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TINJAUAN PUSTAKA

2.1Landasan Teori

2.1.1 Puskesmas
a. Pengertian Puskesmas
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyeleng-
garakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya Kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan pre-

ventif di wilayah kerjanya (Permenkes No 43, 2019).

Puskesmas adalah suatu unit pelaksana fungsional yang berfungsi
sebagai pusat pembangunan kesehatan, pusat pembinaan peran serta
masyarakat dalam bidang kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan
tingkat pertama yang menyelenggarakan kegiatannya secara menyeluruh
terpadu dan berkesinambungan pada suatu masyarakat yang bertempat
tinggal dalam suatu wilayah tertentu. Adapun pengertian puskesmas
pembantu yaitu unit pelayanan kesehatan yang sederhana dan berfungsi
menunjang dan membantu melaksanakan kegiatan-kegiatan yang dil-
akukan puskesmas dalam rung lingkup wilayah yang lebih kecil (Depkes

RI, 2004).

Jika ditinjau dari sistem pelayanan kesehatan di indonesia, maka
peranan dan kedudukan puskesmas adalah sebagai ujung tombak sistem

pelayanan kesehatan indonesia. Sebagai sarana pelayanan kesehatan
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terdepan di indonesia, maka puskesmas bertanggung jawab dalam me-
nyelenggarakan pelayanan kesehatan, juga bertanggung jawab dalam
menyelenggarakan pelayanan kedokteran.
b. Visi Puskesmas

Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh
puskesmas adalah tercapainya Kecamata Sehat menuju terwujudnya
Indonesia Sehat. Kecamatan Sehat adalah gambaran masayarakat
kecamatan masa depan yang ingin dicapai melalui pembangunan
kesehatan, yakni masyarakat yang hidup dalam lingkungan dan
berperilaku sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan
kesehatan yang bermutu secara adil dan merata serta memiliki derajat
kesehatan yang setinggi tingginya. Indikator Kecamatan Sehat yang

ingin dicapai mencakup 4 indikator utama yakni:

a. Lingkungan sehat
b. Perilaku sehat
c. Cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu
d. Derajat kesehatan penduduk kecamatan
Rumusan visi untuk masing-masing puskesmas harus mengacu
pada visi pembangunan Kesehatan puskesmas di atas yakni
terwujudnya Kecamatan Sehat, yang harus sesuai dengan situasi dan

kondisi masyarakat serta wilayah kecamatan setempat.



c. Misi Puskesmas
Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh
puskesmas adalah mendukung tercapainya misi pembangunan

kesehatan nasional. Misi tersebut adalah:

1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah
kerjanya.
2. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat
di wilayah kerjanya.
3. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan
keterjangkauan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan.
4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga
dan masyarakat berserta lingkungannya.
d. Tujuan Puskesmas
Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarkan oleh
puskesmas adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan
kesehatan nasional yakni meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang yang bertempat tinggal di
wilayah kerja puskesmas agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya.

2.1.2 Rekam Medis

a. Pengertian Rekam Medis

Menurut Permenkes No. 24 Tahun 2022 pengertian Rekam Medis

adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan,



pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada

pasien.

Menurut Hatta (2013) rekam medis adalah merupakan kumpulan
fakta tentang kehidupan seseorang dan riwayat penyakitnya, termasuk
keadaan sakit, pengobatan saat ini dan saat lampau yang ditulis oleh para
praktisi kesehatan dalam upaya mereka memberikan pelayanan

kesehatan kepada pasien.
b. Tujuan Rekam Medis

Menurut Hatta (2013), tujuan rekam medis dibagi menjadi 2

yaitu :

1. Tujuan Primer

a. Pasien, rekam kesehatan merupakan alat bukti utama yang
mampu membenarkan adanya pasien dengan identitas
yang jelas dan telah mendapatkan berbagai pemeriksaan
dan pengobatan di sarana pelayanan kesehatan dengan
segala hasil serta konsekuensi biayanya.

b. Pelayanan pasien, rekam kesehatan mendokumentasikan
pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan,
penunjang medis dan tenaga lain yang bekerja dalam
berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. Selain itu rekam
kesehatan setiap pasien juga berfungsi sebagai tanda bukti
sah yang dapat dipertanggungjawabkan secara hukum.

