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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

FORMULIR PERSETUJUAN INFORMAN
yang bertanda tangan di bawah ini
Nama :
Tangga lahir/Umur
Alamat
No.Hp :
Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Efektivitas Pengembangan
Sistem Informasi Pemantauan Program Kesehatan Lingkungan (TEMU-KL) di
Puskesmas Baebunta Kabupaten Luwu Utara”. Maka saya bersedia berpartisipasi
dalam penelitian ini. Saya mengerti bahawa pada reponden maka saya akan menjawab
pertanyaan yang diajukan baik sebelum maupun sesudah menggunakan aplikasi. Saya
menjadi informan bukan karen adanya paksaan dari pihak lain, tetapi karena keinginan
saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan
penjelasan yag sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya
sebagai inform akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi dari saya
yang dihasilkan pada penelitian ini dapat di publikasikan dalam bentuk lisan maupun
tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian
hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Baebunta, 2023

Responden
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian
A. KUESIONER PRE-TEST MANAJEMEN KESEHATAN LINGKUNGAN

ANALISIS PENERAPAN SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN PROGRAM
KESEHATAN LINGKUNGAN (TEMU-KL) DI PUSKESMAS BAEBUNTA
KABUPATEN LUWU UTARA

Hari/Tanggal

Nama Responden

Usia :

Pendidikan :

Apakah Anda mampu mengoperasikan komputer/laptop? (YA/TIDAK)

Berikan tanda v (centang) pada pertanyaan berikut ini dengan keterangan: SS (Sangat
Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju)

No. Pertanyaan Indikator Keterangan
penilaian SS S TS STS
1 Perencanaan pelaksanaan Kesehatan lingkungan
dapat dilakukan dengan mudah
2 Perencanaan Kesehatan lingkungan dilakukan Perencanaan
berdasarkan pedoman dari Kemenkes
3 Perencanaan pelaksanaan kesling dapat mudah
diikoordinasikan dengan lintas sektor dan lintas
program
4 Pelaksanaan kesling dapat berjalan sesuai dengan
perencanaan
5 kesling dilaksanakan oleh petugas puskesmas Pelaksanaan
berkolaborasi dengan kader kesehatan
6 Pelaksanaan Kesling sesuai dengan indikator
keberhasilannya
7 Pemantauan hasil inpeksi kesling oleh kader
kesehatan dan tenaga kesehatan dapat dilakukan
dengan mudah
8 Pemantauan hasil Tindakan kesling dapat
dilakukan dengan mudah
9 Pemantauan hasil pelaksanaan pelatihan kesling Pemantauan
dapat dilakukan dengan mudah
10 Pemantauan hasil pelaksanaan pelatihan kader
kesehatan dapat dilakukan dengan mudah
11 Pemantauan pelaksanaan rujukan dapat dilakukan
dengan mudah
12 Hasil pelaksanaan kesling dapat dievaluasi
13 Hasil pelaksanaan kesling terdokumentasi dengan
baik
14 Dapat mengetahui cakupan jumlah penduduk yang Evaluasi
melaksanakan program kesling
15 Dapat mengetahui cakupan jumlah sasaran yang
melaksanakan program kesling
16 Dapat mengetahui status kesehatan masyarakat
sasaran program kesling secara menyeluruh
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A. KUESIONER PRE-TEST MANAJEMEN KESEHATAN LINGKUNGAN

ANALISIS PENERAPAN SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN PROGRAM
KESEHATAN LINGKUNGAN E MONEV DI PUSKESMAS BAEBUNTA KABUPATEN

LUWU UTARA

Hari/Tanggal
Nama Responden

Usia

Pendidikan :
Apakah Anda mampu mengomprasikan komputer/laptop? (YA/TIDAK)
Berikan tanda \ (centang) pada pertanyaan berikut ini dengan keterangan: SS (Sangat

Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju)
No. Pertanyaan Indikator Keterangan
penilaian SS| S | TS | STS
1 Perencanaan pelaksanaan Kesehatan
lingkungan dapat dilakukan dengan mudah
2 Perencanaan Kesehatan lingkungan dilakukan
berdasarkan pedoman dari Kemenkes Perencanaan
3 Perencanaan pelaksanaan kesling dapat mudah
diikoordinasikan dengan lintas sektor dan lintas
program
4 Pelaksanaan kesling dapat berjalan sesuai
dengan perencanaan
5 kesling dilaksanakan oleh petugas puskesmas Pelaksanaan
berkolaborasi dengan kader kesehatan
6 Pelaksanaan Kesling sesuai dengan indikator
keberhasilannya
7 Pemantauan hasil inpeksi kesling oleh kader
kesehatan dan tenaga kesehatan dapat
dilakukan dengan mudah
8 Pemantauan hasil Tindakan kesling dapat
dilakukan dengan mudah
9 Pemantauan hasil pelaksanaan pelatihan Pemantauan
kesling dapat dilakukan dengan mudah
10 Pemantauan hasil pelaksanaan pelatihan kader
kesehatan dapat dilakukan dengan mudah
11 Pemantauan pelaksanaan rujukan dapat
dilakukan dengan mudah
12 Hasil pelaksanaan kesling dapat dievaluasi
13 Hasil pelaksanaan kesling terdokumentasi
dengan baik
14 Dapat mengetahui cakupan jumlah penduduk .
yang melaksanakan program kesling Evaluasi
15 Dapat mengetahui cakupan jumlah sasaran
yang melaksanakan program kesling
16 Dapat mengetahui status kesehatan masyarakat

sasaran program kesling secara menyeluruh
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B. KUESIONER POST-TEST KUALITAS MANAJEMEN KESEHATAN LINGKUNGAN
Berikan tanda v (centang) pada pertanyaan berikut ini dengan keterangan: SS (Sangat

Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju)

15 | Dapat mengetahui cakupan jumlah
sasaran yang melaksanakan program

kesling

16 | Dapat mengetahui status kesehatan

sasaran program kesling secara
menyeluruh

No. Pertanyaan Indikator Keterangan
penilaian SS| S | TS | STS
1 Perencanaan pelaksanaan kesling
dapat dilakukan dengan mudah
2 Perencanaan kesling dilakukan
berdasarkan pedoman dari Kemenkes Perencanaan
3 Perencanaan pelaksanaan kesling
dapat mudah diikoordinasikan dengan
lintas sektor dan lintas program
4 Pelaksanaan kesling dapat berjalan
sesuai dengan perencanaan
5 Kesling dilaksanakan oleh petugas
puskesmas berkolaborasi dengan kader | Pelaksanaan
kesehatan
6 Pelaksanaan kesling sesuai dengan
indikator keberhasilannya
7 Pemantauan hasil inspeksi kesling oleh
kader kesehatan dan tenaga kesehatan
dapat dilakukan dengan mudah
8 Pemantauan hasil tindakan kesling
dapat dilakukan dengan mudah
9 Pemantauan hasil pelaksanaan
pelatihan kesling dapat dilakukan Pemantauan
dengan mudah
10 | Pemantauan hasil pelaksanaan
pelatihan kader kesehatan dapat
dilakukan dengan mudah
11 | Pemantauan pelaksanaan rujukan
dapat dilakukan dengan mudah
12 | Hasil pelaksanaan kesling dapat
dievaluasi
13 | Hasil pelaksanaan kesling
terdokumentasi dengan baik
14 | Dapat mengetahui cakupan jumlah
Puskesmas yang melaksanakan
program kesling Evaluasi

C. KUESIONER KUALITAS SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN PROGRAM

KESEHATAN LINGKNGAN (TEMU-KL)
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Berikan tanda v (centang) pada pertanyaan berikut ini dengan keterangan: SS (Sangat

Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju)
1.

Daftar pertanyaan mengenai Kualitas Sistem

No.

Pertanyaan

Indikator
penilaian

Keterangan

SS

S | TS

STS

1

Sistem Informasi Pemantau KESLING (TEMU-
KL) dapat diakses dengan mudah dan nyaman.

