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ABSTRACT

The SATUSEHAT platform is a national digital system used to integrate health
service data electronically to improve the efficiency, accuracy, and quality of
health services, especially in primary health care facilities. The implementation
of the SATUSEHAT platform in community health centers requires human
resource readiness, adequate technological infrastructure, and optimal
management support. This study aims to determine the factors related to the
implementation of the SATUSEHAT platform in primary care at the BLUD UPTD
Kemaraya Community Health Center, Kendari City in 2025. This study is a
quantitative study using a cross-sectional study design. The research sample
consisted of 79 respondents who were all health workers directly involved in the
implementation of the SATUSEHAT platform, with a total sampling technique.
Data collection was carried out through interviews using questionnaires, then
analyzed univariately and bivariately using the Chi-Square test with a
significance level of o. = 0.05. The results of statistical tests indicate a relationship
between human resource readiness and the implementation of the SATUSEHAT
platform (p value = 0.003), technological infrastructure and the implementation
of the SATUSEHAT platform (p value = 0.041), and management support and the
implementation of the SATUSEHAT platform (p value = 0.001). The conclusion
of this study is that there is a significant relationship between human resources,
technological infrastructure, and management support with the implementation
of the SATUSEHAT platform in primary services at the BLUD UPTD Kemaraya
Health Center, Kendari City in 2025. Therefore, it is necessary to improve human
resource training and capacity, provide adequate technological infrastructure,
and strengthen management support so that the SATUSEHAT platform
implementation can run optimally and sustainably.

Keywords: SATUSEHAT Platform Implementation, Human Resource Readiness,
Technological Infrastructure, Management Support.
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PENDAHULUAN

ABSTRAK

Platform SATUSEHAT merupakan sistem digital nasional yang digunakan
untuk mengintegrasikan data pelayanan kesehatan secara elektronik guna
meningkatkan efisiensi, akurasi, dan kualitas pelayanan kesehatan, khususnya
di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama. Implementasi platform
SATUSEHAT di puskesmas memerlukan kesiapan sumber daya manusia,
infrastruktur teknologi yang memadai, serta dukungan manajemen yang
optimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan implementasi platform SATUSEHAT pada layanan
primer di BLUD UPTD Puskesmas Kemaraya Kota Kendari Tahun
2025.Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain
cross sectional study. Sampel penelitian berjumlah 79 responden yang
merupakan seluruh tenaga kesehatan yang terlibat langsung dalam
implementasi platform SATUSEHAT, dengan teknik pengambilan sampel
total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi a = 0,05. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kesiapan sumber daya
manusia dengan implementasi platform SATUSEHAT (p value = 0,003),
terdapat hubungan antara infrastruktur teknologi dengan implementasi
platform SATUSEHAT (p value = 0,041), serta terdapat hubungan antara
dukungan manajemen dengan implementasi platform SATUSEHAT (p value
= 0,001).Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang
signifikan antara kesiapan SDM, infrastruktur teknologi, dan dukungan
manajemen dengan implementasi platform SATUSEHAT pada layanan
primer di BLUD UPTD Puskesmas Kemaraya Kota Kendari Tahun 2025.
Oleh karena itu, diperlukan peningkatan pelatihan dan kapasitas SDM,
pemenuhan infrastruktur teknologi yang memadai, serta penguatan dukungan
manajemen agar implementasi platform SATUSEHAT dapat berjalan secara
optimal dan berkelanjutan.

Kata Kunci: Implementasi Platform SATUSEHAT, Kesiapan SDM,
Infrastruktur Teknologi, Dukungan Manajemen.

informasi. Menurut

Undang-Undang

Perkembangan teknologi informasi,
yang begitu pesat telah merambah ke
berbagai sektor termasuk kesehatan. Pada
era digital, masyarakat pun semakin
menyadari bahwa teknologi komunikasi
merupakan salah satu alat yang penting

dalam mengatasi cepatnya penyebaran arus

Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan,
pemerintah berkewajiban mengembangkan
dan memanfaatkan teknologi informasi dan
komunikasi dalam sistem kesehatan
nasional guna meningkatkan efisiensi,
efektivitas, dan mutu pelayanan (Febryano
& Yusuf, 2025). Kemajuan dalam bidang

