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LATAR BELAKANG

Dalam rangka mendukung penyelenggaraan 

pembangunan kesehatan diperlukan Data, 

Informasi, dan Indikator Kesehatan yang dikelola 

dalam Sistem Informasi Kesehatan (SIK). 

SIK merupakan sub sistem dari SKN

SIK diselenggarakan berdasarkan asas, kepastian 

hukum, itikad baik, kemanfaatan, tata kelola yang 

baik, ketersediaan data, ketepatan waktu, 

standardisasi, integrasi, keamanan dan 

kerahasiaan informasi, dan netralitas teknologi.

PENDAHULUAN



Sistem Informasi Kesehatan wajib dikelola oleh: 

a. Pemerintah, untuk pengelolaan satu Sistem Informasi Kesehatan skala nasional 

dalam ruang lingkup Sistem Kesehatan Nasional; 

b. Pemerintah Daerah provinsi, untuk pengelolaan satu Sistem Informasi 

Kesehatan skala provinsi; 

c. Pemerintah Daerah kabupaten/kota, untuk pengelolaan satu 

Sistem Informasi Kesehatan skala kabupaten/kota; dan 

d. Fasilitas Pelayanan Kesehatan, untuk pengelolaan Sistem Informasi 

Kesehatan skala Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

(PP No 46 tahun 2014 pasal 26)

PENDAHULUAN (cont’)



DASAR HUKUM SIK

 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan,  Pasal 

168 ayat (3)

 Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2008 tentang Informasi & Transaksi 

Elektronik

 Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2014 tentang Sistem 

Informasi Kesehatan

 Permenkes Nomor 97 Tahun 2015 tentang Peta Jalan Sistem 

Informasi Kesehatan Tahun 2015-2019

PENDAHULUAN (cont’)



TUJUAN SIK

 Menjamin ketersediaan, kualitas, dan akses terhadap Informasi 
Kesehatan yang bernilai pengetahuan serta dapat 
dipertanggungjawabkan; 

 Memberdayakan peran serta masyarakat, termasuk organisasi profesi 
dalam penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan; dan 

 Mewujudkan penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan dalam 
ruang lingkup Sistem Kesehatan Nasional yang berdaya guna dan 
berhasil guna terutama melalui penguatan kerja sama, koordinasi, 
integrasi, dan sinkronisasi dalam mendukung penyelenggaraan 
pembangunan kesehatan yang berkesinambungan. 

PENDAHULUAN (cont’)



KONDISI SAAT INI

s.d Desember 2016



KEPALA 

DINAS

SEKRETARIAT

BID. PELAYANAN

KESEHATAN

BID. KESEHATAN 

MASYARAKAT

BID. PENCEGAHAN

PEMBERANTASAN

PENYAKIT

Sub bag Umum

Kepegawaian
Sub bag

Keuangan & Aset

Sub bag Perencanaan

& Evaluasi

BID. SUMBER

DAYA KESEHATAN

Seksi Yankes

Primer & Tradisional

Seksi Yankes

Rujukan

Seksi Jaminanan

Kesehatan & Kemitraan

Seksi Kesh Ibu & Anak

Seksi Kesling & Promkes

Seksi Pemberdayaan

Masyarakat & Gizi

Seksi P2 Tular Vektor &

Zoonotik

Seksi P2

PTM & Surveilans

Seksi P2

Menular Langsung

Seksi Kefarmasian dan

Perbekalan Kesehatan

Seksi Sumber Daya Manusia

Kesehatan

Seksi Informasi & Pengendalian

Sarana Kesehatan

Kelompok 

Jabatan Fungsional

UPTD

SUSUNAN ORGANISASI



INDIKATOR 2012 2013 2014 2015 2016

Umur Harapan Hidup

(menggunakan perhitungan IPM yang 

baru)

77,18 77,18 77,18 77,18 -

Angka Kematian Ibu

(per 100.000 KH)

22

(80)

29

(108)

33

(122)