Data kegiatan dapat diinput dengan mudah

Pilihan mengedit ataupun mengoreksi data
pada sistem dapat dilakukan dengan mudah

Navigasi pencarian memudahkan petugas
mencari data pelaksanaan kesling

Kemudahan
Penggunaan

Sistem Informasi Pemantau kesling (TEMU-KL)
cepat dalam merespon pengguna

Sistem Informasi Pemantau kesling (TEMU-KL)
tidak memerlukan waktu yang lama dalam
mengakses informasi yang diinput

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) cepat dalam memproses transaksi

Kecepatan
Akses

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU -
KL) dapat diakses kapan saja

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) stabil dan selama ini belum pernah terjadi
kerusakan

10

Data dapat digunakan sebagai laporan hasil
pelaksanaan Kesling ke Dinas Kesehatan
Kota/Kabupaten

Keandalan
Sistem

11

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) fleksibel bagi pengguna dalam
memberikan informasi terkait data pelaksanaan
Kesling

12

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) tidak tebatas dalam merespon kebutuhan
baru pengguna

Fleksibilitas

13

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) memiliki fitur dan fungsi yang dibutuhkan
pengguna dalam pelaksanaan kegiatan

14

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) mampu berkomunikasi dengan baik
dengan sistem informasi yang lain

15

Memberikan informasi untuk mempermudah
pengguna dalam pelaporan hasil pelaksanaan
Kesling

Kegunaan
fitur dan
fungsi sistem

16

Pengguna tidak khawatir terhadap keamanan
data dan informasi yang tersimpan dalam
Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL)

Keamanan




2. Daftar pertanyaan mengenai Kualitas Informasi
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No.

Pertanyaan

Indikator
penilaian

Keterangan

SS

S | TS

STS

1

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) memberikan informasi yang dapat
dipercaya dan bebas dari unsur kesalahan

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) memberikan informasi yang bebas dari
kesalahan dalam pengolahan dan
pengumpulan data

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) menyajikan informasi yang meyakinkan
dan konsisten

Akurasi

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) memberikan informasi yang lengkap dan
detail

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TMU-
KL) Dapat dengan mudah melakukan
pelaporan kegiatan Inspeksi kesling di
lapangan

Evaluasi Kesling dapat menampilkan grafik
hasil pelaporan kegiatan Inpeksi Kesling di
Lapangan

Kelengkapan
Informasi

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) memberikan informasi terbaru mengenai
data pelaksanaan Kesling

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) menberikan informasi kegiatan tepat
waktu

Ketepatan
Waktu

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) menghasilkan suatu informasi yang
sesuai dengan kebutuhan penggunaan
program Kesling

10

Sistem Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) menghasilkan Laporan yang dihasilkan
sesuai dengan kebutuhan program Kesling

Relevansi




3. Daftar pertanyaan mengenai Kualitas Layanan
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No. Pertanyaan Indikator Keterangan
penilaian SS| S | TS| STS
1 Sistem Informasi Pemantau Kesling Kecepatan
(TEMU-KL) memberikan respon yang R b
. espon
cepat terhadap permintaan pengguna
2 Sistem Informasi Pemantau Kesling
(TEMU-KL) didukung oleh teknisi
profesional yang dapat dihubungi
pada saat terjadi masalah Kemampuan
3 Sistem Informasi Pemantau Kesling Teknik
(TEMU-KL) memberikan teknisi yang
berkompeten dalam menangani
sistem informasi
4 Sistem Informasi Pemantau Kesling
(TEMU-KL) didukung dengan garansi
terhadap sistem setelah sistem
diimplementasikan Pelayanan
5 Garansi yang diberikan Sistem Setelahnya
Informasi Pemantau Kesling (TEMU-
KL) baik
Sumber: Adopsi dan modifikasi dari Gisnawan (2017) dan Nurochman (2018)



D.

INSTRUMEN PENILAIAN VALIDASI AHLI

(TEMU-KL)

A. ldentitas Validator AhI|

Nama

Alamat

Pekerjaan/Jabatan :
Institusi :

B. Petunjuk pengisian mstrument

Berikan tanda V (centang) pada pertanyaan berikut ini dengan keterangan
(Sangat Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju)
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SISTEM INFORMAS| PEMANTAUAN PROGRAM KESEHATAN LINGKNGAN

. SS

No.

Pertanyaan

Indikator
penilaian

Keterangan

SS

S

TS

STS

1

a. Menu login
1) Menu login dapat diakses dengan
mudah
2) Menu login dapat diakses dengan

mudah informasi terhadap data
yang ada didalamnya

b. Menu Master data

Menu master data dapat dengan mudah

menginput data tempat pelaksanaan

kegiatan masyarakat

c. Menu Agenda

Menu agenda dapat dengan mudah

menginput agenda dan status

pelaksanaan secara detail kesling

d. Menu pemantauan kegiatan

Menu pemantauan kegiatan dapat dengan

mudah melakukan pelaporan dan

pencatatan kesling

Terdapat materi penyuluhan kesehatan

lingkungan dipaham

e. Menu Statistik

Menu evaluasi dapat menampilkan grafik

hasil inspeksi Kesehatan Lingkungan

Functionallity

Kemampuan perangkat lunak untuk
mencegah akses yang tidak diinginkan,
menghadapi penyusup (hacker) maupun
otorisasi dalam modifikasi data

Kelengkapan data dalam sistem informasi

Data yang tersedia tidak bias atau akurat

Informasi yang tersedia bermanfaat bagi
pengguna

Reliability

Sistem ini mudah dipelajari, dipahami, dan
dioperasikan

Tidak ada kesulitan menggunakan sistem
informasi ini

Sistem ini memiliki antarmuka yang
menarik

Usability

Waktu respon sistem saat dibuka cepat

Efficiency
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10 Waktu respon menu sistem cepat
11 Sistem informasi mudah untuk dimodifikasi
dan divalidasi perangkat lunak lain. S
= . - - - Maintainability
12 Sistem informasi mampu pmendiagnosis
kekurangan atau penyebab kegagalan
13 Sistem informasi dapat diinstal dengan
mudah
14 Kemampuan Sistem informasi untuk Portability
diinstal dalam lingkungan yang berbeda-
beda
Komentar dan Saran
Baebunta, .................. 2023
)

Penilaian Media

Kelayakan =

Skor Aktual(f) 0
Skor Ideal (n) X 100%

Setelah mendapatkan hasil perhitungan, hasil tersebut dibandingkan dengan skala
konversi sebagai berikut :

Persentase Pencapaian (%)

90=x Sangat Layak
80= x <90 Layak

70 =x <80 Cukup
60=x<70 Kurang Layak
X<60

Interprestasi

Sangat Kurang Layak



Lampiran 3. Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 5747/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal : 20 Oktober 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No. Protokol 121023072233 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Putri Zulaeka Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Efektivitas Pengembangan Sistem Informasi Pemantauan Program
Kesehatan Lingkungan (TEMU-KL) di Puskesmas Baebunta Kabupaten
Luwu Utara
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 12 Oktober 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 12 Oktober 2023
Tempat Penelitian Puskesmas Baebunta Kabupaten Luwu Utara
Judul Review I:IExempted Masa Berlaku | Frekuensi review
20 Oktober | lanjutan
Expedited 2023  Sampai
20 Oktober
|:|Fullboard 2024
Ketua Komisi Etik | Nama:
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D
r 2023
Sekretaris ~ komisi | Nama :
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM..M.Kes g /
0-Oktober 2023

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 4. 1zin Penelitian

1) Surat Izin dari Fakultas Kesehatan Masyarakat UNHAS

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https:/fkm.unhas.ac.id/

Nomor : 26799/UN4.14.1/PT.01.04/2023

Lamp. D

Hal :  Permohonan Izin Penelitian

Yth. :  Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Provinsi Sulawesi Selatan
Di

Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama : Putri Zulaeka
Nomor Pokok : K012202039
Program Studi ;. S2 llmu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul ‘Efektivitas
Pengembangan Sistem Informasi Pemantauan Program Kesehatan Lingkungan (TEMU-KL) Di
Puskesmas Baebunta Kabupaten Luwu Utara”

Pembimbing Utama z Dr. Syamsuar, SKM., M.Kes.,M.Sc.PH
Pembimbing Pendamping : Dr. Erniwati Ibrahim, SKM.,M.Kes
Waktu Penelitian : November - Desember 2023

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu kiranya berkenan memberi izin
kepada yang bersangkutan.

Atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.
Makassar, 7 November 2023

an. Dekan.
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan,
O] O]

Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes.
NIP 197604072005011004

Tembusan Yth.:
1. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas;
2. Arsip.