Oleh karena itu rekam medis yang lengkap harus setiap
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saat tersedia dan berisi data/informasi tentang pemberian
pelayanan kesehatan secara jelas.

c. Manajemen pelayanan, rekam kesehatan yang lengkap
memuat segala aktivitas yang terjadi dalam manajemen
pelayanan sehingga digunakan dalam menganalisis 6
berbagai penyakit, menyusun pedoman praktik, serta
untuk mengevaluasi mutu pelayanan yang diberikan.

d. Menunjang pelayanan, rekam kesehatan yang rinci akan
mampu menjelaskan aktivitas yang berkaitan dengan
penanganan sumbersumber yang ada pada organisasi
pelayanan di rumah sakit, menganalisis kecenderungan
yang terjadi dan mengkomunikasikan informasi di antara
klinik yang berbeda.

e. Pembiayaan, rekam kesehatan yang akurat mencatat
segala pemberian pelayanan kesehatan yang diterima
pasien. Informasi ini menentukan besarnya pembayaran
yang harus dibayar, baik secara tunai atau melalui
asuransi.

2. Tujuan Sekunder Tujuan sekunder rekam medis adalah
untuk kepentingan edukasi, riset, peraturan dan pembuatan
kebijakan. Tujuan sekunder merupakan kegiatan yang tidak
berhubungan secara spesifik antara pasien dengan tenaga

kesehatan
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c. Kegunaan Rekam Medis

Menurut Depkes (2006) kegunaan rekam medis dapat dilihat

dari beberapa aspek, antara lain:

1.

Aspek Administrasi Suatu berkas rekam medis memiliki
nilai administrasi, karena isinya menyangkut tindakan
berdasarkan wewenang dan tanggung jawab tenaga
medis dan paramedis dalam mencapai tujuan pelayanan
kesehatan.

Aspek Medis Suatu berkas rekam medis mempunyai
nilai medis, karena catatan tersebut digunakan sebagai
dasar untuk merencanakan pengobatan/ perawatan yang
harus diberikan kepada pasien.

Aspek Hukum Suatu berkas rekam medis mempunyai
nilai hukum, karena isinya menyangkut masalah adanya
jaminan kepastian hukum atas dasar keadilan dalam
rangka usaha menegakkan hukum serta penyediaan
bahan tanda bukti untuk menegakkan hukum.

Aspek Keuangan Suatu berkas rekam medis mempunyai
nilai  keuangan, karena isinya  mengandung
data/informasi yang dapat digunakan sebagai aspek
keuangan.

Aspek Penelitian Suatu berkas rekam medis mempunyai

nilai penelitian, karena informasi yang dikandungnya
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dapat digunakan sebagai bahan penelitian dan
pengembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan.

6. Aspek Pendidikan Suatu berkas rekam medis
mempunyai nilai penelitian, karena isinya menyangkut
data atau informasi tentang perkembangan 9 kronologis
dan kegiatan pelayanan medik yang diberikan kepada
pasien. Informasi tersebut dapat dipergunakan sebagai
bahan atau referensi pengajaran dibidang profesi para
pemakai.

7. Aspek Dokumentasi Suatu berkas rekam medis
mempunyai  nilai  dokumentasi, karena isinya
menyangkut sumber ingatan yang harus
didokumentasikan dan dipakai sebagai bahan

pertanggungjawaban laporan rumah sakit.

2.1.3 Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS)
Menurut Permenkes RI No 31, 2019, Sistem Informasi
Puskesmas adalah suatu tatanan yang menyediakan informasi untuk
membantu proses pengambilan keputusan dalam melaksanakan

manajemen Puskesmas dalam mencapai sasaran kegiatannya

Sistem Informasi Puskesmas paling sedikit 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
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e. laporan jejaring Puskesmas di wilayah kerjanya.

