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A.LATAR BELAKANG

Anak adalah generasi penerus bangsa, ungkapan ini tidak berlebihan karena
ditangan merekalah masa depan bangsa dipertaruhkan. Pencanangan generasi
emas Indonesia 2045 dipicu oleh kenyataan bahwa Indonesia mewarisi bonus
demografi yang sangat potensial pada tahun 2045. Data tahun 2014 Indonesia
memiliki jumlah anak usia sekolah (usia 5 — 14 tahun) sebanyak 48.740.345 jiwa
atau 19,33% dari total jumlah penduduk Indonesia (Badan Pusat Statistik dan
Pusat Data & Informasi Kemenkes RI, 2014) dimana pada tahun 2045 akan
menjadi penduduk produktif yang berpotensi untuk membangun bangsa dan
negara. Generasi emas Indonesia tahun 2045 diharapkan akan memiliki sikap
yang positif, berpola pikir esensial, berkomitmen normatif dan memiliki
kompetensi abilitas (Manulang, 2013). Menciptakan generasi emas Indonesia
tahun 2045 melalui bidang pendidikan bukan sesuatu yang mudah untuk
direalisasikan, perlu penataan yang komprehensif baik dari kurikulum,
infrastruktur maupun perlakuan khusus terhadap anak-anak pada saat ini.
(Arif, 2012; Tilaar, 2012; Manulang, 2013).

Menyikapi tantangan tersebut, sudah sepatutnya sekolah sebagai lembaga
pendidikan menyiapkan berbagai perangkat untuk menciptakan generasi emas
2045 tersebut. Perangkat tersebut bukan saja aspek kurikulum, tetapi juga aspek
pendukung lain yang sangat berpengaruh terhadap pencapaian prestasi belajar
peserta didik, salah satunya adalah aspek kesehatan peserta didik secara holistik.
Anak yang sehat secara holistik akan mencapai proses pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal dan mampu berprestasi untuk membangun bangsa
dan negara di kemudian hari. Aspek kesehatan peserta didik di sekolah
merupakan salah satu aspek yang menentukan keberhasilan peserta didik (Haas
& Fosse, 2008) dalam mengikuti proses pendidikan di sekolah (Fisher, Hunt,
Kann, Patterson, & Wechsler, n.d.) karena peserta didik yang sehat memiliki
kinerja yang lebih baik untuk belajar secara akademik (Lankarani & Joulaei,
2014). Aspek kesehatan peserta didik secara holistik meliputi kesehatan bio
(fisik), psikologis, sosial dan spiritual. Keseluruhan unsur kesehatan secara

holistik tersebut harus dipenuhi oleh setiap anak sesuai dengan masa
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pertumbuhan dan perkembangannya. (Desmita, 2012; Nurihsan, @ Achmad
Juntika dan Agustin, 2011).

Secara umum anak usia sekolah menghabiskan sebagian besar waktu aktifnya
berada di lingkungan sekolah (Lankarani & Joulaei, 2014). Selama di sekolah,
anak berinteraksi dengan anak-anak lain, guru dan tenaga kependidikan dari
berbagai latar belakang lingkungan yang berbeda dan kemungkinan akan mudah
terpapar dengan berbagai penyakit menular. Demikian pula dengan kemungkinan
terjadi cedera akibat aktivitas fisik yang sering dilakukan anak-anak pada saat
sekolah, seperti olah raga atau pada saat anak bermain. Selain itu, tidak
menutup kemungkinan sekolah akan menerima anak-anak yang memiliki riwayat
gangguan kesehatan kronis seperti Asthma, Diabetes Melitus, Penyakit Jantung
dan lain-lain yang sewaktu-waktu terjadi serangan di sekolah. Oleh karena itu
keberadaan pelayanan kesehatan di sekolah menjadi salah satu kebutuhan yang
cukup penting dalam penyelenggaraan pendidikan di sekolah. (Case & Paxson,
2006; Lear, 2007; Valois, R.F. Slade & Ashford, 2011). Sekolah harus dapat
menjamin ketersediaan lingkungan yang sehat, aman dan nyaman bagi setiap
anak serta menyediakan layanan kesehatan komprehensif yang akan membantu
setiap anak untuk tumbuh dan berkembang secara optimal. (Onis et al, 2007;
Cetinkaya, 2009; UU RI No. 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan; Department of
Education and Early Childhood Development-Victoria, 2012; UNESCO, 2012).