Catatan Gt 4 NP
1. UUITE No. 11 Tahun 2008 Pase! § Ayat 1 “informas: Elekironik dan/aiew Dokurmen EleKuroni dan/eiau haoi cotakannya merupakan alet Duktl yang sah.~ BoRO0T =i
2 Cokumen ini telsh Gant secar elexiron sertit it elekirond yang diertitan olen BSrE Sormom




2) Suratizin dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http:/simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231

Nomor : 29927/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran D= Bupati Luwu Utara

Perihal . l1zin penelitian

di-
Tempat
Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :

26799/UN4.14.1/PT.01.04/2023 tanggal 07 November 2023 perihal tersebut diatas,
mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : PUTRI ZULAEKA

Nomor Pokok - K012202039 _—

Program Studi : Kesehatan Masya

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S2) p p
Alamat : JI. P. Kemerdeka 10, Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

" EFEKTIVITAS PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN PROGRAM
KESEHATAN LINGKUNGAN (TEMU-KL) DI PUSKESMAS BAEBUNTA KABUPATEN LUWU
UTARA "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 22 November 2023 s/d 01 Januari 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 22 November 2023

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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3) Suratizin dari Pemerintah Kabupaten Luwu Utara

PEMERINTAH KABUPATEN LUWU UTARA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
(DPMPTSP)

Jalan P i Kantor Gabungan Dinas No.27 Telp/Fax 0473-21536 Kode Pos 92961 Masamba

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 01223/00490/SKP/DPMPTSP/X11/2023
5 h Surat K litian an. Putri Zulacka beserta

lampirannya.
Aenimb : Hasil i Badan Kuaman Bangsa dan Politik Kabupaten Luwu Utara Nomor 070/47 1/XII/Bakesbangpol/2023, Tanggal 01
Desember 2023

Mengingat 1. Undang-Undang Nomor 39 Tahun 2008 tentang Kementrian Negara;
2. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah;
3. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2017 tentang P i dan P
4. Peraturan Presiden Nomor 97 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Tcrpadu Satu Pintu;
S. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 tahun 2018 ltmnng P i
6. Peraturan Bupati Luwu Utara Nomor 27 Tahun 2022  tentang F it
Berusaha Berbasis Risiko dan Non Perizinan kepada Kepala Dinas Penanaman Modz.l dan Pelayanan 'l‘erpadn Satu Pan

Pe i Daerah;

Surat K P

MEMUTUSKAN

Nomor Telepon |: 085346520891 -
Alamaf

it 2 Jin. DesaTanm‘f 1 _Tnmtgkirlau.KabABanuProvinsiSuhwesiSehun
Sekolah / ' Universi H ddin M ! z >

P bangan Sistem ip Program Keschatan Li (TEMU-KL) di
Lokasi Peneliti P mas Baeb Desa Bacbu X 1

Kab. Luwu Utara Provinsi Sulawesi Selatan

Dengan kcwnmn sebagm benhn

1.Surat Ketcmng;n Penelman xm mulai berlzku pada tanggd Ol Desember 2023 s/d 01 Januan 2024.

2 semua p yang berlaku. -

J.Surn Kel:nng-.n Pcnehhm ini dicabut kembali dan dmysuhn tidak berlaku Ipabih pemegtng surat ini tidak memamhn
e g yang bedaku. A

Suml(uemngm?euehtunlm bmkmkcpndaym; gkutan untuk di b

3 i inya dan batal dengan
sendirinya jika benennngpn dcngnn dm/uau kceumun berlaku.”
v

\

Diterbitkan d. : Masamba
J |Pada Tlnggnl : 04 Desember 2023
e 'u”’-\/’ EN L U.\

Retribusi : Rp. 0,00
No. Seri : 01223
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Lampiran 5. Surat Telah Menyelesaikan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LUWU UTARA
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS BAEBUNTA

Jin. Trans Sulawesi DesaBaeb , Kec. Baeb
Email: puskesmasbaebuntal I @gmail.comkodepos 92965

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Nomor:B/439.1/ 1232 /UPT.PKM-B
Yang Bertanda Tangan dibawa ini,Kepala Puskesmas Baebunta Menerangkan bahwa:

Nama :Putri Zulaeka

Nip :K012202039

Jenis Kelamin :Perempuan

Jurusan :S2 llmu Kesehatan Masyarakat

Universitas :Universitas Hasanuddin Makassar

Alamata :Desa Baebunta Kec Baebunta Kab Luwu Utara

Benar telah selesai melaksanakan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Baebunta
Kecamatan Baebunta Kabupaten Luwu Utara pada Tanggal 25 November 2023 s/d 28
Desember 2023 sehubungan dengan judul tesis :”Efektivitas Pengembangan sistem informasi
pemantauan program Kesehatan lingkungan (TEMU KL) di Puskesmas Baebunta Kabupaten

Luwu Utara”.
Demikian surat Keterangan ini diberkan kepada yang bersangkutan untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan :Baebunta

Padg Tanggal

:01 Januari 2024

: dain, :Kep.Ns
PKT=Penata Tk.I/ lll.d
NIP : 19801114 200502 1 001




Lampiran 6. Hasil Uji Statistik SPSS

UJI Validasi Ahli

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 14 100.0
Excluded? 0 .0
Total 14 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items

.763 .763 2

Inter-ltem Correlation Matrix

Ahli_Manajeme

Ahli_IT n
Ahli_IT 1.000 .617
Ahli_Manajemen .617 1.000

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0

Correlation

b Lower Bound Upper Bound Value dfl df2 Sig

Single Measures .6172 .150 .859 4.216 13 13 .007
Average Measures .763° .261 924 4216 13 13 .007

79



KARASTERISTIK RESPONDEN

Statistics
Komputer_Interv Komputer
Usia Intervensi Usia Kontrol ensi KOntro
N Valid 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0
Mean 2.53 2.27 2.47 2.40
Median 2.00 2.00 3.00 2.00
Std. Deviation .640 .594 .640 .507
Minimum 2 1 1 2
Maximum 4 3 3 3
Usia Intervensi
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  30-39 Tahun 8 53.3 53.3 53.3
40-50 Tahun 6 40.0 40.0 93.3
>50 Tahun 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Usia Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-29 Tahun 1 6.7 6.7 6.7
30-39 Tahun 9 60.0 60.0 66.7
40-50 Tahun 5 33.3 33.3 100.0
Total 15 100.0 100.0




Komputer_Intervensi

Frequency Percent

Valid Percent

81

Cumulative

Percent

Valid

Mampu menghidupkan dan 1 6.7
mematikan komputer,

Mampu menyimpan dan

mengelola data

Mampu menghidupkan dan 6 40.0
mematikan komputer, serta

Mampu menyimpan dan

mengelola data

Mampu menghidMampu 8 53.3
menyimpan dan mengelola

data, serta Mampu

mengoperasikan program

perangkat lunak

Total 15 100.0

6.7

40.0

53.3

100.0

6.7

46.7

100.0

Komputer Kontrol

Frequency Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid

Mampu menghidupkan dan 9 60.0
mematikan komputer, serta

Mampu menyimpan dan

mengelola data

Mampu menghidMampu 6 40.0
menyimpan dan mengelola

data, serta Mampu

mengoperasikan program

perangkat lunak

Total 15 100.0

60.0

40.0

100.0

60.0

100.0
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Pendidikan_Intervensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 1 6.3 6.7 6.7
SMP 2 12.5 13.3 20.0
SMA 8 50.0 53.3 73.3
D3 3 18.8 20.0 93.3
S1 1 6.3 6.7 100.0
Total 15 93.8 100.0

Missing System 1 6.3

Total 16 100.0

Pendidikan_Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SMP 2 12.5 13.3 13.3
SMA 8 50.0 53.3 66.7
D3 4 25.0 26.7 93.3
S1 1 6.3 6.7 100.0
Total 15 93.8 100.0

Missing System 1 6.3

Total 16 100.0

Rerata Nilai Aspek Kualitas managemen upaya kesehatan

lingkuungan sebelum dan sesudah pemberian TEMU-KL

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Perencanaan Pre Intervensi 15 7.80 .862 7 9
Perencanaan Pre Kontrol 15 7.60 737 7 9
Pelaksanaan Pre Intervensi 15 7.53 1.060 6 9
Pelaksanaan Pre KOntrol 15 7.47 .834 6 9



Pemantauan_Pre_lIntervensi
Pemantauan_Pre_Kontrol
Evaluasi_Pre_Intervensi
Evaluasi_Pre_KOntrol
Total_Skor_Managemen_Pr
e_Intervensi
Total_Skor_Managemen_Pr
e_Kontrol

Perencanaan Post Intervensi
Perencanaan Post Kontrol
Pelaksanaan Post Intervensi
Pelaksanaan Post Kontrol
Pemantauan_Post_Intervens
i