35

(128)

32

(  121 )

Angka Kematian Bayi

(per 1000 KH)

293

(10)

251

(9)

253

(9)

229

(8)

201

(7,6)



PENYAKIT INDIKATOR 2011 2012 2013 2014 2015 2016

DBD Kasus 1.303 1.250 2.364 1.628 1.737 448

IR (%) 73,87 70,9 134,2 92,43 98,61 25,2

CFR (%) 0,77 1,76 1,14 1,66 1,2 5,1

HIV Kasus 427 520 430 453 100 119

AIDS Kasus 59 104 75 40 51 37

TB Paru Kasus (BTA+) 989 1.132 1.120 1.175 1.222 -

CDR (%) 61 70 69,5 73 76 76,6

SR 80 71 83 83 83 -

CR 63 56 61 64 68 -

Leptospirosis Kasus 70 81 70 75 56 42
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Puskesmas & RS





SEBARAN RUMAH SAKIT

Kota Semarang



SIK KOTA 

SEMARANG



DATA FRAMEWORK 

SIK KOTA SEMARANG

www.dinkes. semarangkota.go.id

Rumah Sakit

(pusat, prov, 

kota, swasta)

Puskesmas

Praktek Pribadi

Klinik BKIM / PM

Organisasi 

Profesi

OPD TerkaitSaryankes lain

Pusat & Provinsi

Data Kesehatan Dinkes Semarang



APLIKASI SIK KOTA 

SEMARANG

www.dinkes.semarangkota.go.id

kondisi saat ini

20 Aplikasi

diluar aplikasi eksternal 

(Pemkot, Kemkes)



www.dinkes.semarangkota.go.id

kondisi saat ini

(SIMPUS)

(SIMKIA)

DASHBOARD

BANK DATA

Sim 

Jamkesmaskot/

KSS

Si GISMAP

Sistem Data Dasar

Kesehatan

Puskesmas

HEWS

(SIF)

SP3 Online

(HRIS)

Intranet

(Simpeg)

(SimonJar)

SMS Gateway

(SIPP)

MANAJEMEN PELAYANAN EKSEKUTIF SURVEILLANS & PEMETAAN MANAJEMEN PELAPORAN & 

PENDUKUNG PERKANTORAN

Website

SIM Puskesmas

SIM Kesh Ibu Anak

SI Farmasi

SI Pelayanan Perijinan 

SI Pemetaan 

Kesehatan

SI Pelaporan RS

SIM Pegawai

SI Monitoring Jaringan

APLIKASI SIK KOTA 

SEMARANG

SIM GASURKES 

KIA

SIM GASURKES 

DBD

Ambulan Hebat

(SI TRUST)

SIDAKEP

Sistem 

Informasi 

Ketersediaan 

Tempat Tidur 

RS



PERKEMBANGAN APLIKASI SIK 
KOTA SEMARANG

www.dinkes-kotasemarang.go.id

SIMPUS

website

2003 20172005 2007 2008

Intranet app (pengumuman, chat, dll)

2009 2010 2011 2012

Sms gateway

SIM DBD / HEWS

…….

SIM Pegawai

SIM JAMKES/KSS



www.dinkes-kotasemarang.go.id

Data Dasar

Dashboard

2013 2014

SI Pemetaan /GISMAP

SIK KOTA SEMARANG

2015 2016

HRIS (Hospital Reporting IS)

Si Monitoring Jaringan

PERKEMBANGAN APLIKASI SIK 
KOTA SEMARANG

2017

SI Perijinan Nakes



www.dinkes-kotasemarang.go.id

Sistem KetersediaanTT RS

Pengembangan SIM KIA 

Aplikasi Berbasis Mobile (Ambulan Hebat)

SIK KOTA SEMARANG

2015 2016

PERKEMBANGAN APLIKASI SIK 
KOTA SEMARANG

Bridging Sistem dg DPM 

PTSP, IDI

2017

Antrian Puskesmas

Online

SI Gasurkes KIA & DBD



SEGERA HADIR DI DESEMBER 2017

Mobile App “SEHAT SEMARANGKU”