Kesadaran tentang pentingnya kesehatan bagi anak usia sekolah sudah
digaungkan oleh WHO sejak tahun 1995 yang menginisiasi kesehatan sekolah
secara global (global school health initiative). Tujuan dari inisiatif WHO ini adalah
untuk memobilisasi dan menguatkan promosi dan pendidikan kesehatan di
tingkat lokal, nasional, regional, bahkan global. Sasaran program adalah peserta
didik, staf kependidikan di sekolah, keluarga (orang tua peserta didik) dan
kelompok lain di masyarakat yang akan menyokong keberhasilan promosi
kesehatan di sekolah. (WHO, 1996; WHO, 2000). Inisiasi WHO tentang promosi
kesehatan di sekolah menjadi issue internasional yang menggerakkan negara-
negara di dunia untuk mengembangkan promosi kesehatan di lingkungan

sekolah.
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Di Indonesia, usaha kesehatan di sekolah dilaksanakan dalam rangka
mewujudkan Undang-Undang No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan pasal 79
yang menyatakan bahwa usaha kesehatan sekolah diselenggarakan untuk
meningkatkan kemampuan hidup sehat peserta didik dalam lingkungan hidup
sehat sehingga peserta didik dapat belajar, tumbuh dan berkembang secara
harmonis menjadi sumber daya manusia yang berkualitas. Untuk mencapai
tujuan tersebut maka Pemerintah Indonesia mengeluarkan kebijakan pembinaan
dan pengembangan usaha kesehatan sekolah  yang dikelola secara bersama
oleh 4 (empat) Kementerian yaitu : Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri
Kesehatan, Menteri Agama, dan Menteri Dalam Negeri melalui Peraturan
Bersama 4 Menteri Nomor 6/X/PB/2014, Nomor 7 Tahun 2014, Nomor 41 Tahun
2014, dan Nomor 81 Tahun 2014 tentang Pembinaan dan Pengembangan Usaha
Kesehatan Sekolah/Madrasah. Berdasarkan kebijakan tersebut, maka seluruh
sekolah mulai TK/RA, SD/MI, SMP/MTs, dan SMA/SMK/MA beserta sekolah-
sekolah Luar Biasa dari semua jenjang tersebut wajib melaksanakan usaha
kesehatan di sekolah sesuai dengan pedoman yang telah ditetapkan secara
nasional.

Pengelolaan kesehatan peserta didik di sekolah terdiri dari pengelolaan status
kesehatan peserta didik, penyediaan infrastruktur dan lingkungan sekolah yang
sehat, serta kolaborasi lintas disiplin ilmu dan lintas sektor dalam pengelolaan
kesehatan peserta didik secara holistik. Hasil dari pengelolaan kesehatan peserta
didik di sekolah adalah adanya jaminan bagi anak sekolah dan orangtua, dan
secara umum sebagai bentuk tanggung jawab terhadap masyarakat bahwa
sekolah menjamin kesehatan anak secara holistic selama mereka berada di
lingkungan sekolah. (Department of Education and Early Childhood Development-
Victoria, 2012; Onis et al, 2007; Fisher, Hunt, et al, 2010, UU RI Nomor 36
tahun 2009 tentang Kesehatan).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kota Sukabumi (2015),
ditegaskan bahwa keberhasilan implementasi kebijakan penyelenggaraan usaha
kesehatan di sekolah-sekolah adalah karena komitmen yang tinggi dari
Pemerintah Daerah dan institusi-institusi yang terlibat di dalamnya (seperti Dinas

Kesehatan, Dinas Pendidikan, dan lain-lain) untuk menyokong pelaksanaan usaha
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kesehatan di sekolah. Di samping itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa proses
manajemen (pengelolaan) kesehatan bagi peserta didik di sekolah yang
dilaksanakan secara terintegrasi dengan didukung oleh sistem informasi
manajemen kesehatan peserta didik (SIMKesdik) mempengaruhi keberhasilan
penyelenggaraan usaha kesehatan di sekolah, sehingga keberadaanya bukan
hanya sebagai pelengkap tetapi menjadi unsur yang menentukan dalam
menghasilkan lulusan yang berkualitas.(Susana, 2015).