Pemantauan_Post_Kontrol
Evaluasi_Post_Intervensi
Evaluasi_Post_Kontrol
Total_Skor_Managemen_Po
st_Intervensi
Total_Skor_Managemen_Po

st_Kontrol

15
15
15
15
15

15

15
15
15
15
15

15
15
15
15

15

11.20
11.20
11.20
11.20
37.73

37.47

11.00
10.00
10.93

9.20
18.87

16.13
18.87
16.13
59.67

51.47

1.781
1.781
1.781
1.781
4.317

3.889

1.000
1.069
1.033
1.207
1.767

1.959
1.767
1.959
3.867

4.719

10
10
10
10
33

33

10

15

13
15
13
49

43

83

15
15
15
15
47

46

12
12
12
12
20

20
20
20
64

62
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Rerata Nilai Aspek Kualitas Sistem Upaya Kesehatan
Lingkuungan Sebelum Dan Sesudah Pemberian
TEMU-KL

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kemudahan_Pengguna_pre 15 7 9 7.53 .743
_Intervensi
Kemudahan_Pengguna_Pos 15 9 12 11.47 .990
t_Intervensi
Kemudahan_Pengguna_Pre 15 7 9 7.60 .753
_KOntrol
Kemudahan_Pengguna_Pos 15 9 12 9.40 .910
t_Kontrol
Kecepatan_Akses_Pre_Inter 15 10 15 11.07 1.534
vensi
Kecepatan_Akses _Post_Inte 15 15 20 18.87 1.767
rvensi
Kecepatan_Akses Pre_Kont 15 10 15 11.07 1.534
rol
Kecepatan_Akses_Post_Kon 15 13 20 16.13 1.959
trol
Keandalan_Sistem_Pre_Inte 15 6 7 6.27 .458
rvensi
Kenadalan_Sistem Post_Int 15 9 12 11.40 1.121
ervensi
Keandalan_Sistem_Pre_Kon 15 6 7 6.33 .488
trol
Keandalan_Sistem_Post Ko 15 9 11 9.53 .640
ntrol
Fleksibilitas_Pre_Intervensi 15 2 4 2.47 .640
Fleksibilitas_Post_Intervensi 15 6 8 7.73 .704
Fleksibilitas_Pre_Kontrol 15 2 4 2.60 737
Fleksibilitas_Post_Kontrol 15 6 8 6.80 .862



Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi
_sistem_Pre_Intervensi
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi
_sistem_Post_Intervensi
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi
_sistem_Pre_Kontrol
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi
_sistem_Post_Kontrol
Keamananan_Pre_Intervensi
Kemananan_Post_Intervensi
Keamananan_Pre_Kontrol
Kemananan_Post_Kontrol
Total_Skor_Kualitas_Sistem
_Pre_lIntervensi
Total_Skor_Kualitas_Sistem
_Post_Intervensi
Total_Skor_Kualitas_Sistem
_Pre_Kontrol
Total_Skor_Kualitas_Sistem
_Post_Kontrol

Valid N (listwise)

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

N (kW

32

57

33

51

12

12

S S N V]

40

68

39

62

6.20

11.33

6.33

10.40

1.47

3.73

1.60

3.00

35.00

64.53

35.47

55.27

85

414

1.047

.488

1.056

.516

458

.507

.535

2.171

2.825

1.642

3.081

Rerata Nilai Aspek Kualitas Informasi upaya kesehatan

lingkuungan sebelum dan sesudah pemberian TEMU-KL

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Akurasi_pre_Intervensi 15 3 9 6.40 2.261
Akurasi_Post_Intervensi 15 9 12 10.67 1.397
Akurasi_pre_Kontrol 15 3 9 6.27 2.017
Akurasi_Post_Kontrol 15 9 12 9.80 1.082
Kelengkapan_Informasi_Pre 15 3 9 6.40 2.261

_Intervensi



Kelengkapan_Informasi_Pos
t_Intervensi
Kelengkapan_Informasi_Pre
_Kontrol
Kelengkapan_Informasi_Pos
t_Kontrol
Ketepatan_Waktu_Pre_Inter
vensi
Ketepatan_Waktu_Post_Inte
rvensi
Ketepatan_Waktu_Pre_Kont
rol
Ketepatan_Waktu_Post_Kon
trol
Relevansi_Pre_Intervensi
Relevansi_Post_Intervensi
Relevansi_Pre_Kontrol
Relevansi_Post_Kontrol
Kecepatan_Respon_Pre_Int
ervensi
Total_Skor_Kualitas_Informa
si_Pre_Intervensi
Total_Skor_Kualitas_Inforam
asi_Post_Intervensi
Total_Skor_Kualitas_Informa
si_Pre_Kontrol
Total_Skor_Kualitas_Inforam
asi_Post_Kontrol

Valid N (listwise)

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

P oo N ON

10

30

10

30

12

12

N 0 01 o O

26

40

24

38

10.73

6.27

9.87

3.00

7.27

3.00

6.33

3.07

7.33

2.93

6.40

1.40

18.87

36.00

18.47

32.40

86

1.438

2.017

1.060

.845

.961

.845

.617

.799

.976

.884

.632

.507

4.941

4.053

4.486

2.720
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Rerata Nilai Aspek Kualitas Layanan upaya kesehatan
lingkungan sebelum dan sesudah

pemberian TEMU-KL

Descriptive Statistics

n_Pre_Kontrol

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kecepatan_Respon_Pre_Int 15 1 2 1.40 .507
ervensi
Kecepatan_Respon_Post_In 15 2 4 3.67 .617
tervensi
Kecepatan_Respon_Pre_Ko 15 1 2 1.40 .507
ntrol
Kecepatan_Respon_Post_K 15 2 4 2.60 .828
ontrol
Kemampuan_Teknik_Pre_Int 15 2 4 2.47 .743
ervensi
Kemampuan_Teknik_Post_| 15 4 8 6.93 1.280
ntervensi
Kemampuan_Teknik_Pre_K 15 2 4 2.53 .743
ontrol
Kemampuan_Teknik_Post_K 15 4 8 6.00 .756
ontrol
Pelayanan_Setelahnya_Pre_ 15 2 4 2.47 .834
Intervensi
Pelayanan_Setelahnya_Post 15 4 8 7.20 1.265
_Intervensi
Pelayanan_Setelahnya_Pre_ 15 2 4 2.60 .828
Kontrol
Pelayanan_Setelahnya_Post 15 4 8 6.20 941
_Kontrol
Total_Skor_Kualitas_Layana 15 5 10 6.33 1.718
n_Pre_Intervensi
Total_Skor_Kualitas_Layana 15 12 20 17.80 2.305
n_Post_Intervensi
Total_Skor_Kualitas_Layana 15 5 10 6.53 1.598
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Total_Skor_Kualitas_Layana 15 10 18 14.80 1.740
n_Post_Kontrol
Valid N (listwise) 15
UJI NORMALITAS
KUALITAS MANAJEMEN
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Perencanaan Pre Intervensi .290 15 .001 771 15 .002
Perencanaan Post Intervensi .308 15 .000 .686 15 .000
Perencanaan Pre Kontrol .326 15 .000 .755 15 .001
Perencanaan Post Kontrol .233 15 .027 .826 15 .008
Pelaksanaan Pre Intervensi .203 15 .025 .889 15 .024
Pelaksanaan Post Intervensi .249 15 .013 .833 15 .010
Pelaksanaan Pre KOntrol 272 15 .004 .870 15 .034
Pelaksanaan Post Kontrol .232 15 .028 .864 15 .027
Pemantauan_Pre_Intervensi .283 15 .002 711 15 .000
Pemantauan_Post_Intervens .339 15 .000 .682 15 .000
i
Pemantauan_Pre_Kontrol .283 15 .002 711 15 .000
Pemantauan_Post_Kontrol .252 15 .011 .857 15 .022
Evaluasi_Pre_Intervensi .283 15 .002 711 15 .000
Evaluasi_Post Intervensi .339 15 .000 .682 15 .000
Evaluasi_Pre KOntrol .283 15 .002 711 15 .000
Evaluasi_Post Kontrol .252 15 .011 .857 15 .022
Total_Skor_Managemen_Pr .234 15 .026 .835 15 .011
e_Intervensi
Total_Skor_Managemen_Po .334 15 .000 774 15 .002

st_Intervensi
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Total_Skor_Managemen_Pr 247 15 .014 .839 15 .012
e_Kontrol
Total_Skor_Managemen_Po 1273 15 .021" .946 15 .016
st_Kontrol
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
KUALITAS SISTEM
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kemudahan_Pengguna_pre .363 15 .000 .716 15 .000
_Intervensi
Kemudahan_Pengguna_Pos .438 15 .000 .609 15 .000
t_Intervensi
Kemudahan_Pengguna_Pre .363 15 .000 .716 15 .000
_KOntrol
Kemudahan_Pengguna_Pos 470 15 .000 .520 15 .000
t_Kontrol
Kecepatan_Akses_Pre_Inter .290 15 .001 .746 15 .001
vensi
Kecepatan_Akses_Post_Inte .339 15 .000 .682 15 .000
rvensi
Kecepatan_Akses_Pre_Kont .290 15 .001 .746 15 .001
rol
Kecepatan_Akses_Post_Kon .252 15 .011 .857 15 .022
trol
Keandalan_Sistem_Pre_Inte .453 15 .000 .561 15 .000
rvensi
Kenadalan_Sistem_ Post_Int 437 15 .000 .590 15 .000
ervensi
Keandalan_Sistem_Pre_Kon 419 15 .000 .603 15 .000