Menurut Subagiyo, 1997 adapun maksud dan tujuan SIMPUS
antara lain:

a. mengumpulkan data dari tiap puskesmas baik data orang sakit, bayi
lahir, ibu hamil, ketersediaan obat, penyuluhan Kesehatan masyara-
kat dan lain-lainnya

b. Menghasilkan informasi up to date tentang kondisi kesehatan di
suatu puskesmas dari jumlah orang sakit sampai ketersediaan obat
sehingga dapat digunakan sebagai data awal dalam pengambilan
kebijaksanaan bagi pimpinan

c. Membantu kelancaran administrasi dan manajemen puskesmas da-
lam penyusunan laporan mengenai kondisi kesehatan puskesmas
masing-masing

d. Memudahkan pekejaan administrasi puskesmas dalam membuat
laporan harian dan bulanan

Kemudian untuk keunggulan SIMPUS antara lain:

1. Program di desain under windows, sehingga lebih mudah dalam
operasional dan menarik dalam laporan-laporan yang dihasilkan.

2. Dengan data-data yang up to date akan dapat dibuat sehat-ana-
lisa yang mendukung kebijakan pemerintah daerah.

3. Pelayanan terintergrasi dari bagian pendaftaran hingga bagian
obat, sehingga meminimalisasi pemaikan kertas.

4. Pengelolaan database yang dapat di akses sehat (terbentuk bank

data Kesehatan daerah)
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5. Dapat menampilkan sekaligus mencetak per-katagori yang
dikehendaki ataupun rekap keseluruhan berkenaan dengan masa-
lah Kesehatan.

6. SIMPUS dapat bekerja secara multi user maupun stand alone.

7. SIMPUS dapat dipakai dalam jaringan terpusat maupun terdis-
tribusi.

8. Mudah untuk mencari data yang terkaitan dengan pasien,
laporan bulanan, data penyakit.

9. Data bisa di print out sesuai dengan tingkat kebutuhan.

10. Mudah dipelajari.

Kelemahan/hambatan penggunaan SIMPUS (Pratama, 2019) :

1. Kesulitan dalam pengumpulan data (masih ada kabupaten/kota
yang belum mengirim laporan data)

2. Format pengisian data, terkadang tidak sesuai dengan format data
dari provinsi.

3. Laporan data dikirim tidak tepat waktu.

4. Data terlalu luas

5. Sistem SIMPUS online berjalan lambat.

2.1.4 Evaluasi
Pengertian evaluasi menurut para ahli seperti Wrigstone, dkk
(1956) mengatakan bahwa evaluasi adalah  penaksiran terhadap
pertumbuhan dan kemajuan ke arah tujuan atau nilai-nilai yang telah
ditetapkan. Sedangkan dalam perusahaan, pengertian evaluasi adalah

proses pengukuran akan efektifitas strategi dalam upaya mencapai
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tujuan bagi perusahaan. Contohnya evaluasi proyek. Hal-hal yang
dievaluasi dalam proyek adalah tujuan dan pembangunan proyek,
apakah sudah tercapai atau tidak, apakah sesuai dengan rencana atau
tidak, jika tidak, apa yang membuatnya tidak tercapai, apa yang harus
dilakukan agar sesuai. Hasil yang ditimbulkan dari evaluasi adalah

bersifat kualitatif.

Adapun pengertian evaluasi juga dikemukakan oleh Sudijono
(1996) yang mengatakan bahwa pengertian evaluasi adalah penafsiran
atau interpretasi bersumber pada data kuantitatif, sedangkan data

kuantitatif berasal dari hasil pengukuran.

2.1.5 Metode TAM

Technology Acceptance Model (TAM) merupakan model pen-
erimaan teknologi yang paling berpengaruh dan paling banyak
digunakan pada studi di bidang Technology Information. Studi TAM
terdahulu secara luas telah menggunakan berbagai jenis model dengan
maksud untuk mendapatkan cara pandang yang lebih luas serta penjela-
san yang lebih baik mengenai proses penerimaan teknologi pada indi-
vidu (Syafrizal et al., 2016). Model penerimaan teknologi atau
Technology Acceptance Model (TAM) merupakan salah satu model
yang umumnya digunakan untuk menjelaskan penerimaan pengguna
terhadap penggunaan system teknologi informasi (Adi & Permana,
2018).