Sistem informasi manajemen kesehatan peserta didik di sekolah dapat
dikembangkan berdasarkan kebutuhan yang ada di masing-masing sekolah.
Dengan adanya system informasi manajemen kesehatan peserta didik di sekolah
akan membantu pengelola sekolah dalam mengetahui status kesehatan peserta
didik secara terstruktur dan menganalisis status kesehatan peserta didik dari
berbagai aspek, misalnya menilai hubungan antara status kesehatan dengan
prestasi atau peningkatan kualitas pembelajaran peserta didik. Dengan informasi
status kesehatan yang cepat dan akurat, dapat membantu pengelola pendidikan
untuk mengambil keputusan secara cepat serta dimungkinkannya integrasi lintas
disiplin/lintas sektor dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan peserta didik
secara utuh. Sistem informasi berbasis komputer akan menyajikan data yang
akurat, sehingga meningkatkan kepercayaan orang tua dan masyarakat akan
jaminan kesehatan peserta didik selama berada di sekolah. Jaminan kesehatan
yang baik selama anak di sekolah akan meningkatkan kemampuan anak dalam
proses belajar mengajar sehingga akhirnya akan meningkatkan kualitas anak dari

aspek kognitif, afektif dan motorik.

B. MANFAAT SIMKESDIK
Untuk peserta didik & orang tua:

1. Mendapat laporan tentang kondisi kesehatan peserta didik secara
berkala

2. Mengambil tindakan & pencegahan yang diperlukan

3. Memperoleh manfaat dari informasi yang diberikan untuk mengambil

keputusan pendidikan lanjut/penjurusan.
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Untuk sekolah:

1.

Membantu Penyelenggara UKS bekerja lebih mudah, optimal &
berkesinambungan

Mendapat reputasi yang baik dari orang tua dan masyarakat
Mempermudah pelaporan status kesehatan peserta didik dengan data
yang akurat dan real time

Mengambil keputusan yang cepat dan tepat terkait kesehatan peserta
didik

Untuk pemerintah

1.

Kemudahan memperoleh data kesehatan peserta didik secara
menyeluruh

Dapat merencanakan pendidikan kesehatan tepat sasaran

3. Dapat merencanakan pelayanan kesehatan tepat sasaran

Meningkatkan koordinasi antar instansi /departemen

C. RUANG LINGKUP

Diperlukan strategi yang tepat untuk memanfaatkan teknologi informasi berbasis

komputer, karena perangkat IT ini tidak akan bisa berjalan dengan optimal jika

tidak dikelola dengan benar.

Desain SIMKESDIK dirancang untuk memudahkan sistem  pencatatan,

pelaporan dan tindak lanjut kegiatan pelayanan kesehatan peserta didik di

sekolah.

a.

Uraian keterangan desain SIMKESDIK di Sekolah adalah sebagai
berikut :

Data Pribadi Peserta didik, berisi : identitas peserta didik (nama, jenis
kelamin, tanggal lahir), data keluarga (orang tua, saudara sekandung,
anggota serumah), alamat tinggal.

Data pelayanan kesehatan, berisi status kesehatan peserta didik :
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1) Data pemeriksaan fisik : BB, TB, Postur Tubuh, Kemampuan Gerak
Motorik/Sensorik, Hasil pemeriksaan hematologi (Hb, Ht, L,
Trombocyt, Gol darah, dll), status gizi, hasil pemeriksaan gigi dan
mulut, riwayat imunisasi dan riwayat terpapar penyakit dan
kecelakaan, dll.

d. Laporan Tim Pelaksana UKS tingkat sekolah disampaikan kepada Dinas

Kesehatan/Tim Pembina UKS mulai dari Tingkat Kecamatan,

kota/Kabupaten dan seterusnya.

Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Peserta didik yang diperlukan
adalah aplikasi yang dapat menyimpan dan melakukan perhitungan/analisa
riwayat kesehatan dan pertumbuhan jasmani peserta didik yang diperoleh
melalui beberapa pengukuran dan pemeriksaan yang dilakukan di UKS
sehingga dapat memberikan gambaran akan kondisi kesehatan peserta didik.
Sistem telah memiliki pengetahuan (database) yang terstruktur untuk setiap
hal yang diperlukan untuk membuat analisis, sehingga tidak diperlukan
tenaga medis khusus/ahli dalam mengoperasikannya ( user friendly ).
Pengukuran antropometry dan entry data dapat dilakukan oleh guru, tenaga

UKS atau peserta didik ( disesuaikan dengan kebijakan sekolah )

Modul dalam sistem informasi minimal terdiri dari modul :

1) Modul penyimpanan data pengukuran dan pemeriksaan, antropometri,
tanda vital, data hasil pemeriksaan laboratorium, kesehatan gigi

2) Modul penghitung dan penghasil analisa untuk angka normal, grafik,

penjelasan, dll

3) Modul penghasil laporan untuk di cetak, berisi informasi dan
penjelasan  deskriftif untuk menggambarkan kondisi kesehatan peserta didik
sekaligus memberikan peringatan akan hal-ahal tertentu yang perlu
mendapat  perhatian dari peserta didik dan orang tua ( asupan gizi,

aktifitas olah raga, dll )
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Modul laporan UKS di Sekolah, Dinas Pendidikan Kota/Kabupaten,

Provinsi dan Nasional

5)

Modul daftar sekolah, daftar kota/kabupaten, daftar provinsi dan

nasional ( peta distribusi )

6) Modul pindah sekolah ( migrasi data )

7) Modul lain-lain yang diperlukan untuk pemantauan kesehatan peserta
didik

8) Modul dapat diakses darimana saja dan kapan saja oleh orang/dinas

yang berkepentingan ( memiliki pasword dan kewenangan )

9)

Sistem dapat di customized sesuai dengan keperluan sekolah atau

dinas

10) Garansi sistem informasi minimal 4 tahun ( dapat diinstal ulang bila

ada kerusakan karena kesalahan pemakaian atau hardware )

A. MAKSUD DAN TUJUAN

Maksud dan tujuan dari kegiatan implementasi Sistem Informasi Manajemen
Kesehatan Peserta Didik (SIMKESDIK) ini adalah untuk;

1.
2.
3.

Meningkatkan pelayanan UKS di Sekolah

Adanya suatu sistem yang dibangun untuk memberikan solusi

dalam mengelola dan mengolah data serta informasi yang dilakukan
oleh Tim Pelaksana dan Pembina UKS

meningkatkan efektifitas dan efisiensi kinerja Tim Pelaksana dan
Pembina UKS secara internal maupun dalam rangka memberikan
pelayanan yang maksimal kepada pengguna layanan (peserta didik)
Mempercepat proses pengelolaan data dan informasi serta pelaporan
kesehatan di Sekolah, Laporan ke Puskesmas, dan ke Tim Pembina UKS
Pusat (Tingkat Kecamatan, Kota/Kabupaten, Propinsi dan Pusat ).
Memudahkan pelaporan dan pemantauan arus kesehatan peserta didik
Dapat memantau perkembangan kesehatan peserta didik di sekolah,
kecamatan, kota/kabupaten, propinsi dan Pusat secara akurat dan real

time.



Kerangka Acuan Kerja (Kak)

8. Efisiensi waktu entri data karena hanya dilakukan sekali oleh bagian yang
kompeten di UKS.

9. Memudahan dalam pembuatan laporan disemua unit secara cepat dan
akurat

10. Dapat menyimpan database peserta didik mulai dari informasi data peserta

didik hingga histori histori kesehatan peserta didik.

B. SASARAN & SUMBER PENDANAAN

Seluruh UKS yang ada di Sekolah dari Tingkat Dasar sampai Menengah Atas

dapat terakomodir dan terintegrasi.

Sumber dana vyang digunakan untuk melaksanakan implementasi dan
pelatiham Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Peserta didik (

simkesdik ) bisa didapatkan dari :
Kementerian Kesehatan sebesar Rp. 2.000.000.000,- ( dua milyar rupiah)

yang berasal dari anggaran APBN 2016 sebagai ; sewa system, akses
SIMKESDIK, dashboard, transaksi dan pelaporan, customize, dan

pengembangan software selama satu tahun.