trol



Keandalan_Sistem_Post_Ko
ntrol
Fleksibilitas_Pre_Intervensi
Fleksibilitas_Post_Intervensi
Fleksibilitas_Pre_Kontrol
Fleksibilitas_Post_Kontrol
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi
_sistem_Pre_Intervensi
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi
_sistem_Post_Intervensi
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi
_sistem_Pre_Kontrol
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi
_sistem_Post_Kontrol
Keamananan_Pre_Intervensi
Kemananan_Post_Intervensi
Keamananan_Pre_Kontrol
Kemananan_Post_Kontrol
Total_Skor_Kualitas_Sistem
_Pre_Intervensi
Total_Skor_Kualitas_Sistem
_Post_Intervensi
Total_Skor_Kualitas_Sistem
_Pre_Kontrol

Total_Skor_ Kualitas_Sistem

_Post_Kontrol

331

.367

.514

.326

.290

485

405

419

.248

.350

.453

.385

.367

.233

.232

.239

139

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

.000

.000
.000
.000
.001
.000

.000

.000

.014

.000

.000

.000

.000

.027

.030

.021

.020"

744

713

413

.755

771

499

.674

.603

.876

.643

.561

.630

716

.884

.864

.918

947

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

90

.001

.000

.000

.001

.002

.000

.000

.000

.041

.000

.000

.000

.000

.044

.027

.019

.014

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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KUALITAS INFORMASI

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Akurasi_pre_Intervensi .160 15 .022" .882 15 .031
Akurasi_Post_Intervensi .297 15 .001 747 15 .001
Akurasi_pre_Kontrol .153 15 .020" 915 15 .012
Akurasi_Post_Kontrol .303 15 .001 .743 15 .001
Kelengkapan_Informasi_Pre .160 15 .200" .882 15 .031
_Intervensi
Kelengkapan_Informasi_Pos .344 15 .000 .705 15 .000
t_Intervensi
Kelengkapan_Informasi_Pre .153 15 .020" 915 15 .012
_Kontrol
Kelengkapan_Informasi_Pos .260 15 .007 774 15 .002
t_Kontrol
Ketepatan_Waktu_Pre_Inter .300 15 .001 .837 15 .011
vensi
Ketepatan_Waktu_Post_Inte 377 15 .000 .661 15 .000
rvensi
Ketepatan_Waktu_Pre_Kont .300 15 .001 .837 15 .011
rol
Ketepatan_Waktu_Post_Kon 439 15 .000 .606 15 .000
trol
Relevansi_Pre_Intervensi .333 15 .000 .819 15 .006
Relevansi_Post_Intervensi 419 15 .000 .603 15 .000
Relevansi_Pre_Kontrol .270 15 .004 .839 15 .012
Relevansi_Post_Kontrol .403 15 .000 .667 15 .000
Total_Skor_Kualitas_Informa 191 15 .014 .929 15 .026
si_Pre_Intervensi
Total_Skor_Kualitas_Inforam .237 15 .023 .832 15 .010

asi_Post_Intervensi
Total_Skor_Kualitas_Informa 167 15 .033" .936 15 .021

si_Pre_Kontrol
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Total_Skor_Kualitas_Inforam .225 15 .039 .835 15 .011
asi_Post_Kontrol
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
KUALITAS LAYANAN
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kecepatan_Respon_Pre_Int .385 15 .000 .630 15 .000
ervensi
Kecepatan_Respon_Post_In 439 15 .000 .606 15 .000
tervensi
Kecepatan_Respon_Pre_Ko .385 15 .000 .630 15 .000
ntrol
Kecepatan_Respon_Post_K .366 15 .000 .705 15 .000
ontrol
Kemampuan_Teknik_Pre_Int 402 15 .000 .663 15 .000
ervensi
Kemampuan_Teknik_Post_| 331 15 .000 .744 15 .001
ntervensi
Kemampuan_Teknik_Pre_K .363 15 .000 .716 15 .000
ontrol
Kemampuan_Teknik_Post_K 433 15 .000 .530 15 .000
ontrol
Pelayanan_Setelahnya_Pre_ .445 15 .000 .581 15 .000
Intervensi
Pelayanan_Setelahnya_Post .403 15 .000 .667 15 .000
_Intervensi
Pelayanan_Setelahnya_Pre_ .366 15 .000 .705 15 .000
Kontrol
Pelayanan_Setelahnya_Post .384 15 .000 712 15 .000
_Kontrol
Total_Skor_Kualitas_Layana .248 15 .014 779 15 .002

n_Pre_Intervensi



Total_Skor_Kualitas_Layana .170 15
n_Post_Intervensi

Total_Skor_Kualitas_Layana .231 15
n_Pre_Kontrol

Total_Skor_Kualitas_Layana .256 15
n_Post_Kontrol

.200"

.031

.009

.850

.868

.853

15

15

15

93

.017

.031

.019




UJI WILCOXON

KUALITAS MANAJEMEN

perencanaan
Test Statistics®
Perencanaan
Post Intervensi -

Perencanaan Pre Perencanaan Post Kontrol

Intervensi - Perencanaan Pre Kontrol
z -3.474b -3.399°
Asymp. Sig. .001 .011

(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Pelaksanaan

Test Statistics?

Pelaksanaan Pelaksanaan
Post Intervensi -  Post Kontrol -
Pelaksanaan Pelaksanaan
Pre Intervensi Pre KOntrol
z -3.322° -3.225P
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Pemantauan
Test Statistics?®
Pemantauan_Po Pemantauan_Po
st_Intervensi - st_Kontrol -
Pemantauan_Pr Pemantauan_Pr
e_Intervensi e_Kontrol
1




z -3.346° -3.239°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Evaluasi
Test Statistics®
Evaluasi_Post_Intervensi - Evaluasi_Post_Kontrol -
Evaluasi_Pre_Intervensi Evaluasi_Pre_KOntrol
z -3.346° -3.239P
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Total Skor Managemen

Test Statistics?

Total_Skor_Managemen_Post Total_Skor_Managemen_Post_Ko
_Intervensi - ntrol -
Total_Skor_Managemen_Pre_ Total_Skor_Managemen_Pre_Kont
Intervensi rol

Z -3.410° -3.352°

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

KUALITAS SISTEM

Kemudahan Pengguna



Test Statistics?

Kemudahan_Pengguna_Pos

t_Intervensi - Kemudahan_Pengguna_Post_Kontro
Kemudahan_Pengguna_pre |-

_Intervensi Kemudahan_ Pengguna Pre KOntrol
Z -3.443P -3.352°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Kecepatan Akses

Test Statistics®
Kecepatan_Akses_Post_Intervensi Kecepatan_Akses_Post_Kontrol -
- Kecepatan_Akses Pre Intervensi  Kecepatan Akses Pre Kontrol
Z -3.346° -3.187°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Kendalaan Sistem
Test Statistics?
Kenadalan_Sistem_Post_Intervensi Keandalan_Sistem_Post_Kontrol

- Keandalan Sistem Pre Intervensi - Keandalan Sistem Pre Kontrol

Z -3.477° -3.482°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .001
a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



Fleksibilitas

Test Statistics®
Fleksibilitas_Post_Intervensi -

Fleksibilitas_Pre_Intervensi

Fleksibilitas_Post_Kontrol -

Fleksibilitas_Pre_Kontrol

z -3.475P
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

-3.431°
.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Kegunaan Fitur dan fungsi Sistem

Test Statistics®
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi_sist
em_Post_Intervensi -
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi_sist

em_Pre_Intervensi

Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi_si
stem_Post_Kontrol -
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi_si

stem_Pre_Kontrol

Z -3.457°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

-3.4420
.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Keamanan
Test Statistics?
Kemananan_Post_Intervensi - Kemananan_Post_Kontrol -
Keamananan_Pre_Intervensi Keamananan_Pre Kontrol
Z -3.4640 -3.384°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



Total Skor Kualitas Sistem

Test Statistics?

