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ABSTRACT 

In accordance with the circular letter of the Director General of P2P 

HK.03.03/D.1/I.2/1130/2015, the Health Quarantine Center is directed to issue 

quarantine documents and publish documents online through the SINKARKES 

application. The Health Quarantine Information System (SINKARKES) is an 

information technology platform designed for recording and reporting quarantine 

activities and health services at port health offices. This system enables integration 

and connection between port health offices throughout Indonesia, thus supporting 

efficiency and coordination in the implementation of health quarantine tasks. Since 

its implementation, there has never been a User Benefit Analysis of the Health 

Quarantine Information System (SINKARKES) at the Class I Palembang Health 

Quarantine Center. The purpose of this study is to conduct a User Benefit Analysis 

of the Health Quarantine Information System (SINKARKES) with the HOT (Human, 

Organization, Technology) Fit Models approach at the Class I Palembang Health 

Quarantine Center. This study uses a quantitative method using univariate and 

bivariate analysis. The sample in this study was all staff of the Class I Palembang 

Health Quarantine Center (Balai Karkes) totaling 81 people who used the 

SINKARKES website and 40 people from shipping agents who used the 

SINKARKES website. The results of this study found that all variables (system 

quality, information quality, service quality, organization, system users, user 

satisfaction and user benefits) had a significant relationship with a P-value <0.001 

(P-value <0.05). Of all the variables studied, the bivariate analysis of the variables 

found that System Users on User Benefits were the most dominant variables. 

Judging from the highest PR interpretation, namely 13.785). System Users can feel 

the intended user benefits, such as user work becoming easier and better because 

it is facilitated by the information system used, namely SINKARKES. 

 

Keywords: Health Quarantine Information System, Hot-Fit, Health Quarantine 

Center 
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ABSTRAK 

Sesuai dengan surat edaran Dirjen P2P HK.03.03/D.1/I.2/1130/2015, Balai Karkes 

diarahkan untuk penerbitan dokumen karantina dan publikasikan dokumen secara 

online melalui aplikasi SINKARKES. Sistem Informasi Karantina Kesehatan 

(SINKARKES) adalah platform teknologi informasi yang dirancang untuk 

pencatatan dan pelaporan aktivitas karantina dan layanan kesehatan di kantor 

kesehatan pelabuhan. Sistem ini memungkinkan integrasi dan koneksi antara kantor 

kesehatan pelabuhan di seluruh Indonesia, sehingga mendukung efisiensi dan 

koordinasi dalam pelaksanaan tugas-tugas kekarantinaan kesehatan. Sejak 

diimplementasikan belum pernah dilakukan Analisis Manfaat Pengguna Sistem 

Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai Kekarantinaan Kesehatan 

Kelas I Palembang. Tujuan Penelitian ini adalah untuk melakukan Analisis Manfaat 

Pengguna Sistem Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) dengan 

pendekatan HOT (Human, Organization, Technology) Fit Models di Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang. Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat. Sampel dalam 

penelitian ini adalah seluruh staff Balai Kekarantinaan Kesehatan (Balai Karkes) 

Kelas I Palembang berjumlah 81 orang yang menggunakan website SINKARKES 

serta 40 orang dari agen pelayaran yang menggunakan website SINKARKES. Hasil 

penelitian ini ditemukan bahwa semua variabel (kualitas sistem, kualitas informasi, 

kualitas layanan, organisasi, pengguna sistem, kepuasaan pengguna dan manfaat 

pengguna) memiliki hubungan yang signifikan dengan P-value <0,001 (P-value 

<0,05). Dari keseluruhan variabel yang diteliti, pada analisis bivariat variabel 

didapatkan bahwa Pengguna Sistem terhadap Manfaat Pengguna adalah variabel 

paling dominan Dilihat dari interpretasi PR paling tinggi yaitu 13,785). Pengguna 

Sistem dapat merasakan manfaat pengguna yang dimaksud ialah seperti pekerjaan 

pengguna menjadi lebih mudah dan baik karena dipermudah oleh sistem informasi 

yang digunakan yaitu SINKARKES.  