Mobile App “Ketersediaan Tempat Tidur RS & Puskesmas RI”

Aplikasi Pendaftaran Online Puskesmas

Aplikasi Pendataan Sarana Kesehatan 

Update Aplikasi ketersediaan Tempat Tidur RS (SI TRUST)

Update Aplikasi Sistem Perlaporan RS (HRIS)



SIMPUS KOTA SEMARANG

 Merupakan aplikasi untuk mendukung manajemen pelayanan pasien di 

Puskesmas.

 Meliputi : pendaftaran, catatan medis, pengelolaan obat, dan pelaporan-

pelaporan 

 Mendukung manajemen pelayanan dalam gedung  (RJ, RI, UGD) & luar 

gedung

 Dalam gedung  data individu

 Luar gedung  data agregrat

 Supported antrian pasien & media informasi promosi kesehatan

 Output pelaporan Lap SP3 (sebagian [LB1, LB2, LB3, LB4]), pendapatan, 

kinerja pegawai [pelayanan]

www.dinkes-kotasemarang.go.id





Video kesehatan

Video kesehatan



Sistem informasi untuk 

pengelolaan manajemen 

data obat di Instalasi 

Farmasi

Terkoneksi dengan 

server dinas kesehatan

SIF
(Sistem Informasi Instalasi farmasi)



 Sistem utk pengelolaan pencatatan 

pelaporan Puskesmas secara online

 Terkoneksi dengan pelaporan SIMPUS

 Pengisian data oleh puskesmas, rekap 

secara otomatis  programer Dinkes

 Data agregrat untuk data yang tidak 

difasilitasi SIMPUS

 Data dapat diakses kapan pun, 

dimanapun.

 Multi platform OS : windows, linux, 

android, ios (ipad), dll

SP3 Online



 Inputan : Data 

Sp3/SP2TP

 Diisi secara agregat 

setiap bulan

 Output: tabel data

SP3 Online



 Sistem utk pengelolaan pelayanan 

Jamkesmaskot/KSS

 Telah saling terkoneksi online dengan 

Sistem Informasi RSUD Kota Semarang

 No kartu berbasis barcode

 Multi platform OS : windows, linux, 

android, ios (ipad), dll

SIM Jamkesmaskot / KSS



SIM Jamkesmaskot / KSS



 Sistem informasi untuk pengelolaan 

data kasus DBD

 Terkoneksi dengan sistem SMS 

Gateway Dinkes

 Sumber data dari RS (1 

persatu/rekapan excel upload via 

SIM DBD)  kasus di teruskan via 

sms (cukup ‘klik’ validasi) langsung 

terkirim kepada petugas surveilans 

sesuai domisili kasus

HEWS
HEALTH EARLY WARNING SYSTEM



Mencakup modul 

pelaporan data dari RS, 

hasil PE epidemiolog,

Jurnal kasus,

Laporan-laporan (tabel, 

grafik, peta)

HEWS
HEALTH EARLY WARNING SYSTEM



 Berbasis WEB (dapat diakses lewat internet dan Gadget)

 Tersedia sistem input data lewat :

User langsung (RS/Pusk. RI)

Upload RS

Upload oleh Admin

 Didukung oleh SMS Gateway langsung ke Pelaksana lapangan

 Basis data bukan rekapitulasi tetapi data pasien yang didukung 

oleh hasil lab pendukung dan dokter pemeriksa, sehingga bisa 

ditelaah lebih dalam dan ditelusur sampai lokasi tempat tinggal.