28


https://ejurnals.com/ojs/index.php/jima

Jurnal Inovasi Manajemen dan Akuntansi Berkelanjutan

https://ejurnals.com/ojs/index.php/jima

kesehatan ini sangat berkembang dengan
begitu pesat, sehingga banyak temuan-
temuan yang didapatkan dengan bantuan
Teknologi Informasi baik dalam bidang
pengorganisasian rumah sakit, pengobatan,
maupun penelitian pengembangan dari
ilmu kesehatan itu sendiri. Pelayanan
kesehatan berbasis teknologi informasi
tengah mendapat banyak perhatian dunia.
Kemajuan Teknologi Informasi sudah
sangat menunjang pelayanan, apalagi di
dunia medis (Mafaza et al., 2022).
Transformasi  digital di  sektor
kesehatan merupakan suatu kebutuhan
yang tidak dapat ditunda lagi, terutama
dalam konteks pelayanan kesehatan primer
seperti  puskesmas.  Seiring  dengan
perkembangan  teknologi informasi,
digitalisasi pelayanan kesehatan bertujuan
untuk meningkatkan akses, efisiensi, dan
mutu  layanan  kepada  masyarakat
(Yaqutina Marjani Santosa et al., 2025).
Digitalisasi pelayanan kesehatan
merupakan salah satu strategi global untuk
meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan, efisiensi, serta integrasi data
kesehatan masyarakat. World Health
Organization (WHO, 2021) menekankan
pentingnya digital health strategy untuk
memperkuat sistem kesehatan melalui
penggunaan teknologi informasi yang
efektif dan aman (Kurniawan et al., 2021).

Kementerian Kesehatan Republik
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Indonesia meluncurkan platform
SATUSEHAT pada tahun 2022 sebagai
bagian dari pilar transformasi kesehatan
untuk mengintegrasikan data rekam medis
elektronik dan mendukung
interoperabilitas layanan kesehatan
(Kemenkes RI, 2022). Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/133/2023 tentang
Integrasi Data Kesehatan Nasional melalui
SATUSEHAT menegaskan bahwa setiap
fasilitas pelayanan kesehatan  wajib
mengintegrasikan dan mengelola data
kesehatannya melalui platform
SATUSEHAT, sebagai bagian dari upaya
nasional untuk memastikan pelayanan
kesehatan yang efisien, akurat, terpadu, dan
berkesinambungan di seluruh Indonesia
(Kemenkes RI, 2023). Dengan adanya
platform SATUSEHAT, tenaga kesehatan
tidak perlu menginput data berulang pada
aplikasi yang berbeda. Cukup mengisi di
satu aplikasi, yang secara otomatis
terhubung dengan aplikasi kesehatan
lainnya (Rohman, 2022).

Keberhasilan implementasi sistem
digital kesehatan tidak hanya bergantung
pada ketersediaan platform atau teknologi,
tetapi juga pada kesiapan sumber daya
manusia, infrastruktur teknologi, dan
dukungan manajemen. Kesiapan sumber
daya manusia yang dibutuhkan dalam

implementasi platform SATUSEHAT yaitu
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ketersediaan tenaga kesehatan yang
memadai serta mampu memahami alur
kerja platform SATUSEHAT. Selain itu,
infrastruktur teknologi seperti jaringan
internet dan perangkat komputer yang
memadai menjadi faktor penting dalam
mendukung  kelancaran  pelaksanaan
sistem. Dukungan manajemen juga
berperan dalam penyediaan anggaran,
pelatihan, serta monitoring dan evaluasi
pelaksanaan implementasi SATUSEHAT
agar berjalan secara efektif dan
berkelanjutan.