 

Kata Kunci: Sistem Informasi Karantina Kesehatan, Hot-Fit, Balai Kekarantinaan 

Kesehatan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Sistem informasi kesehatan (SIK) adalah salah satu dari enam elemen 

fundamental atau blok bangunan sistem kesehatan, menurut WHO (Permenkes 

Nomor 21, 2020). Dalam mengembangkan kebijakan strategis, termasuk efisiensi 

internal (organisasi, manajemen, dan sumber daya manusia), meningkatkan kinerja 

dan daya saing sebagai entitas bisnis tanpa mengorbankan misi sosial yang 

dipenuhinya, dan membuat keputusan yang cepat dan akurat untuk meningkatkan 

layanan kepada masyarakat, sistem komputerisasi yang memproses dan 

menggabungkan seluruh alur proses bisnis pelayanan kesehatan berupa jaringan 

administrasi, operasional, pelaporan, dan koordinasi (Takain dan Katmini, 2021). 

Menurut surat edaran Dirjen P2P Nomor HK.03.03/D.1/I.2/1130/2015 

tentang Penerbitan Dokumen Karantina Secara Online Dalam konteks 

implementasi kebijakan karantina kesehatan sesuai dengan Peraturan Kesehatan 

Internasional (IHR) 2005, pentingnya penataan dokumen di lingkungan kantor 

kesehatan pelabuhan untuk mengawasi pergerakan orang, barang, dan alat angkut 

menjadi sangat krusial. Balai Karkes diwajibkan memberhentikan penerbitan 

dokumen karantina dalam bentuk fisik serta mulai mempublikasikannya secara 

online melalui aplikasi SINKARKES (Sinkarkes, 2023).  

Dalam rangka melaksanakan operasional dan kegiatan pelayanan kesehatan 

di seluruh Indonesia, 49 Balai Kekarantinaan Kesehatan, serta 454 wilayah kerja 

dan posko, mengandalkan Sistem Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) 

berbasis web. Balai Karkes telah memberikan lebih dari 10 juta sertifikat dan lebih 

dari 2 juta titik data tentang layanan imunisasi dan ICV, SINKARKES juga 

digunakan untuk melacak embarkasi dan kedatangan haji, pelaporan pengawasan 

dan penanganan keadaan darurat kesehatan masyarakat yang tercatat. Balai Karkes 

mencakup wilayah operasional di pelabuhan, bandar udara, dan pos lintas batas 

darat negara (BBK Kelas I Makassar, 2023). Pada intinya, Sistem Informasi 

Kesehatan Pelabuhan (Simkespel) dan Sistem Informasi Karantina Kesehatan 

(Sinkarkes) memiliki fungsi yang serupa. Perbedaan utama antara keduanya 
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terletak pada perubahan nama, logo, serta transisi dari sistem manual ke sistem 

daring. Sinkarkes, sebuah aplikasi yang dikeluarkan oleh Kantor Kesehatan 

Pelabuhan (KKP), dirancang untuk mempermudah perusahaan pelayaran dalam 

penerbitan sertifikat. Oleh karena itu, KKP melakukan sosialisasi kepada agen 

kapal agar mereka lebih mengutamakan penggunaan aplikasi Sinkarkes saat 

mengajukan sertifikat. Langkah ini bertujuan untuk meningkatkan efisiensi waktu 

bagi kapal yang sedang bersandar (Almubaroq, 2022). 

Sistem Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) adalah platform 

teknologi informasi yang dirancang untuk pencatatan dan pelaporan aktivitas 

karantina dan layanan kesehatan di kantor kesehatan pelabuhan. Sistem ini 

memungkinkan integrasi dan koneksi antara kantor kesehatan pelabuhan di seluruh 

Indonesia, sehingga mendukung efisiensi dan koordinasi dalam pelaksanaan tugas-

tugas kekarantinaan kesehatan. Teknologi informasi membantu dalam peningkatan 

Manfaat Pengguna dan efisiensi administrasi rumah sakit dalam industri kesehatan 

(Haleem et al., 2023). Sistem informasi diterapkan oleh rumah sakit untuk 

memudahkan prosedur transaksi pasien, staf, dan karyawan (Shi et al., 2023). 

Melayani kesehatan masyarakat adalah fungsi utama rumah sakit (Bowles et al., 

2023). Namun, pengolahan data dengan sistem manajemen yang sistematis sangat 

diperlukan untuk melakukan kegiatan pelayanan, ini termasuk data dari 

administrasi, apotek, rekam medis, dan sumber lainnya (Aminizadeh et al., 2023).  

Menurut Yusof et al. (2008), model HOT-Fit digunakan dalam menilai sistem 

informasi yang telah dikembangkan. Model ini dirancang dari Model Kesuksesan 

Sistem Informasi (DeLone dan McLean, 2003) serta Model IT-Organization Fit. 