 Peta & Grafik

HEWS
HEALTH EARLY WARNING SYSTEM



Aplikasi untuk komunikasi data 

secara intranet antara 

Puskesmas - DKK

 Fitur : email, chat, pengumuman 

elektonik

 Sangat berguna untuk 

menyampaikan informasi /file 

secara massal

APLIKASI INTRANET



 Sistem informasi untuk 

pengelolaan data sarana 

kesehatan Puskesmas

 Diisi setiap semester 

 Untuk mendukung penentuan 

prioritas 

pembangunan/peningkatan 

sarana fisik Puskesmas

 Multi platform OS : windows, 

linux, android, ios (ipad)

SIDAKEP
(Sistem Informasi 

Data Sarana Kesehatan Puskesmas)



 Sistem informasi untuk pengelolaan data 

kepegawaian dinkes

 Terkoneksi dengan sistem SMS Gateway 

Dinkes untuk penyebaran informasi 

kepada pegawai

 Fitur: portofolio pegawai, Kenaikan 

pangkat, Kenaikan Gaji, dll

 Multi platform OS : windows, linux, 

android, ios (ipad)

SIMPEG (Sistem Informasi Manajemen 

Kepegawaian)



 Sistem informasi untuk 

pengelolaan data kasus penyakit, 

fasyankes, gizi buruk berbasis 

peta

 Data kasus bersifat evidence 

based, termasuk lokasi koordinat 

kasus (GPS)

 Pelaporan berbasis tabel, grafik, 

dan peta

 Multi platform OS : windows, linux, 

android, ios (ipad)

GISMAP
Pemetaan Data Kesehatan



 Mrp aplikasi pelaporan kegiatan Petugas Surveilans 

Kesehatan (Gasurkes) KIA maupun DBD Kota Semarang

 Dapat memantau perkembangan data kasus dan kinerja 

Gasurkes .

GASURKES Online



 Mrp aplikasi 
“tampilan/visualisasi” data 
data-data kesehatan secara 
dinamis  level manajemen

 Integrasi data pada bank data 
& agregrat data

 Bisa terkoneksi langsung SP3 
online 

 Informasi ditampilkan dalam 
bentuk tabel, grafik, dan peta

 Multi platform OS : windows, 
linux, android, ios (ipad)

DASHBOARD KESEHATAN



 Informasi ketersediaan TT yang terkoneksi secara online

SI TRUST
Sistem Informasi Tempat Tidur Rumah Sakit



Ambulan Hebat

Tersedia di Playstore

AMBULANCE HEBAT

Aplikasi untuk 

manajemen pelayanan 

pasien Ambulan Hebat



Website dinkes 

terkoneksi langsung 

dengan server DKK 

utk updating data 

tertentu seperti: 

kunjungan 

jamkesmaskot, info 

TT RSUD, data 

indikator

WEBSITE
dinkes.semarangkota.go.id



• Hardware

– PC/Laptop DKK  : > 80 unit 

– PC/Laptop UPTD : rata-rata 7 unit ( dg 1 server)

– Networking : Local Area Network (LAN) & 

Metro Area Network (MAN)

– Layanan Internet : ISP swasta (dedicated 2 Mbps) 

PDE (dedicated 5 Mbps)

ISP swasta ( upto 7 Mbps)

kebutuhan ideal th 2017 dedicated 25 Mbps*

• Software

– Aplikasi : web based (open source)

• Brainware

– DKK : seksi infokes

– UPTD : “koordinator “ SIK

www.dinkes-kotasemarang.go.id

INFRASTRUKTUR SIK 
KOTA SEMARANG



• Interkoneksi DKK dg UPTD

berbasis VPN (Virtual Private Network), 

menggunakan kombinasi teknologi 

komunikasi:

a.  wirelles antena utk 20 UPTD

b.  penyedia layanan internet  (Telkom/MNC) 

utk 17 UPTD

• Interkoneksi DKK dg PEMKOT (on running)

berbasis Fiber Optic

www.dinkes-kotasemarang.go.id

INFRASTRUKTUR SIK 
KOTA SEMARANG



Dinas Kesehatan

TOPOLOGI KOMUNIKASI DATA 

DKK - PUSKESMAS

Puskesmas
Via FO

Puskesmas
Via FO

Puskesmas
Via Wirelles

Puskesmas 
Pinggiran
Via Wirelles 

Puskesmas
Via Wirelles



PENDANAAN SIK 
Kota Semarang

No Kegiatan Biaya

1 Pembangunan Sistem Komunikasi DKK-

Puskesmas (2008)