Untuk penggunaan di Sekolah, pembiayaan SIMKESDIK bisa didapatkan dari

sumber dana :

a. Alokasi dana BOS dari masing-masing sekolah sesuai dengan ; Perpres No
162 Tahun 2014, Alokasi BOS tiap Provinsi Tahun 2015, Peraturan Menteri
Keuangan, Mekanisme penyaluran dana BOS dr RKUN ke RKUD, Peraturan
Menteri Dalam Negeri, Mekanisme pengelolaan dana BOS di daerah dan
mekanisme penyaluran ke sekolah, Peraturan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan, Petunjuk teknis penggunaan dan pertanggungjawaban

keuangan dana BOS yang secara jelas tercantum dibolehkannya dana BOS
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untuk membiayai kegiatan UKS. Dana BOS per anak adalah Rp. 800.000,-
sampai dengan Rp. 1.000.000,-

Setiap peserta didik dialokasikan sebesar Rp. 10.000,- per tahun untuk sewa
SIMKESDIK

Biaya tersebut sudah termasuk biaya untuk support system dan pelatihan

tenaga operator di Sekolah dan puskesmas.

b. Alokasi dana BOK ( Bantuan Operasional Kesehatan )

Puskesmas atau Dinas Kesehatan dapat mengalokasikan penggunaan
Simkesdik sebagai biaya pelatihan tenaga operator Simkesdik ( guru dan
petugas kesehatan puskesmas ) dari dana BOK untuk program Upaya
Kesehatan Lainnya ; Kesehatan Sekolah, sesuai Permenkes No.
59/Menkes/Per/X11/2012 tentang petunjuk  teknis bantuan  operasional

kesehatan.
Satu sekolah sewa SIMKESDIK Rp. 1.000.000,- per tahun

Biaya tersebut sudah termasuk biaya untuk support system dan pelatihan

tenaga operator di Sekolah dan Puskesmas.

Sumber anggaran penggunaan SIMKESDIK dapat menggunakan salah satu
atau gabungan dari kedua sumber anggaran tersebut diatas disesuaikan

dengan jumlah sekolah yang akan mengimplementasikan SIMKESDIK.

Server dan jaringan internet menggunakan fasilitas yang sudah ada di
PUSDATIN Kementrerian Kesehatan.

C. WAKTU PELAKSANAAN

Jadwal pelaksanaan Implementasi Sistem Informasi Manajemen Kesehatan
Peserta didik (SIMKESDIK) selama 60 hari kerja.
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D. SPESIFIKASI TEKNIS

Berikut adalah daftar kebutuhan fungsionalitas dari setiap modul yang ada pada

Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Peserta didik

Peserta didik
Antropometri
Tanda Vital
Hematologi

Gigi

Laporan

Mutasi Peserta didik
Sekolah

W o N o U A W=

Operator
10. Konfigurasi

11.Bantuan

Aplikasi Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Peserta Didik ini menggunakan platform

teknologi sebagai berikut:

1 Server Operating System : Cloud Computing

2 Client Operating System : Android Min Jellybean
3 Programming Language : JAVA

4 Database Engine : SQL Server 2008

5 Application Technology . Mobile Application

6 Framework : Android

1 Peserta didik
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Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk mengisi biodata peserta didik
secara terperinci. Melalui modul ini pengguna dapat mencatat informasi awal
peserta didik sehingga dapat dilakukan pencatatan data peserta didik

Tabel Data Peserta Pendaftaran Peserta didik Baru
didik
Pencarian Data Peserta didik
Profil Lengkap Peserta didik
Cetak Laporan Peserta didik
Mutasi Peserta didik
Hapus Peserta didik
Pendaftaran Peserta Lihat Daftar Semua Peserta didik
didik Baru
Hapus Peserta didik
Biodata Peserta didik
Mutasi Peserta didik
Cetak Laporan Peserta didik
Antropometri Peserta didik
Tanda Vital Peserta didik
Hematologi Peserta didik
Kesehatan Gigi Peserta didik
Riwayat Imunisasi Peserta didik
Riwayat Kecelakaan Peserta didik
Riwayat Sakit Peserta didik
Penjaringan Peserta didik
Orang tua/wali Peserta didik

2 Antropometri

Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk memasukkan data antropometri
peserta didik yang berupa berat badan dan tinggi badan.