Berdasarkan wawancara awal pada
bulan Oktober 2025 dengan tenaga
kesehatan di  Puskesmas Kemaraya,
implementasi  platform  SATUSEHAT
masih menghadapi berbagai kendala. Dari
sisi kesiapan SDM, masih kurangnya
sumber daya manusia karena memiliki dua
jenis pelayanan, yaitu pelayanan dalam
gedung dan luar gedung. Dari sisi
infrastruktur teknologi, fasilitas komputer
dan jaringan internet masih terbatas,
beberapa komputer yang sudah lama
menyebabkan sistem berjalan lambat atau
gagal terhubung, sementara koneksi
internet yang tidak stabil  sering
menghambat proses sinkronisasi data. Dari
sisi dukungan manajemen, pimpinan telah
memberikan arahan dan motivasi, namun
dukungan tersebut dinilai masih perlu

diperkuat melalui  pelatihan teknis,

Vol. 7, No. 1
Februari 2026

pendampingan langsung, dan peningkatan

anggaran teknologi informasi

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain cross-
sectional, di mana pengukuran variabel
dilakukan pada satu waktu untuk
mengetahui hubungan antara kesiapan
sumber daya manusia, infrastruktur
teknologi, dan dukungan manajemen
dengan implementasi
SATUSEHAT. Penelitian dilaksanakan di

Puskesmas Kemaraya Kota Kendari pada

platform

bulan Desember hingga Januari 2026
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh tenaga kesehatan yang terlibat
langsung dalam implementasi platform
SATUSEHAT di Puskesmas Kemaraya,
berjumlah 79 orang, dan seluruh populasi
dijadikan sampel menggunakan teknik total
sampling. Variabel independen meliputi
kesiapan SDM, infrastruktur teknologi, dan
dukungan manajemen, sedangkan variabel
dependen adalah implementasi platform
SATUSEHAT.
dilakukan

terstruktur yang telah diuji validitas dan

Pengumpulan data
menggunakan kuesioner
reliabilitasnya. Data dianalisis secara
univariat dan bivariat menggunakan uji
Chi-Square dengan tingkat signifikansi o =
0,05, dan hasil analisis disajikan dalam

bentuk tabel dan narasi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hubungan Kesiapan SDM Dengan
Implementasi Platform SATUSEHAT

Tabel 1 Hubungan Kesiapan SDM
Dengan Implementasi platform
SATUSEHAT di BLUD UPTD

Puskesmas Kemaraya Kota Kendari Tahun

Implementasi platform SATUSEHAT
Kesiapan Tidak Total p-value

SDM Terimplementasi | mengimplementasikan
n LY or n

% Yo %o
Siap 75 58.7 13 76 | 100.,0 | 0,003
Tadak s1ap 1 33.3 66.7 3 | 100.0
Total 76 96.2 3 3.8 79 | 100.0

Sumber: Sumber Data 2025

Berdasarkan hasil penelitian ini , di

b | |2

peroleh nilai signifikan (p value = 0,003 <
0,05) sehingga menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara kesiapan sumber
daya manusia (SDM) dengan implementasi
platform SATUSEHAT di BLUD UPTD
Puskesmas Kemaraya Kota Kendari. Hal
ini di sebabkan karena kesiapan SDM
dengan kategori siap, terdapat 75 (98,7%)
responden yang menyatakan bahwa telah
mengimplementasikan
SATUSEHAT. Tingginya persentase ini

platform

menunjukkan bahwa SDM yang siap
memiliki pengetahuan, keterampilan, dan
pemahaman yang lebih baik dalam
menggunakan sistem informasi kesehatan,
sehingga mampu mengikuti alur kerja dan
prosedur penggunaan SATUSEHAT sesuai
dengan ketentuan yang berlaku. Begitupun
sebaliknya, masih terdapat 1 responden
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(1,3%) yang menyatakan SDM siap tetapi
tidak mengimplementasikan  platform
SATUSEHAT. Hal ini disebabkan karena
beberapa pegawai memiliki beban kerja
yang tinggi serta pembagian tugas
pelayanan, terutama pada kegiatan
pelayanan di luar gedung, sehingga
pencatatan dan pelaporan data belum dapat
dilakukan secara optimal melalui sistem
SATUSEHAT.