Total_Skor_Kualitas_Sistem_Post_Inter

vensi -

Total_Skor_Kualitas_Sistem_Pre_Inter

vensi

Total_Skor_Kualitas_Sistem_Post_K
ontrol -
Total_Skor_Kualitas_Sistem_Pre_Ko

ntrol

VA
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.415P
.001

-3.414°
.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Kualitas Informasi

Akurasi
Test Statistics?®
Akurasi_Post_Intervensi - Akurasi_Post_Kontrol -
Akurasi_pre_Intervensi Akurasi_pre_Kontrol
z -3.462° -3.3240
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Kelengkapan Informasi
Test Statistics?®
Kelengkapan_Informasi_Post_
Intervensi -
Kelengkapan_Informasi_Pre_|

ntervensi

Kelengkapan_Informasi_Post_Kont
rol -
Kelengkapan_Informasi_Pre_Kontr

ol

Z -3.455P

Asymp. Sig. (2-tailed) .001

-3.321P
.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



Ketepatan waktu

Test Statistics®
Ketepatan_Waktu_Post_Interv
ensi -

Ketepatan_Waktu_Pre_Interve

Ketepatan_Waktu_Post_Kontrol -

nsi Ketepatan Waktu_Pre Kontrol
7 -3.449b -3.457°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Relevansi
Test Statistics®
Relevansi_Post_Intervensi - Relevansi_Post_Kontrol -
Relevansi_Pre_Intervensi Relevansi_Pre_Kontrol
z -3.446° -3.447°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Total skor kualitas informasi

Test Statistics?®
Total_Skor_Kualitas_Inforamasi
_Post_Intervensi -
Total_Skor_Kualitas_Informasi_

Pre_Intervensi

Total_Skor_Kualitas_Inforamasi_

Post_Kontrol -

Total_Skor_Kualitas_Informasi_P

re_Kontrol

Z -3.421°
.001

Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.422P
.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



Kualitas Pelayanan

Kecepatan Respon

Test Statistics?
Kecepatan_Respon_Post_Interv
ensi -

Kecepatan_Respon_Pre_Interve

Kecepatan_Respon_Post_Kontro

nsi Kecepatan Respon_Pre_Kontrol
Z -3.397° -3.448°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Kemampuan Teknik

Test Statistics?®
Kemampuan_Teknik_Post_Intervensi

- Kemampuan_Teknik_Pre_Intervensi

Kemampuan_Teknik_Post_Kontrol -

Kemampuan_ Teknik Pre Kontrol

z -3.437°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

-3.502°
.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Pelayanan Setelahnya

Test Statistics?
Pelayanan_Setelahnya_Post_Interve
nsi -

Pelayanan_Setelahnya_Pre_Interven

Pelayanan_Setelahnya_Post_Kontrol

Si Pelayanan_Setelahnya Pre Kontrol
VA -3.475P -3.497b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test



b. Based on negative ranks.

Total Skor kualitas layanan

Total_Skor_Kualitas_Layanan_Post_|

Test Statistics?

ntervensi -

Kontrol -

Total_Skor_Kualitas_Layanan_Post_

Total_Skor_Kualitas_Layanan_Pre_In Total_Skor_Kualitas_Layanan_Pre_

tervensi

Kontrol

VA
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.415P
.001

-3.468°
.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Kualitas Managemen

UJli MAN WHITNEY

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation = Std. Error Mean
Perancanaan_Total_Pre Intervensi 15 7.80 .862 .223
Kontrol 15 7.60 737 .190
Perencanaan_Total_Post Intervensi 15 11.00 1.000 .258
Kontrol 15 10.00 1.069 .276
Pelaksanaan_Total Pre Intervensi 15 7.53 1.060 274
Kontrol 15 7.47 .834 .215
Pelaksanaan_Total Post Intervensi 15 10.93 1.033 .267
Kontrol 15 9.20 1.207 .312
Pemantauan_Total Pre Intervensi 15 11.20 1.781 .460
Kontrol 15 11.20 1.781 .460
Pemantauan_Total Post Intervensi 15 18.87 1.767 .456
Kontrol 15 16.13 1.959 .506
Evaluasi_Total Pre Intervensi 15 11.20 1.781 .460
Kontrol 15 11.20 1.781 .460
Evaluasi_Total_Post Intervensi 15 18.87 1.767 .456
Kontrol 15 16.13 1.959 .506
Intervensi 15 37.73 4.317 1.115



Total_Skor_Managemen_Pr  Kontrol 15 37.47 3.889 1.004
e

Total_Skor_Managemen_Po Intervensi 15 59.67 3.867 .998
st Kontrol 15 51.47 4.719 1.218

Mann-Whitney Test

Perencanaan
Test Statistics®
Perancanaan_Total Pre Perencanaan_Total Post

Mann-Whitney U 99.000 55.500
Wilcoxon W 219.000 175.500
Z -.611 -2.491
Asymp. Sig. (2-tailed) .541 .013
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .595P .016°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Pelaksanaan
Test Statistics?

Pelaksanaan Total Pre

Pelaksanaan Total Post

Mann-Whitney U 108.000 32.500
Wilcoxon W 228.000 152.500
Z -.196 -3.397
Asymp. Sig. (2-tailed) .844 .001
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .870° .000°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.



Pemantauan

Test Statistics?

Pemantauan_Total_Pre

Pemantauan_Total_Post

Mann-Whitney U 112.500 39.500
Wilcoxon W 232.500 159.500
z .000 -3.154
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 .002
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000° .002°
a. Grouping Variable: Kelompok
b. Not corrected for ties.
Evaluasi

Test Statistics®

Evaluasi_Total Pre Evaluasi_Total Post
Mann-Whitney U 112.500 39.500
Wilcoxon W 232.500 159.500
z .000 -3.154
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 .002
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000° .002P

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Total Kualitas Manajemen

Test Statistics?

Total_Skor_Managemen_Pre

Total_Skor Managemen_Post

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

107.000
227.000
-.230
.818
.838°

23.000
143.000
-3.736
.000
.000°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.



KUALITAS SISTEM

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation = Std. Error Mean
Kemudahan_pengguna_Tota Intervensi 15 7.53 .743 .192
|_Pre Kontrol 15 7.53 .743 .192
Kemudahan_pengguna_Tota Intervensi 15 11.47 .990 .256
|_Post Kontrol 15 9.40 .910 .235
Kecepatan_Akses_Total_Pre Intervensi 15 11.07 1.534 .396

Kontrol 15 11.07 1.534 .396
Kecepatan_Akses_Total_Po Intervensi 15 18.87 1.767 .456
st Kontrol 15 16.13 1.959 .506
Keandalan_Sistem_Total Pr Intervensi 15 6.27 .458 .118
€ Kontrol 15 6.33 .488 .126
Keandalan_Sistem_Total Po Intervensi 15 11.40 1.121 .289
st Kontrol 15 9.53 .640 .165
Fleksibilitas_Total Pre Intervensi 15 2.47 .640 .165

Kontrol 15 2.60 737 .190
Fleksibilitas_Total Post Intervensi 15 7.73 .704 .182

Kontrol 15 6.80 .862 .223
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi Intervensi 15 6.20 414 .107
_sistem_Total_Pre Kontrol 15 6.33 .488 .126
Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi Intervensi 15 11.33 1.047 .270
_sistem_Total_Post Kontrol 15 10.40 1.056 .273
Keamananan_Total_Pre Intervensi 15 1.47 .516 .133

Kontrol 15 1.60 .507 131
Keamananan_Total Post Intervensi 15 3.73 .458 .118

Kontrol 15 3.00 .535 .138
Total_Skor_Kualitas_Sistem Intervensi 15 35.00 2.171 .561
_Pre Kontrol 15 35.47 1.642 424
Total_Skor_Kualitas_Sistem Intervensi 15 64.53 2.825 .729
_Post Kontrol 15 55.27 3.081 .796




Mann-Whitney Test
Kemudahan Pengguna

Test Statistics?

Kemudahan_pengguna_Total_Pre Kemudahan_pengguna_ Total Post

Mann-Whitney U 112.500 21.000
Wilcoxon W 232.500 141.000
Z .000 -4.106
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000° .000°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Kecepatan akses

Test Statistics?

Kecepatan Akses Total Pre Kecepatan Akses Total Post

Mann-Whitney U 112.500 39.500
Wilcoxon W 232.500 159.500
Z .000 -3.154
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 .002
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000° .002P

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Keandalanan system

Test Statistics?

Keandalan Sistem Total Pre Keandalan Sistem Total Post

Mann-Whitney U 105.000 26.500
Wilcoxon W 225.000 146.500
Z -.392 -3.757
Asymp. Sig. (2-tailed) .695 .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 775° .000°

a. Grouping Variable: Kelompok



b. Not corrected for ties.