Input Profil Peserta Tinggi Badan Peserta didik

didik
Berat Badan Peserta didik
Indeks Tubuh Peserta didik
Riwayat Pencatatan Antropometri
Peserta didik
Grafik Riwayat Antropometri Peserta
didik

3 Tanda Vital
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Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk memasukkan data tanda vital
peserta didik yang berupa sistolik dan diastolik.

Input Profil Peserta Sistolik Badan Peserta didik

didik
Diastolik Badan Peserta didik
Riwayat Pencatatan Tanda Vital
Peserta didik
Grafik Riwayat Tanda Vital Peserta
didik

4 Hematologi

Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk memasukkan data Hematologi
peserta didik yang berupa Hemoglobin, Leukosit, Trombosit, Hematokrit.

Input Profil Peserta Hemoglobin Peserta didik

didik
Leukosit Peserta didik
Trombosit Peserta didik
Hematokrit Peserta didik
Riwayat Pencatatan Hematologi
Peserta didik
Grafik Riwayat Hematologi Peserta
didik

5 Gigi

Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk memasukkan data Gigi peserta
didik yang berupa diagram gigi.

Input Profil Peserta Diagram Gigi Peserta didik
didik
Analisis Gigi Peserta didik
Riwayat Pencatatan Gigi Peserta didik

6 Laporan
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Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk mencetak seluruh informasi
kesehatan peserta didik yang sudah tersimpan

Rapor Kesehatan Rapor Kesehatan Peserta didik
Rujukan ke RS
Profil Peserta didik

7 Mutasi
Peserta didik

Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk melakukan perpindahan peserta
didik ke sekolah lain

Lihat Profil Peserta Peserta didik keluar
didik
Peserta didik masuk

8 Sekolah
Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk mengisi data informasi sekolah

Lihat Profil Sekolah Daftar Kegiatan UKS
Transfer data ke Pusat
Laporan Penjaringan
Laporan Tim Pelaksana

9 Operator
Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk mengatur hak akses user.

Administrasi akun Tambah User
Hapus User
Simpan User
Ubah Password

10 Konfigurasi
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Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk menyimpan master data atau
informasi yang diperlukan seperti nilai normal indeks tubuh, data

Puskesmas/Rumah Sakit dan yang lainnya

Konfigurasi

Riwayat
Rumah Sakit
Naik Kelas
Kelulusan
Angka Normal
Linguistik

11 Bantuan

Penjelasan dan fungsi : Menu ini digunakan untuk mendapatkan informasi dan

bantuan berkaitan dengan

Bantuan

Mengelola Profil Sekolah
Mengelola Profil Operator
Mengelola Profil Peserta didik
Membuat Rapor Kesehatan
Mengelola Data Puskesmas/Rumah
Sakit

Mengelola Riwayat Hematologi
Mengelola Riwayat Tanda Vital
Membuat Surat Rujukan
Mengelola Riwayat Antropometri
Mengelola Riwayat Kesehatan Gigi
Menghapus Riwayat

Mengelola Mutasi Peserta didik

E. PERSYARATAN PELAKSANAAN PEKERJAAN

Perusahaan yang ditunjuk harus menyediakan sumber daya untuk implementasi

sistem dalam rangka mem-fasilitasi pencapaian tujuan implementasi sistem dengan

mensyaratkan perusahaan peserta memenuhi beberapa hal, antara lain :

* Mempunyai pengertian dan memahami persoalan-persoalan bisnis proses terkait,

khususnya pada pengelolaan area bisnis uks.
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Mempunyai dasar pengetahuan bisnis IT yang memadai dan dapat membawa
pengalaman-pengalaman praktis dan berharga kepada team proyek.

Dapat memberikan solusi-solusi yang inovatif jika implementasi sistem tidak cukup
mencapai kebutuhan yang dipersyaratkan.

Mempunyai pengalaman dan kualifikasi yang baik dalam aspek-aspek teknis
implementasi aplikasi berbasis teknologi informasi terakhir yang dapat menunjang
keberhasilan implementasi.

Bekerjasama dalam menunjang kelancaran konsultasi selama masa implementasi
sistem.

