710 71 7.0

39




e 1€ o o¢ o o1 17 11 @& 8 epiL
S7€ €1 S¢ 81 §°U S §¢Y € 2 I BL [e0L
s €1 & L § T &8 T 1 YepiL UBJBYasIY Seurp
, , ; 1p eep uee|ojaduad
00 v 005 s o00r 1 00 00 eX oW VINIAIS
0% 11 00# 01 0 1 08 T 0F 1 YepiL VDIWIS
00 v 009 9 00 00 00 BA ueyeung3usw nepy
0% T 0% 11 021 £ 0% 9 02 ¢ YePLL  yyAlS uedeousd
00§ € 005 S 002 7 09 00 EA eAujees yepng
0oz s 0% T1 09T v 0% 1 07 ¢ YepLL ueelioyad
00 T 002 T 00z 7 00f ¢ oor I BA UBQaq UBYRQUIBUDJ
% U % U 9% uw 9% u 9 u usdudumwpudg 13qeLEA
()nfps  (p) (@) ninpg (1) WIS
(€) dronp yepi

wiwes  nfyog AepiL wAueg

ueduiduepusyg weyresepisg VNS uweundSuog deys Susuo) uspuodsay 1snquIsi] : § [oqEL
0. L 07 T8 0SZ st 017 1T 05 S YepiL e0L
§0 S 0SE ¥1 00 91 ST S 00 o0 ex
0% T 0% 81 021 £ 0% T 00 YepiL 1rey Lreyos ueelioyod
001 1 00. L 00z T 00 00 eX ymun jeejuenLIdg
0% 1 02 8 02 8 00 s 0¢l ¢ ¥epiL el1oury
001 1 00r v 005 S 090 00 BA ueyiexSurudw jedeq
0% T 00, 01 0% 9 0%Z 9 0F 1 YepiL e1ep e[oja3ucw
00 1 00¢ € 00 v 002 T 00 Bl  WeEp npfem jewaysuspy
08 T 0% 9 07 8 02 8 07 1 YepiL uBynINGaY
002 T 00 00 S 00f € 00 ®L  Ue3UIp rensos Isewnioyuy
% U % U 9% u 9 u 9% u uedmduepusg [oqeLIRA
©misq g ©  @uisg  ()roed
1e3ueg yepiL Wﬂﬂﬂs

VIIWIS ueiegjueuiay isdasiag Suejua] uspuodsey isnquisiy : ¢ [2qRL

ymuaqiaq Suek yYIYWIS ueeundSuad depeyial
eung3uad uede33ue; geiepe uveuniSusd deyig
(nLv/3uwsn pasmoy 2apmmy) ussundsuad deys
‘uedmdurepuad
ueyjedepusw yepn Sued eped (%zy) 1edep ueqeme!
uep uedurdurepuad ueyyedepusw Sue eped (%0p) dnomo
ueqeme( mied vedurdurepuad ueyyedepuow yepn Suedk
ueduap uedurdurepuad ueiedepuow SueA erejue resaqI)
aseiuasiad ueepaqiad jedepis) ‘usuodwoy uegninjesay
vI809s JeqIIp vriqedy ueSuidwepuad uexyjedepusw
yepin Suedl yodwo[ay ueSusp ueSurdwepuad
1edepusw Sued yodwo[oy erejue uereqaduad 1SnquUISIp
ueepaqiad epe umpMIUNuaW INGasIa) [ISeY (%0L) ey
weyas uee1ayad ymun ieejueaag,, uep (%0p) .218p
e[ojoSuaw wrefep myem yeuySuspy,, ueelueuad sped
1edepia) yedep ueqemel eped uexBuepag “(%z¢) ,loury

(Va epusyspy “y pusy

ueyieyduruapy,, (%Z€) Oeynngay ueSuop renses
iseunioju],, ueeduenad eped jedepis) dmmo ueqemel
eped Tedep uep dnmyno mred ueqemel enp eped reqakusu
18$3q121 aseiuasiad ueSurdwepuad usyjedepusw
¥epn Bued yodwopey ymun uwxSuepag ‘(%0L) .1y
Lreyas uwe(1axyad yryun jegjueuniag,, mreA yedep ueqemel
eped Jesaqua) aseyuasiad Sued ueelueuad mes eAuvy
(%0L) (houry uepeySuiusw jedeq,, ‘(40p).2iep
e[o[a3uaw wierep npfem 1ewayBua, (%05) . reqrungay
ueduap 1ensas ISEWIOjU],, : MIeA ueeAuepiad B3N
eped dmyno usqemel eped jedepio) iesaqia) asejuasiad
‘weSurdurepuad jedepusw Sued jodwojay ymupn
‘Jedep jeSues
redures jedep yepn 1eSues uep ejelew vIBOAS 1BQISIA)
ueqeme( ‘weBurdurepuad yedepuaw yyepn SueA uspuodsai
Yodwojay eped 1deis) ueye ‘jedep jeSues uep jedep