Pada penelitian ini juga di temukan
bahwa kesiapan SDM dalam kategori tidak
siap, terdapat 1 responden (33,3%) yang
tetap mengimplementasikan
SATUSEHAT dan 2 responden (66,7%)
yang tidak

platform

mengimplementasikan.
Responden dengan kesiapan SDM tidak
siap namun tetap mengimplementasikan
SATUSEHAT disebabkan oleh adanya
tuntutan pelaporan program kesehatan,
kewajiban integrasi data pelayanan
kesehatan, serta dorongan dari pimpinan
puskesmas untuk tetap  melakukan
pencatatan dalam sistem SATUSEHAT.
Sebaliknya, responden dengan kesiapan
SDM tidak siap dan tidak
mengimplementasikan
SATUSEHAT

rendahnya motivasi pada beberapa

platform

dipengaruhi karena

responden untuk terus meningkatkan
kemampuan dalam menggunakan platform
SATUSEHAT, sehingga pemanfaatan

sistem belum berjalan optimal.
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Kesiapan sumber daya manusia
(SDM) berhubungan secara signifikan
dengan implementasi
SATUSEHAT karena SDM merupakan

aktor utama dalam seluruh proses

platform

operasional sistem informasi kesehatan di
Puskesmas. Implementasi SATUSEHAT
tidak hanya menuntut ketersediaan aplikasi
dan kebijakan, tetapi sangat bergantung
pada kemampuan tenaga kesehatan dalam
memahami konsep integrasi data kesehatan
nasional, mengoperasikan sistem secara
teknis, serta menjaga kualitas dan
keamanan data pelayanan kesehatan. Oleh
karena itu, tingkat kesiapan SDM menjadi
faktor penentu keberhasilan penerapan
platform SATUSEHAT.

Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari
dan Wahyuni (2023) di Puskesmas Kota
Yogyakarta yang menunjukkan hasil uji
chi-square diperoleh nilai p-value sebesar
0,003 yang berarti p < 0,05, sehingga dapat
diartikan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kesiapan sumber daya
manusia dengan implementasi platform
SATUSEHAT. Kesiapan SDM
berhubungan secara sebab akibat dengan
keberhasilan implementasi SATUSEHAT,
di mana tenaga kesehatan yang memiliki
pengetahuan,  keterampilan  teknologi
informasi, serta telah mengikuti pelatihan

cenderung mampu mengimplementasikan
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platform SATUSEHAT dengan baik.
ketidaksiapan SDM

implementasi

Sebaliknya,
menyebabkan
SATUSEHAT belum berjalan optimal di
Puskesmas.

platform

Hubungan infrastruktur  teknologi
Dengan Implementasi Platform
SATUSEHAT

Tabel 2 Hubungan Infrastruktur
Teknologi Dengan Implementasi platform
SATUSEHAT di BLUD UPTD
Puskesmas Kemaraya Kota Kendari Tahun
2025

Impl tasi platform SATUSEHAT
Infrastruktur Tidak Total | p-value
teknologi Terimplementasi engi em entasika

n % n % n %

Memadai 68 98.6 1 14 69 | 100,0 | 0,041
Tidak 8 80.0 2 200 10 | 1000

Memadai
Total 76 96.2 3 3.8 79 | 100,0

Sumber: Sumber Data 2025
Berdasarkan hasil penelitian ini, di

peroleh nilai signifikan (p value = 0,041 <
0,05) sehingga menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara infrastruktur
teknologi dengan implementasi platform
SATUSEHAT di BLUD UPTD Puskesmas
Kemaraya Kota Kendari. Hal ini di
sebabkan  karena  responden  yang

menyatakan infrastruktur  teknologi
memadai, sebagian besar 68 (98,6%) telah
mengimplementasikan

SATUSEHAT.