Fleksibilitas

Test Statistics®
Fleksibilitas_Total_Pre

Fleksibilitas_Total Post

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

VA

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

102.500
222.500
-.469
.639
.683°

49.000

16

9.000
2.964

.003
.008°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Kegunaan fitur

Test Statistics?

Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi_siste

m_Total Pre

Kegunaan_Fitur_dan_Fungsi_siste

m_Total Post

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

97.500
217.500
-.812
A17
.539°

60.000
180.000
-2.311

.021
.029°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Keamanan

Test Statistics?

Keamananan Total Pre

Keamananan Total Post

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

97.500
217.500
-.720
AT72

41.000
161.000
-3.328

.001



Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

.539°

.002°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Total Skor Kualitas Sistem

Test Statistics?®

Total Skor Kualitas Sistem Pre

Total_Skor_ Kualitas_Sistem Post

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

VA

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

86.000
206.000
-1.124

.261
.285P

4.000
124.000
-4.519
.000
.000°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

KUALITAS INFORMASI

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation = Std. Error Mean
Akurasi_Total Pre Intervensi 15 6.40 2.261 .584
Kontrol 15 6.27 2.017 .521
Akurasi_Total Post Intervensi 15 10.67 1.397 .361
Kontrol 15 9.80 1.082 .279
Kelengkapan_Informasi_Tot Intervensi 15 6.40 2.261 .584
al_Pre Kontrol 15 6.27 2.017 521
Kelengkapan_Informasi_Tot Intervensi 15 10.73 1.438 371
al_Post Kontrol 15 9.87 1.060 274
Ketepatan_Waktu_Total_Pre Intervensi 15 3.00 .845 .218
Kontrol 15 3.00 .845 .218
Ketepatan_Waktu_Total_Po Intervensi 15 7.27 .961 .248
st Kontrol 15 6.33 .617 .159
Relevansi_Total_Pre Intervensi 15 3.07 .799 .206
Kontrol 15 2.93 .884 .228
Relevansi_Total_Post Intervensi 15 7.33 .976 .252



Kontrol 15 6.40 .632 .163
Total_Skor_Kualitas_Informa Intervensi 15 18.87 4.941 1.276
si_Pre Kontrol 15 18.47 4.486 1.158
Total_Skor_Kualitas_Inforam Intervensi 15 36.00 4.053 1.047
asi_Post Kontrol 15 32.40 2.720 .702
Mann-Whitney Test
Akurasi

Test Statistics®
Akurasi_Total Pre Akurasi_Total Post

Mann-Whitney U 106.000 74.500
Wilcoxon W 226.000 194.500
Z -.274 -1.676
Asymp. Sig. (2-tailed) .784 .044
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .806° .046°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Kelngkapan Informasi

Test Statistics?

Kelengkapan_Informasi_Total_P

re

Kelengkapan_Informasi_Total Post

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

106.000
226.000

-.274
.784
.806°

76.500
196.500
-1.585
.013
.017°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.



Ketepatan Waktu

Test Statistics?
Ketepatan_Waktu_Total_Pre

Ketepatan Waktu_Total Post

Mann-Whitney U 112.500 54.500
Wilcoxon W 232.500 174.500
z .000 -2.673
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000° .015°
a. Grouping Variable: Kelompok
b. Not corrected for ties.
Relevansi
Test Statistics®

Relevansi_Total Pre Relevansi_Total Post
Mann-Whitney U 100.500 55.000
Wilcoxon W 220.500 175.000
z -.547 -2.627
Asymp. Sig. (2-tailed) .584 .009
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .624b .016°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Total Skor Kualitas Informasi

Test Statistics?

Total_Skor_Kual Total_Skor_Kual

itas_Informasi_P itas_Inforamasi_

re Post
Mann-Whitney U 105.000 55.500
Wilcoxon W 225.000 175.500
Z -.314 -2.409
Asymp. Sig. (2-tailed) .753 .016
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 775 .016°




a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

KUALITAS LAYANAN

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Kecepatan_Respon_Total P Intervensi 15 1.40 .507 131
re Kontrol 15 1.40 .507 131
Kecepatan_Respon_Total P Intervensi 15 3.67 .617 .159
ost Kontrol 15 2.60 .828 214
Kemampuan_Teknik_Total_ Intervensi 15 2.47 .743 .192
Pre Kontrol 15 2.53 .743 .192
Kemampuan_Teknik_Total_ Intervensi 15 6.93 1.280 .330
Post Kontrol 15 6.00 .756 .195
Pelayanan_Setelahnya Tota Intervensi 15 2.47 .834 .215
|_Pre Kontrol 15 2.60 .828 214
Pelayanan_Setelahnya Tota Intervensi 15 7.20 1.265 .327
|_Post Kontrol 15 6.20 .941 .243
Total_Skor_Kualitas_Layana Intervensi 15 6.33 1.718 444
n_Pre Kontrol 15 6.53 1.598 413
Total_Skor_Kualitas_Layana Intervensi 15 17.80 2.305 .595
n_Post Kontrol 15 14.80 1.740 449

Mann-Whitney Test
Kecepatan Respon

Test Statistics?

Kecepatan Respon Total Pre

Kecepatan Respon_ Total Post

Mann-Whitney U 112.500
Wilcoxon W 232.500
Z .000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000P

40.500
160.500
-3.231
.001
.002°




a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Kemampuan Teknik

Test Statistics?

Kemampuan_Teknik_Total_Pre

Kemampuan_Teknik_Total Post

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

VA

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

106.000
226.000
-.315
.753
.806°

63.500
183.500
-2.396
.017
.041°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Pelayanan setelahnya

Test Statistics?®
Pelayanan_Setelahnya_Total_Pr

e

Pelayanan_Setelahnya_Total Po

St

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

100.500
220.500
-.597
.550
.624°

58.500
178.500
-2.486
.013
.023°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.



Total Kualitas Layanan

Test Statistics?

Total_Skor_Kualitas_Layanan_

Pre Total_Skor_Kualitas_Layanan_Post
Mann-Whitney U 100.000 28.000
Wilcoxon W 220.000 148.000
z -.540 -3.560
Asymp. Sig. (2-tailed) .589 .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .624° .000P
a. Grouping Variable: Kelompok
b. Not corrected for ties.

UJI DELTA

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation = Std. Error Mean
Selisih_Perencanaan Intervensi 15 3.20 .941 .243
Kontrol 15 2.40 1.352 .349
Selisih_Pelaksanaan Intervensi 15 3.40 1.639 423
Kontrol 15 1.73 1.100 .284
Selisih_Pemantauan Intervensi 15 7.67 3.109 .803
Kontrol 15 4.93 3.195 .825
Selisih_Evaluasi Intervensi 15 7.67 3.109 .803
Kontrol 15 4.93 3.195 .825
Selisih_manajemen Intervensi 15 24.67 5.434 1.403
Kontrol 15 16.00 5.385 1.390
Selisih_Kemudahan_Penggu Intervensi 15 3.93 1.100 .284
na Kontrol 15 1.87 .990 .256
Selisih_Kecepatan_Akses Intervensi 15 7.80 2.933 757
Kontrol 15 5.07 2.915 .753



Selisih_Keandalan_Sistem

Selisih_Fleksibilitas

Selisih_Kegunaan_Fitur_dan

__Fungsi_Sistem

Selisih_Kamanan

Selisih_Kualitas_Sistem

Selisih_Akurasi

Selisih_Kelengkapan_Inform

asi

Selisih_Ketepatan_Waktu

Selisih_Relevansi

Selisih_Kualitas_Informasi

Selisih_Kecepatan_Respon

Selisih_Teknik

Selisih_Pelayanan_Stelahny

a

Selisih_Kualitas_Layanan

Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi
Kontrol
Intervensi

Kontrol

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

5.13
3.20
5.27
4.20
5.13
4.07
2.27
1.40
29.53
19.80
4.27
3.53
4.33
3.60
4.27
3.33
4.27
3.47
17.13
13.93
2.27
1.20
4.47
3.47
4.73
3.60
11.47
8.27

1.187
.676
.961

1.265
.990

1.223
.799
737

3.114

3.529

1.387

1.727

1.496

1.844
.884
.976
.961

1.060

2.386

4.008
799
.561

1.407
743

1.534
.828

2.774

1.710

.307
.175
.248
.327
.256
.316
.206
.190
.804
911
.358
446
.386
476
.228
.252
.248
274
.616
1.035
.206
.145
.363
192
.396
.214
716
441




Kualitas Manajemen

Selisih_Perenc

Test Statistics?