/

‘W ARV ‘Na uapey) ~ wasis iseyusmajdui] jsenfeay




Media Kesehat. Masy. Indones., Vol. 10 No. 1, April 2011

penerimaan atau penolakan SIMKIA untuk pengelolaan
data. Pengukuran dilakukan terhadap komponen
persepsi penambahan beban pekerjaan, ketepatan
penerapan SIMKIA, keinginan menggunakan SIMKIA,
SIMKIA mendukung pengelolaan data di dinas
kesehatan.'” Berdasarkan tabel 5, untuk kelompok yang
mendapatkan pendampingan, mayoritas jawaban
responden yang mempunyai persentase terbesar terdapai
pada setuju yaitu “Sudah saatnya penerapan SIMKIA”
(50%), “Mau menggunakan SIMKIA™ (60%) dan
“SIMKIA mendukung pengelolaan data di dinas

yang tidak mendapatkan pendampingan, persentase
terbesar terdapat pada jawaban setuju dan sangat setuju.
Jawaban setuju ada pada dua pertanyaan “Sudah saatnya
penerapan SIMKIA™ (44%) dan “Penambahan beban
pekerjaan” (48%). Sedangkan jawaban sangat setuju
terdapat pada dua pertanyaan lainnya “Mau menggunakan
SIMKIA™ (44%) dan “SIMKIA mendukung pengelolaan
data di dinas kesehatan™ (52%). Apabila dilihat secara
keseluruhan komponen, tidak terdapat perbedaan
persentase terbesar antara yang mendapatkan
pendampingan dengan yang tidak mendapatkan

kesehatan” (50%), hanya satu pertanyaan “Penambahan
beban pekerjaan” yang persentase terbesar pada jawaban
tidak setuju (30%). Sebaliknya pada kelompok responden

pendampingan yaitu jawaban setuju (45%) pada yang
mendapatkan pendampingan dan jawaban setuju (48%)
pada yang tidak mendapatkan pendampingan.

i Tabel 6  Distribusi Responden Tentang Perilaku Untuk Tetap Menggunakan SIMKIA Berdasarkan Pendampingan.

Sangat Tidak : Sangat
!’ Sefu‘?:lzl ) Setuu () Cukup(3)  Setuu (4)  gorian (5)
! Variabel Pendampingan n % n A LR Wik LA, n %
: Bertanya bilaada Ya 0,0 0,0 00 4 400 6 600
- kesulitan Tidak 00 1 40 2 80 9 360 13 520
Adanya supervisi  Ya 1 10,0 0,0 00 7 700 2 200
dinas Tidak 4 160 4 160 5 200 5 200 7 280
! Pelatihan lagi Ya 1 100 0,0 00 5 500 4 400
? Tidak 0,0 0,0 00 9 360 16 64,0
' Mengajak sejawat  Ya 00 2 200 1 100 5 500 2 200
i ikut menggunakan  Tidak 00 3 120 3 120 7 280 12 480
! TOTAL Ya 20 30 2 30 1 125 528 bipg 950
~ Tidak 4 40 8 80 10 100 30 300 48 480

Tabel 7 : Distribusi Persepsi Responden Tentang Kondisi Nyata Penggunaan SIMKIA Berdasarkan Pendampingan

Sangat Sedang
jarang (1)  Jarang (2) 3

Sering (4)

i Selalu (5)
Pendampingagn n % n % n % n % n %

]

l Variabel ’

4 Penggunaan SIMKIA  va 2 20,0 00 2 200 4 400 2 20,0

: untuk mengelola data

; KIA Tidak 4 160 4 160 6 240 7 280 4 160

[ Ya 3 300 2 20 1 100 3 300 1 100
Pembuatan laporan Tidak 4 160 9 360 6 240 5 200 1 40

I pemasukkan data (yg =~ Ya 1 10,0 00 2 200 4 400 3 300
terkait) ke SIMKIA Tidak 2 80 8 320 3 120 6 240 6 240
Frekuensi Ya 00 I 100 1 100 4 400 4 400
menggunakan SIMKIA  Tidak 4 160 4 160 5 200 4 160 8 320

: Durasi waktu setiap Ya 00 2 200 1 100 00 7 700

. menggunakan SIMKIA  Tidak 3 120 1 40 00 2 80 19 760

; TOTAL ASU Ya 6 120 5 100 7 140 15 300 17 340

Tidak 17 136 26 208 20 160 24 192 38 304
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2. Kemanfaatan SIMKIA
Pada kelompok yang mendapatkan pendampingan,
sebanyak 40% berpersepsi cukup bermanfaat,
sedangkan pada kelompok yang tidak mendapatkan
pendampingan, sebagian besar (42%) juga
berpersepsi dapat bermanfaat .

3. Sikap terhadap pengunaan SIMKIA
Pada kelompok yang mendapatkan pendampingan,
sebanyak 45% menyatakan setuju, demikian juga
pada kelompok yang tidak mendapatkan
pendampingan, sebagain besar (48%) juga
menyatakan setuju.

4. Perilaku untuk tetap menggunakan SIMKIA
Pada kelompok yang mendapatkan pendampingan,
sebanyak 52,5% menyatakan setuju, sedangkan pada
kelompok yang tidak mendapatkan pendampingan,
sebagian besar (48% ) menyatakan sangat setuju.

5. Kondisi nyata penggunaan SIMKIA
Pada kelompok yang mendapatkan pendampingan,
sebanyak 30% berpersepsi sering, sedangkan pada
kelompok yang tidak mendapatkan pendampingan,
sebanyak 30,4% berpersepsi selalu.

6. Secara statistik tidak terdapat perbedaan kondisi
nyata penggunaan SIMKIA antara puskesmas yang
mendapat pendampingan dengan yang tidak

mendapat pendampingan.

SARAN

Perlu adanya monitoring yang terjadwal oleh
pimpinan dalam pemanfaatan SIMKIA, sehingga kendala-
kendala yang dijumpai akan segera dapat diatasi. Dengan
adanya monitoring juga diharapkan kondisi nyata
penggunaan SIMKIA dapat meningkat.
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