Rp. 1,2 M

2 Pengadaan Server Simpus (2008) Rp. 650 juta

3 Pengembangan Sistem Informasi (setiap 

tahun)

Rp. 4 – 15 juta

4 Pembuatan Profil Kesehatan (setiap tahun) Rp. 10 – 20 juta

5 Pengadaan perangkat pendukung (setiap 

tahun)

Rp. 2 – 20 juta

6 Maintenance Sistem Komunikasi DKK –

puskesmas (setiap tahun)

Rp. 65 – 85 juta

7 Bandwith Internet (setiap tahun) Rp. 24 juta



 Komposisi pendanaan kaitannya pengembangan SIK

Jenis Kegiatan Persentase

Pengadaan Infrastruktur 60 %

Pemeliharaan infrastruktur 15 %

Pengembangan Aplikasi 5 %

Penyediaan informasi (profil kesehatan, selayang pandang, 

website)

8 %

Peningkatan kapasitas SDM & evaluasi program 7 %

Peningkatan sarana prasarana 5 %

PENDANAAN SIK 
Kota Semarang



Mekanisme

Pengembangan sistem berdasarkan kebutuhan 
pengguna (user requirement)

Pengembangan sistem memperhatikan topologi 
sistem yang sudah ada 

Monitoring & evaluasi pelaksanaan sistem harus 
terus dilakukan untuk melihat kelemahan sistem

Minimal harus mengembangkan 2 aplikasi SIK 
setiap tahun & berkelanjutan (renstra 2016 –
2020)

PENGEMBANGAN SIK Kota Semarang



 Pembuatan Master Plan SIK Kota Semarang

 Pengembangan Pendaftaran Puskesmas Online (on progress)

 Pengembangan sistem informasi Ketersediaan TT untuk semua RS di Kota 
Semarang via Service

 Integrasi layanan data kependudukan

 Pengembangan Sistem Informasi Hallo Doc

 Pengembangan sistem informasi early warning for disesase.

 Integrasi sistem informasi kesehatan di Kota Semarang (fasyankes, institusi 
kesehatan, dll)

 Pemetaan Saryankes (dr praktek, apotik, LABKES, dll) berbasis web GIS

 Sistem Pengelolaan Data Kesehatan Lingkungan, Promkes & Gizi

 Pengelolaan data pelayanan kesehatan bersifat paperless based recording & 
reporting.

 Paperless based communication (email, e-pengumuman, e-disposisi)

 Mobile apps (M-Health)

RENCANA PENGEMBANGAN SIK 
Kota Semarang

www.dinkes. semarangkota.go.id



PERMASALAHAN SAAT INI

 Format baru pelaporan cenderung terus bermunculan  laporan 

banyak  beban puskesmas

 Sistem Informasi RS & Sistem informasi lainnya terpisah 

(terfragmentasi)

 Format pelaporan & pencatatan tak standar shg menimbulkan 

masalah dalam penggabungan data (blm terintegrasi)  provinsi 

 kemenkes 

Bandwith internet yang terbatas (utk UPTD)  koneksi tidak 

stabil

Tenaga  fungsional SIK ???? (PP 46/2014 pasal 53)



Tuntutan masyarakat akan pelayanan 

kesehatan yang prima & berkualitas 

semakin tinggi

Integrasi sistem dengan SIKNAS



 AMBULAN HEBAT “SICEPAT”

•Ketersediaan tempat

tidur RS & Puskemsas

online (SI TRUST)





Dinas Kesehatan Kota Semarang
Jl. Pandanaran 79 Semarang

www.dinkes.semarangkota.go.id
@ dkksemarang

SEKIAN