Mempunyai komitmen dalam memberikan transfer knowledge yang menyeluruh
tentang aplikasi sistem kepada para user dan anggota team counterpart

Dapat memberikan integrasi sistem sepenuhnya diantara fungsionalitas -
fungsionalitas didalam sistem dan interface-interfacenya.

Dapat membantu dalam pengembangan seluruh pelatihan dan dokumentasi.
Bekerjasama dengan pihak-pihak lainnya yang terkait dengan implementasi

proyek ini.

Persyaratan-persyaratan yang harus dimiliki oleh perusahaan yang ditunjuk untuk

melaksanakan kegiatan ini, antara lain :

Memiliki surat dukungan dari pabrikan/agen/dealer untuk produk SIMKESDIK yang
ditawarkan,

Pabrikan/Peserta Pengadaan menyerahkan/upload CD Demo produk SIMKESDIK
yang ditawarkan dan sesuai dengan spesifikasi yang dipersyaratkan.
Pabrikan/Peserta Pengadaan wajib sudah pernah melaksanakan implementasi
SIMKESDIK mulai dari Tingkat Sekolah TK, SD, SMP dan SMA yang dimiliki oleh
pabrikan / pembuat software dan dibuktikan dengan menyertakan copy surat
kontrak kerjasama dari sekolah tersebut.

Pabrikan/Peserta  Pengadaan  harus mempunyai  pengalaman  dalam
mengembangkan SIMKESDIK di Sekolah Pemerintah/swasta dan masih berjalan
dengan dibuktikan dengan Surat Keterangan/Referensi dari sekolah tersebut yang

menyatakan bahwa SIMKESDIK tersebut masih berjalan dengan baik.
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SIMKESDIK harus dapat terintegrasi dari tingkat Kementrian sampai dengan Dinas
Pendidikan dan Dinas Kesehatan di Kabupaten/Kota serta dengan Tim Pembina
UKS Kecamatan,Kota/Kab,Provinsi dan Pusat.

Pabrikan/Peserta Pengadaan mempunyai kontrak kerjasama dengan Institusi
Pemerintahan terkait dalam hal pengembangan modul atau laporan untuk
mendukung kesinambungan pengembangan/update teknologi.

Pabrikan/Peserta pengadaan memberikan sertifikat lisensi produk yang
ditawarkan.

Pabrikan/Peserta pengadaan memberikan garansi selama 2 (dua) tahun, yakni

garansi dari bugs/error/logic error.

F. OUTPUT (KELUARAN)

Keluaran yang dihasilkan dari Implementasi Sistem Informasi Manajemen Kesehatan

Peserta didik ini adalah suatu perangkat lunak SIMKESDIK yang handal dalam

menangani semua kegiatan dan transaksi / proses bisnis yang dilakukan mulai dari

pendataan peserta didik sampai dengan laporan kesehatan peserta didik kepada Tim

Pembina UKS Kota/Kabupaten, Provinsi dan Pusat.

Keluaran yang diharapkan dari pelaksanaan Implementasi Sistem Informasi Manajemen
Kesehatan Peserta didik adalah

No. Deliverable Bentuk Item

1 Aplikasi  Sistem Informasi Manajemen Software Terinstall
Kesehatan Peserta didik

2 Dokumentasi  teknis  Aplikasi Sistem Hardcopy dan Softcopy Masing-masing
Informasi Manajemen Kesehatan Peserta set
didik

3 Buku Petunjuk penggunaan Aplikasi Sistem Hardcopy dan Softcopy Masing-masing
Informasi Manajemen Kesehatan Peserta set
didik

4 Modul pelatihan aplikasi Sistem Informasi Hardcopy dan Softcopy Masing-masing

Manajemen Kesehatan Peserta didik set
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G.PENUTUP

Dengan adanya program kegiatan Implementasi Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Peserta
didik di .eeveeeeiiiiinnns sebagaimana telah dialokasikan di dalam Dokumen Pelaksanaan Anggaran
tahun 2016, sehingga kegiatan operasional UKS di Sekolah dapat berjalan dengan lancar yang pada
gilirannya akan berdampak pada kualitas layanan di UKS Sekolah .................... yang didukung oleh

SIMKESDIK yang terintegrasi.