Model HOT-Fit berfungsi dalam mengelompokkan faktor-faktor evaluasi, dimensi, 

serta ukuran. Sementara itu, Model IT-Organization Fit mengombinasikan konsep 

kesesuaian faktor evaluasi yang meliputi pengguna, organisasi, dan teknologi. 

Model HOT-Fit menambahkan aspek organisasi untuk mengkonfirmasi bahwa 

teknologi menyokong tujuan organisasi.  

Dalam metode HOT-Fit variabel pertama adalah kualitas sistem. Menurut 

riset sebelumnya oleh Lestariningsih et al. (2020) dan Yulianto et al. (2021), 

kualitas sistem memiliki korelasi dengan kepuasan pengguna. Namun, temuan dari 

Prasti dan Winarno (2018) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 
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kualitas sistem dan pengguna sistem. Kemudian penelitian oleh Abda'u et al. (2018) 

dan Soraya et al. (2019) menunjukkan tingkat kepuasan pengguna berkorelasi 

dengan kualitas sistem. Sebaliknya, penelitian oleh Prasti dan Winarno (2018) 

menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pengguna dipengaruhi oleh kualitas sistem.  

Variabel kedua adalah kualitas informasi. Penelitian oleh Adila dan Dahtiah 

(2020) menemukan bahwa kualitas informasi berhubungan dengan kepuasan 

pengguna, berbeda dengan penelitian oleh Abda'u et al. (2018) dan Khotimah (2018) 

yang menunjukkan sebaliknya, yakni kualitas informasi tidak berkorelasi dengan 

kepuasan pengguna.  

Variabel ketiga yakni kualitas layanan. Riset sebelumnya oleh Abda'u et al. 

(2018) menemukan bahwa kualitas layanan berdampak pada tingkat kepuasan 

pengguna, namun riset olehYulianto et al. (2021) dan Adila dan Dahtiah (2020) 

menunjukkan hasil yang berbeda, yakni kualitas layanan tidak berkorelasi dengan 

tingkat kepuasan pengguna.  

Variabel keempat yakni kepuasan pengguna. Riset oleh Adila dan Dahtiah 

(2020) menemukan bahwa kepuasan pengguna berpengaruh pada pengguna sistem, 

sementara penelitian olehAbda'u et al. (2018) dan Prasti dan Winarno (2018) 

memperlihatkkan hasil yang berbeda, bahwa kepuasan pengguna tidak 

berhubungan terhadap pengguna sistem. Studi lain oleh Abda'u et al. (2018) dan 

Adila dan Dahtiah (2020) menunjukkan bahwa kepuasan pengguna berhubungan 

terhadap manfaat bersih. Berbeda dengan penelitian oleh Tiwi dan Khaira (2020) 

dan Prasti dan Winarno (2018) yang memperlihatkan bahwa kepuasan pengguna 

tidak berhubungan dengan manfaat bersih.  

Variabel kelima yakni variabel struktur organisasi. Studi oleh Adila dan 

Dahtiah (2020) menemukan bahwa struktur organisasi memiliki dampak terhadap 

tingkat kepuasan pengguna. Sebaliknya, studi oleh Abda'u et al. (2018) menemukan 

bahwa struktur organisasi tidak berhubungan dengan tingkat kepuasan pengguna.  

Variabel keenam yakni variabel dukungan pemimpin. Studi oleh Adila dan 

Dahtiah (2020) menemukan dukungan pemimpin berkorelasi dengan pengguna 

sistem. Sebaliknya, studi oleh Prasti dan Winarno (2018) dan Abda'u et al. (2018) 

menemukan bahwa dukungan pemimpin tidak berhubungan dengan pengguna 

sistem. 
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1.2. Perumusan Masalah 