platform
Tingginya proporsi
implementasi  pada  kelompok ini
menunjukkan bahwa ketersediaan

infrastruktur teknologi yang memadai,
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meliputi perangkat komputer yang cukup,
jaringan internet yang stabil, berperan
penting dalam  mendukung tenaga

kesehatan melakukan penginputan,
sinkronisasi, dan pelaporan data pelayanan
kesehatan secara efektif dan sesuai dengan
prosedur yang ditetapkan. Sebaliknya,

terdapat 1 responden (1,4%) yang

menyatakan infrastruktur  teknologi
memadai tetapi belum
mengimplementasikan platform

SATUSEHAT. Hal ini menunjukan
kurangnya pemahaman teknis pada
beberapa responden terhadap penggunaan
SATUSEHAT,

meskipun sarana dan prasarana telah

platform sehingga,
tersedia, proses pencatatan dan pelaporan
data belum dapat dilakukan secara optimal
melalui sistem tersebut.

Pada penelitian ini juga di temukan
informasi bahwa yang menyatakan
infrastruktur teknologi dalam kategori tidak
memadai, sebanyak 8 responden (80,0%)
tetap mengimplementasikan  platform
SATUSEHAT dan Terdapat 2 responden
(20,0%) yang tidak mengimplementasikan
SATUSEHAT. Hal ini

menunjukan bahwa beberapa Responden

platform

yang menyatakan infrastruktur tidak
memadai namun tetap
mengimplementasikan
SATUSEHAT karena adanya komitmen
tenaga kesehatan untuk tetap memenuhi

platform
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kewajiban pelaporan serta mendukung

integrasi  data  kesehatan  nasional,
meskipun berada dalam keterbatasan
sarana dan prasarana. Upaya tersebut
diwujudkan melalui pemanfaatan
perangkat teknologi secara bergantian
maupun pelaksanaan penginputan data
setelah  seluruh rangkaian pelayanan
kesehatan selesai. Sebaliknya, beberapa
responden  menyatakan infrastruktur
teknologi dalam kategori tidak memadai
dan tidak mengimplementasikan platform
SATUSEHAT

pemeliharaan perangkat dan jaringan tidak

disebabkan karena

dilakukan secara rutin, sehingga sering
terjadi gangguan teknis, keterbatasan
fungsi perangkat, serta ketidakstabilan
koneksi jaringan yang menghambat proses
pencatatan dan pelaporan data melalui
platform SATUSEHAT.

Kesiapan infrastruktur teknologi
berhubungan secara signifikan dengan
implementasi  platform SATUSEHAT,
karena infrastruktur merupakan fondasi
utama dalam mendukung operasional
sistem  informasi  kesehatan  yang

SATUSEHAT

membutuhkan dukungan teknologi yang

terintegrasi.  Platform
memadai, meliputi ketersediaan perangkat
keras (komputer dan server), perangkat
lunak yang kompatibel, jaringan internet
yang stabil, serta sistem keamanan data

untuk menjamin kelancaran proses input,
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sinkronisasi, dan pertukaran data pelayanan
kesehatan antarunit dan antar fasilitas
pelayanan kesehatan. Tanpa infrastruktur
yang siap, proses implementasi
SATUSEHAT tidak dapat berjalan optimal
meskipun kebijakan dan sumber daya
manusia telah tersedia.

Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hariri et al. (2024) di Puskesmas Jetis Kota
Yogyakarta yang menunjukkan hasil uji
chi-square diperoleh nilai p-value sebesar
0,000 yang berarti p < 0,05, sehingga dapat
diartikan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara infrastruktur teknologi
dengan implementasi
SATUSEHAT. Infrastruktur teknologi
berhubungan secara sebab akibat dengan
keberhasilan implementasi SATUSEHAT,

di mana Puskesmas yang memiliki jaringan

platform

internet yang stabil, perangkat keras dan
perangkat lunak yang memadai, serta
sistem  informasi  kesehatan  yang
terintegrasi cenderung mampu
mengimplementasikan
SATUSEHAT dengan baik. Sebaliknya,

teknologi

platform
keterbatasan infrastruktur
menyebabkan
SATUSEHAT belum berjalan optimal di

Puskesmas.