TAM vyang dikembangkan oleh Davis (1989) telah

menambahkan dua konstruk utama ke dalam model TRA. Persepsi
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kemudahan (perceived ease of use) dan persepsi kegunaan (perceived
usefulness) merupakan dua konstruk utama yang ditambahkan. TAM
menjelaskan bahwa dua konstruk utama tersebut menentukan
penerimaan pengguna terhadap system teknologi informasi. Konstruk-
konstruk dari TAM yang belum dimodifikasi terdiri dari lima konstruk
utama, diantaranya : persepsi kemudahan (perceived ease of use),
persepsi kegunaan (perceived usefulness), sikap penggunaan (attitude
towards using), niat perilaku penggunaan (behavioral intention to use),
dan penggunaan sistem sesungguhnya (actual system usage). Secara

skematik, teori TAM dapat terlihat pada gambar dibawah:

Gambar 2.1 Metode TAM

1) Perceived Ease of Use

Definisi persepsi kemudahan (perceived ease of use) adalah
suatu tingkatan dimana seseorang percaya bahwa penggunaan sistem
tertentu dapat mengurangi usaha seseorang dalam mengerjakan sesuatu.
Kemudahan (ease) bermakna tanpa kesulitan atau tidak perlu usaha

keras. Persepsi kemudahan (perceived ease of use) ini merujuk pada
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keyakinan pengguna bahwa sistem teknologi yang digunakan tidak
membutuhkan usaha yang besar saat digunakan.
2) Perceived Usefulness

Davis mendefinisikan persepsi kegunaan (perceived usefulness)
yaitu suatu tingkatan dimana seseorang percaya bahwa suatu sistem
tertentu akan dapat meningkatkan prestasi kerja atau kinerja pengguna
sistem tersebut.
3) Attitude Toward Behavior

Ada banyak definisi mengenai sikap, berdasarkan karya Ajzen
dan Fishbein, skala sikap telah dikembangkan mengenai penggunaan
spreadsheet. Sikap penggunaan disini mengacu pada perasaan umum
orang tersebut menguntungkan atau tidak menguntungkan. Definisi
sikap penggunaan (attitude toward behavior) menurut Davis 1989 yaitu
perasaan pengguna baik positif maupun negatif untuk melakukan
perilaku yang sudah ditentukan.
4) Behavioral Intention to Use

Niat perilaku penggunaan merupakan suatu tingkatan seseorang
mengenai rencananya secara sadar untuk melakukan atau tidak
melakukan suatu perilaku di waktu yang akan datang yang telah
ditentukan sebelumnya. Sikap dan perilaku pengguna terhadap suatu
system teknologi dapat memprediksi tingkat penggunaan suatu sistem
teknologi. Suatu sistem teknologi yang dapat memenuhi keandalan dan

mengoptimalkan kinerja akan dapat memuaskan pengguna sistem
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tersebut, hal ini dapat ditunjukan dari perilaku pengguna yang akan
mendukung sistem tesebut.
5) Actual System Usage

Penggunaan sistem sesungguhnya merupakan kondisi nyata
penggunaan sistem. Seseorang akan puas menggunakan sistem jika
orang tersebut meyakini bahwa sistem tersebut mudah digunakan dan
akan meningkatkan produktivitas kinerja mereka, yang tercermin dari

kondisi nyata pengguna.

2.2 Kerangka Konsep

T'echnology Acceptance Model (TAM)

. Presepsi Ease of Use ( kemudahan)
Evalune 2. Presepsi Usefulness (}fcmaufaamu_l
3, Attitude Toward Using (sikap
Pgue;_uu‘,’i{m penggunaal
SIMPUS 4. Behgvioral Intention to Use (niat
perilaku peoggunaan)

5. Actual System Usage (pepggunann
sistem sesungguboya)

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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