Hasil penelitian terhadap petugas kesehatan oleh (Cilliers dan Flowerday, 

2013) disimpulkan bahwa semua petugas kesehatan mengakui bahwa sistem 

informasi mendorong peningkatan layanan kesehatan. Sesuai dengan surat edaran 

Dirjen P2P, Balai Karkes diharuskan menghentikan penerbitan dokumen karantina 

dalam bentuk fisik serta mempublikasikan dokumen secara online melalui aplikasi 

SINKARKES. Tertarik dengan paparan di atas dan karena pentingnya penggunaan 

aplikasi SINKARKES dengan baik oleh Petugas Balai Karkes Kelas I Palembang 

serta agen pelayaran dimana sejak diimplementasikan belum pernah dilakukannya 

Analisis Manfaat Pengguna terhadap aplikasi SINKARKES di Balai Karkes Kelas 

I Palembang, penulis merasa penting melaksanakan penelitian untuk Menyikapi 

kondisi tersebut. Petugas menyebutkan pemakaian SINKARKES cukup mudah 

serta sederhana namun SINKARKES bisa belum terintegrasi dengan beberapa 

aplikasi seperti ecek kapal dan belum mengetahui seberapa bermanfaat kah 

penggunaan SINKARKES dalam membantu pekerjaan petugas. Mengingat konteks 

tersebut, peneliti berencana untuk melakukan penelitian dengan nama "Analisis 

Manfaat Pengguna Sistem Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang." 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis Manfaat Pengguna sistem informasi karantina kesehatan 

(SINKARKES) di Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan antara Kualitas Sistem terhadap Kepuasaan 

Pengguna Sistem Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang. 

2. Menganalisis hubungan antara Kualitas Sistem terhadap Pengguna Sistem 

Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai Kekarantinaan 

Kesehatan Kelas I Palembang. 
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3. Menganalisis hubungan antara Kualitas Informasi terhadap Kepuasaan 

Pengguna Sistem Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara Kualitas Informasi terhadap Pengguna Sistem 

Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai Kekarantinaan 

Kesehatan Kelas I Palembang. 

5. Menganalisis hubungan antara Kualitas Layanan terhadap Kepuasaan 

Pengguna Sistem Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang. 

6. Menganalisis hubungan antara Kualitas Layanan terhadap Pengguna Sistem 

Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai Kekarantinaan 

Kesehatan Kelas I Palembang. 

7. Menganalisis hubungan antara Kepuasaan Pengguna terhadap Manfaat 

Pengguna Sistem Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang. 

8. Menganalisis hubungan antara Pengguna Sistem terhadap Manfaat Pengguna 

Sistem Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang. 

9. Menganalisis hubungan antara Organisasi terhadap Manfaat Pengguna 

Sistem Informasi Karantina Kesehatan (SINKARKES) di Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang. 

 

1.4. Manfaat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi: 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini bisa menyumbang pengetahuan, pemahaman, serta 

wawasan tambahan mengenai Sistem Informasi Manajemen Balai Kekarantinaan 

Kesehatan Kelas I Palembang. 

 

1.4.2. Bagi Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang 

Penelitian ini dapat diterapkan dalam Sistem Informasi Manajemen Balai 

Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang sebagai masukan untuk meningkatkan 
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dan menyempurnakan sistem yang digunakan, serta dapat mendukung optimalisasi 

pelayanan kesehatan masyarakat. 

 

1.4.3. Bagi Akademisi 

Penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai rujukan ataupun acuan 

untuk riset selanjutnya terkait dengan sistem informasi manajemen. 

 

1.5. Ruang Lingkup 

1.5.1. Lingkup Keilmuan 

Studi ini tercakup dalam Ilmu Administrasi dan Kebijakan Kesehatan (AKK) 

yang merupakan bagian dari pengetahuan ilmu kesehatan masyarakat. 

 

1.5.2. Lingkup Masalah 

Masalah yang dibahas dalam penelitian implementasi sistem informasi 

karantina kesehatan (SINKARKES) di Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I 

Palembang. 

 

1.5.3. Lingkup Sasaran 

Sasaran dalam penelitian ini adalah seluruh pegawai Balai Karkes Kelas I 

Palembang dan pihak pengguna jasa (agen pelayaran). 

 

1.5.4. Lingkup Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan 

cross sectional. Obyek dalam penelitian ini yakni sistem informasi karantina 

kesehatan (SINKARKES). Variabel yang diteliti yakni variabel bebas faktor HOT 

(Human, Organization dan Technology) terhadap variabel terikat Net Benefit 

(manfaat). Subyek dalam penelitian ini yakni pengguna SINKARKES dengan 

populasi seluruh pengguna SINKARKES di Balai Karkes Kelas I Palembang. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner serta pedoman observasi. 

Kuesioner digunakan dalam menemukan faktor HOT. Analisis data bivariat 

menggunakan uji Chi-square. 
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1.5.5. Lingkup Lokasi 

Penelitian dilakukan di Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Palembang. 

 

1.5.6. Lingkup Waktu 

Studi ini dilakukan mulai bulan Januari 2024 sampai bulan Maret 2024. 
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