implementasi  platform
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Hubungan Dukungan  Manajemen
Dengan Implementasi Platform
SATUSEHAT

Tabel 3 Hubungan Dukungan manajemen
Dengan Implementasi platform
SATUSEHAT di BLUD UPTD

Puskesmas Kemaraya Kota Kendari Tahun

2025

Implementasi platform SATUSEHAT
Dukungan Tidak Total p-value
manajemen | Terimplementasi engis ementasika.

n % n Yo n %
Mendukung 70 100.0 0 0,0 70 | 100,0 | 0,001

Tidzk 6 66,7 3 333 S | 1000

mendukung

Total 76 96,2 3 3.8 79 | 100,0

Sumber: Sumber Data 2025

Berdasarkan hasil penelitian ini, di

peroleh nilai signifikan (p value = 0,001 <
0,05) sehingga menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara Dukungan
Manajemen Dengan
Platform SATUSEHAT di BLUD UPTD

Puskesmas Kemaraya Kota Kendari. Hal

Implementasi

ini di sebabkan karena responden yang
mengatakan dukungan manajemen dengan
kategori Mendukung sebagian besar
(100,0%) responden yang menyatakan
telah  mengimplementasikan
SATUSEHAT.

platform
Tingginya proporsi
implementasi  pada  kelompok ini
menunjukkan bahwa dukungan manajemen
yang kuat berupa kebijakan internal, serta
arahan dari pimpinan berperan signifikan
dalam mendorong tenaga kesehatan untuk

melaksanakan implementasi
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SATUSEHAT secara konsisten dan sesuai
ketentuan.

Pada penelitian ini juga di temukan
informasi  bahwa  responden  yang
menyatakan dukungan manajemen dalam
kategori tidak mendukung, sebanyak 6
(66,7%) tetap
mengimplementasikan
SATUSEHAT, disebabkan karena adanya

kewajiban pelaporan data pelayanan

responden

platform

kesehatan, serta komitmen profesional
tenaga kesehatan untuk tetap memenubhi
standar integrasi data kesehatan nasional,
meskipun dukungan manajemen belum
optimal. Begitupun Sebaliknya, responden
yang menyatakan dukungan manajemen
dalam kategori tidak mendukung 3
(33,3%) tidak
SATUSEHAT,

disebabkan karena kurangnya monitoring

responden

mengimplementasikan

dan evaluasi terhadap pelaksanaan
SATUSEHAT serta belum optimalnya
pemberian solusi ketika terjadi kendala
dalam penggunaannya, sehingga
implementasi  belum berjalan  secara
berkelanjutan

Dukungan  manajemen  memiliki
hubungan  yang
implementasi  platform SATUSEHAT,

karena manajemen berperan sebagai

signifikan  dengan

pengambil keputusan strategis dalam
organisasi pelayanan kesehatan. Dukungan
menentukan

pimpinan puskesmas
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keberlangsungan implementasi  sistem
informasi kesehatan melalui penyediaan
kebijakan,  pengalokasian  anggaran,
fasilitasi pelatihan, serta pelaksanaan
monitoring dan evaluasi secara
berkelanjutan. Tanpa dukungan
manajemen yang kuat, implementasi
SATUSEHAT cenderung tidak berjalan
optimal meskipun sumber daya manusia
dan infrastruktur teknologi telah tersedia.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Zariena Azzren Maizura et al.
(2025) yang menyatakan bahwa dukungan
manajerial berpengaruh signifikan terhadap
keberhasilan implementasi sistem
kesehatan  digital, terutama melalui
penyediaan anggaran, pelatihan teknis, dan

pengawasan pelaksanaan sistem.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan mengenai Hubungan Kesiapan
sumber daya manusia (SDM), infrastruktur
teknologi dan dukungan manajemen
dengan implementasi
SATUSEHAT pada layanan primer
puskesmas kemaraya 2025 dapat diperoleh

platform

kesimpulan bahwa :

1. Ada hubungan kesiapan SDM
terhadap implementasi  platform
SATUSEHAT pada layanan primer

puskesmas kemaraya 2025
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