BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a.

Pada aspek kinerja, Puskesmas Pandanwangi tidak memiliki SOP memberikan
pelatihan terkait SIMPUS, yang berdampak pada, kemampuan staff belum
merata human error, dan menyebabkan aplikasi error, namun Aplikasi
SIMPUS cukup membantu mempercepat kinerja petugas dibanding
konvensional.

Pada aspek informasi, SIMPUS menyediakan data terkait unit rekam medis
cukup lengkap, namun data unit lain belum tersedia, akurasi data cukup,
tergantung pada update sesuai kunjungan pasien. Masalah duplikasi nomor
rekam medis dipengaruhi human error pada penginputan manual.

Pada aspek ekonomi, aplikasi SIMPUS dalam pengadaannya mengajukan
proposal pada manajemen puskesmas. Biaya perawatan tidak lebih mahal
dibanding SIMPUS konvensional, namun lebih mahal dibanding RME, karena
biaya SIMPUS tidak dibiayai pemerintah. Biaya perawatan hanya dikeluarkan
saat kondisi mendesak dengan masalah yang harus ditangani oleh developer
secara langsung. Sarana Prasarana sistem elektronik dinilai cukup.

Pada aspek kontrol, Hanya 3 petugas yang memiliki hak akses. Fitur keamanan
yang dimiliki SIMPUS hanya username dan password, yang kurang terjamin
karen tidak rutin diganti oleh pengelola, dan ditempel pada tempat yang mudah
terlihat. Bila terjadi kendala maka diatasi sendiri dengan memperbaiki kode
program, bila tidak bisa maka meminta bantuan developer. Pencadangan data
belum otomatis hanya dilakukan backup seperlunya sebulan sekali. Tidak ada
pengawasan khusus dari dinas kesehatan maupun manajemen puskesmas.
Pada aspek efisiensi, tampilan dari SIMPUS cukup sederhana dengan fitur
sesuai kebutuhan dari pengelola, kekurangan SIMPUS adalah belum bisa
terintegerasi dengan bagian atau unit lain. Tetapi dengan adanya SIMPUS
cukup membantu unit lain saat membutuhkan data sehingga dapat tersedia
dengan mudah. Aplikasi SIMPUS kemungkinan akan berhenti beroperasi saat
diterapkan RME.
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Pada aspek pelayanan, Aplikasi SIMPUS cukup membantu dalam kecepatan
pelayanan pada pasien sehingga pasien minim komplain yang berkaitan secara
langsung atau tidak langsung dengan pelaksanaan SIMPUS. Layanan yang

diberikan aplikasi juga memberikan kepuasan pada staff.

Saran

Puskesmas harus segera merancang SOP pelaksanaan SIMPUS pada RME
mendatang, dan bekerja sama dengan pemerintah dalam mengadakan
pendidikan dan pelatihan terkait SIMPUS atau RME mendatang.

Upgrade aplikasi perlu dipertimbangkan terkait integrasi antar unit, fitur
backup otomatis.

Pengelola harus menganggarkan biaya upgrade aplikasi rutin, dan rutin
melakukan pengecekan sarana prasarana yang masih layak.

Petugas harus mulai rutin mengganti password dan menjaga kerahasiaan
password. Pihak manajemen Puskesmas harus melakukan pengawasan dalam
pelaksanaan SIMPUS.

Peninjauan kembali terhadap aturan yang berlaku perlu dilakukan sebelum
menghentikan aplikasi SIMPUS yang telah berjalan.

Optimalisasi pemanfaatan SIMPUS dalam memberi pelayanan pada pasien,
diiringi dengan peningkatan kualitas pelayanan pada pasien harus dilakukan

agar menjaga mutu pelayanan.

Kepada peneliti selanjutnya disarankan untuk lebih terbuka dan memperdalam

pemahaman akan aturan-aturan yang berlaku. Studi kasus penting dilakukan

sebagai penentuan awal lokasi dan masalah penelitian. Memperbanyak bacaan

terkait penelitian terdahulu untuk membantu memberikan referensi dan gambaran

keberlangsungan penelitian.
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