Selisih_Pelak = Selisih_Pemanta Selisih_Evalua Selisih_mar

anaan sanaan uan si men
Mann-Whitney U 61.000 44.500 55.000 55.000 30
Wilcoxon W 181.000 164.500 175.000 175.000 150
VA -2.214 -2.894 -2.417 -2.417 -3
Asymp. Sig. (2-tailed) .027 .004 .016 .016
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .033° .004P .016° .016° .
a. Grouping Variable: Kelompok
b. Not corrected for ties.
Kualitas Kualitas Sistem
Test Statistics?®
Selisih_Ke
gunaan_Fi
Selisih_Kem Selisih_Kec Selisih_Kea Selisih_ tur_dan_F
udahan_Pen epatan_Aks ndalan_Sist Fleksibil ungsi_Sist Selisih_Ka Selisih_Kuali
gguna es em itas em manan as_Sistem
Mann-Whitney U 21.000 51.000 27.000 56.000 57.500 51.000 4.50
Wilcoxon W 141.000 171.000 147.000 176.000 177.500 171.000 124.50
z -3.885 -2.587 -3.686  -2.433 -2.369 -2.695 -4.49
Asymp. Sig. (2- .000 .010 .000 .015 .018 .007 .00
tailed)
Exact Sig. [2%(1- .000P .010P .000P .019° .021° .010° .00C
tailed Sig.)]

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.



Kualaitas Inforamsi

Test Statistics?
Selisih_Akur = Selisih_Kelengk = Selisih_Ketepata

Selisih_Relevan = Selisih_Kualitas

asi apan_Informasi n_Waktu Si _Informasi
Mann-Whitney U 91.500 92.500 56.500 68.000 57.00
Wilcoxon W 211.500 212.500 176.500 188.000 177.00¢
Z -.908 -.860 -2.446 -1.927 -2.33:
Asymp. Sig. (2-tailed) .034 .039 .014 .044 .02
Exact Sig. [2*(1-tailed .039P .041° .019° .047° .021

Sig))]

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Kualitas Layanan

Test Statistics?

Selisih_Kecepat

Selisih_Pelayan

Selisih_Kualitas

an_Respon Selisih_Teknik an_Stelahnya _Layanan
Mann-Whitney U 30.500 61.500 61.500 33.500
Wilcoxon W 150.500 181.500 181.500 153.500
Z -3.602 -2.246 -2.235 -3.329
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .025 .025 .001
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000° .033° .033° .001°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.



Lampiran 7. Dokumentasi Kegiatan

DOKUMENTASI KEGIATAN

Pengumpulan Informasi

Pengisian kuesioner
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A. PENDAHULUAN

Sistem Informasi Kesehatan (SIK) adalah mengumpulkan data
dari sektor komputer dan sektor terkait lainnya dalam komputer,
menganalisis data tersebut dan memastikan kualitas, relevansi, dan
ketepatan waktu secara keseluruhan. Untuk mencapai tujuan
pembangunan, aplikasi Sistem Informasi Kesehatan TEMU-KL dapat
membantu dalam pengelolaan informasi data. Kesesuaian program
yang direncanakan, penggunaan dan pemanfaatan sumber daya,
tujuan yang sesuai, dan jaminan kesesuaian proses dan pencapaian
tujuan program, semuanya dapat dilihat sebagai indikator
keberhasilan suatu kegiatan. Salah satu tantangan dalam melacak
dan menilai operasi di bawah standar ini adalah keterlambatan
pengiriman laporan. Pengalihan tugas-tugas pemantauan manual ke
sistem informasi komputer dimungkinkan berkat kemajuan teknis
terkini.

B. TUJUAN APLIKASI

Tujuan Aplikasi ini sebagai berikut:

a. Memberikan Kemudahan tehadap petugas Kesehatan
Lingkungan melakukan pemantauan program

Kesehatan Lingkungan.

b. Memberikan kemudahan terhadap petugas yang



melakukan pemantauan terhadap aplikasi sehingga
proses maintenance dapat dikerjakan dengan cepat.

c. Mempermudah melakukan monitoring dan rekapan
laporan bulanan di puskesmas.

C. MANFAAT APLIKASI

Menambahkan wawasan penggunaan Aplikasi TEMU-
KL dalam Pemantauan Laporan Kesehatan Lingkungan di
Puskesmas dan sebagai bentuk edukasi dan sarana
pengembangan teknologi yang memudahlan petugas
Kesehatan lingkungan dan Masyarakat.

D. MENU DAN CARA PENGGUNAAN

1. Struktur Menu
Adapun struktur menu pada Aplikasi Sistem

Informasi adalah sebagai berikut:

a) Menu tampilan awal

« Login

TEMU-KL

Hi, Selamat Datang

b) Menu tampilan dashboard
Tampilan menu program kesehatan lingkungan
« Penyehatan Air



Penyehatan Air

™ Penyehatan Air

« Penyehatan Rumah

Penyehatan Rumah
{ty Penyehatan Rumah

« Temapat Fasilitas Umum (TFU)

TFU

TFU

« Tempat Pengelolaan Pangan (TPP)

TPP

TPP



« Klinik Sanitasi

Klinik Sanitasi

£ Klinik Sanitasi

« Master Data
Master Data
=2 User

Puskesmas

O
.= Penduduk

= Dokumen
Pada bagian ini akan dijelaskan mengenai menu menu yang ada pada
website dan tata cara memasukkan data.

2.Cara membuka situs aplikasi

Untuk memulai akses terhadap aplikasi TEMU KL ini:

1. Bukalah aplikasi TEMU KL melalui web browser
(Mozila FireFox ataulainnya) dengan alamat url

sebagai berikut: https://temu-Kkl.vercel.app/

a. Kemudian tekan Enter pada tombol keyboard

atau klik tombol Go pada browser.

b. Akan muncul tampilan halaman depan
aplikasi TEMU KL dan masukkan email dan

password yang sudah diberikan


https://temu-kl.vercel.app/

Maka pada layar akan tampak menu Halaman Login

seperti pada gambar ini

TEMU-KL

Hi, Selamat Datang

Email
admin@gmail.com

2. Setelah itu muncul Tampilan Dashboard pilih Program yang

akan di input ke dalam aplikasi seperti pada gambar ini

‘Q\‘J TEMU-KL S

(@ Main Dashboard
Penyehatan Air

Penyehatan Air

() Penyehatan Air

Penyehatan Rumah

@ Penyehatan Rumah
0 % 0
" @ JumlEn SAN Res Jumiah SAM Resiko
& e o Ammat Tingg
TFU
4 ™

be
&

Selanjutnya adalah langkah menginput hasil penilaian program dengan
klik menu aksi diantaranya: pada halaman ini akan terlihat menu-menu
pada bagian sebelah kanan penilaia, delete, dan penilaian offline.



ol 10

Gambar Menu Penilaian form program

o 110

Gambar menu Delete data dalam form

‘oM Q| |

Gambar Menu memperbaiki atau edit data dalam form
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Gambar Menu Peneilaian Offline
3. Isi form sesuai bidangnya

TEMU-KL =

G wein Dashsoard A. Inspeksi Area Lokasi Sekitar Gerai Jajanan

1. Lokasi
Penyehatan Air

a. Lokasi bebas banijir

O Penyehatan Air Ya
b. Lokasi bebas dari pencemaran bau/asap/debu/kotoran Ya
Penyehatan Rumah
& ¢. Lokasi bebas dari sumber vektor dan binatang pembawa penyakit va
Penyehatan Rumah
®
d. Memiliki tendasatap pelindung jika beroperasi pada bangunan semi
TP permanen Ya
& e e. Jika menggunakan tenda;
1. Bahan kuat dan mudah dibersihkan Ya
TFU
& TR 2. Kedap air va

4. Setelah selesai peneilaian form, klik Simpan pada layar
dan akan muncul data dan grafik pada tampilan dashboard

seperti gambar berikut.

TEMU-KL =

@ Main Dashboard

Penyehatan Air

O Penyehatan Air

Penyehatan Rumah 20

{3 Penyehatan Rumah

& e Wiasjid Puskesmas Sekolah Pasar

@ Total TFU @ Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi Syarat



5. Setelah itu, pada halaman ditambahkan data yang diinput

kembali ke dalam aplikasi

6. Wajib klik Simpan dan Finish bila sudah menyelesaikan
tahapan pengisian data yang diminta, agar tersimpan dan
data terkirim ke server

7. Pilih Logout untuk keluar dari aplikasi

Admin
Admin

— [+ Logout




