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KEPUTUSAN
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PERSETUruAN JUDUL DAN PENUNJUXAN
TENAGA PELAKSANA PENELITIAN BAGI DOSEN SKEMA UNGGULAN

KOMPETITIF UNIVERSITAS SRIWIJAYA TAHTIN 2O2I

TENTANG

REKTOR UNIVERSITAS SRIWIJAYA

a- bahwa untrk mclalsatlaler! kegiate Poelitian Skema Uoggulan
Kompetitif Bagi Dos€n Universitls Sriwijaya Tahun 2021 maka perlu
adatrya pers€tujuan Judul Penelitian dan Penrmjukan Tenaga Pelakssna
PeDelitiar;

b. bahwa mereka r€ng namanya t6tem dalam lampirsll Surat Keputusan ini
dianggap mampu dall mcinenuhi syard ultuk dituDjuk s€bagai tenaga
peneliti dengan judul penelitiaq dan b€saran biaya yang tercantum pada
larnpiran Surar Keputusan ini;

c. bahwa berdrsrkan hasil evaluasi reyiewer dan bddasekan luaran yang
dipersyaratkaa judul p€rlelitian dalam lampira[ surd k@utusan ini layak
didanai;

d. bahwa s€hubungan dengan horuf s, b, da! c di atas perlu diterbitkar Surat
Keputus& sebagai pedomar drn ledasan hukunmya.

l. Undang-UndeE Nomor 20 TahBn 2003, te arB Sistem Petrdidikan
Nasional;

2. Peraturan Pcmerintah Nomor 12 Tahun 2012, tentang Peodidikan TingSi;
3. Peranuan P€merintah Nomor 4 Tahun 2014, tent ng Penyelenggaraan

P€ndidikan Tinggi der Pengclotaan P.rguru& Titrggi;
4. Pcratuian Menteri fuset, Teknologi datr Pedidikan Tinggi R.l. Nomor 12

Tahun 2015, tentaB OrgEtisasi dan Te Keda Universitas Sriwijayq
5. Peraruran Me eri fus€! Teknologi, dllr P€ndidikan Tinggi R.L Nomor l7

Tahun 2018 tentang Sranna UniveEitas Sriwijayq
6. Peraturer Mer eri Ris€! Tel ologi do P€odidika Tinggi R.I. Nomor 20

Tahun 20 I 8 lentarS Penelitia$
7. Perannrran Menteri Pendidikar der Kebudayaar R.l. Nomor 3 Tahun 2020,

tentang Stadar Nasionrl Peodidikar Tingai;
8. Keputusan Menteri Keuangan R-1. Nomor 190/KMK.05/2009, tenrang

Penetapan Universitas Sriwijaya pada Dcpdiknas s€bagai lnstansi
Pemcrintahan yang Merctapkan PK-BLU;

9. Keputusan Menteri Ris€! Teknologi, dan Pendidikan Tinggi R.l. Nomor
3203lAiVKP^v2o19, lf tang pengangtarso Rektor Univ6sitas Sriwijaya.
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KEPUTUSAN REKTOR I]NTVERSITAS SRIWUAYA
PERSETUruAN ruDUL DAN PENUNruKAN TENAGA
PENELMAN BAGI DOSEN SKEMA I]NCGJLAN
T-INIVERSITAS SRIWUAYA TAHIJN 2O2I

TENTANG
PEI-AKSANA
KOMPEnTlF

M€orbcri rrc*o8rg k€poda K.als Lcmbega Pcaolitim das Pag8Misa tA.da
Mscy&El6r firivasitas $iwijaya uot ocaadmgai Su.d P€rjejia!
Pclaksamarl P€nclitie;

Merubcri weweaaog kQsds Kaus L€mbogs Paclitiso dsn Pcngsbdi& k pada
Masyar€*at Utrivcrsit&s Sriwijays unt* mehksanakaa monitoritrg dsn evalursi
terfudry pelrl(sd@ penclitia s€fi! mery.tujui letre bssil p. etitiatr;

P.o.liiiln tk Dt Ungtuhr KoDp.liaif rriib E lib.aLn doc.r &hD lrtu
ruDpuD,/liEtr. ihu minimd du. oranS d.tr rajib ma{ib.don Eahali!*a
progr.m dokaor (S3) drn/.tru progrrm D.gbt r ($2) d.n/.t u proSrrm
!.ri.n. ($l) pinim.l dur or.nt;

S.Du. lrs.jibsn luirt p.octitirlt iDi, b.it plblikaai Erupun luann hin
m.ni.di trnAton! j.i.b Llrlr d.n .tr8toll liD p.rditi;

K€putuse ini b€rlal(u scjak '-ggrl ditcqld, d€ag@ k€totuan bahwa s€gala
s6udu akatl diubah dan/dsu diFb.iki sabogairratlo rnesdnya +abils terdspd
k€keliruar dalam kQutussn ini-

di: Indnlaya
28 AWil2O2t

t2 \:3
\\ 4/

1989031002

Tembusan:
I . Kementerian Riset dan Teknologi/Badan Risct drn Inovasi NasioDsl;
2. Dirckh[ Ris€t &n PengaMian kepada Mrsyrtl)8l(at KemeDlerisn Riset dan

Teknologi/Badan Riset d8n lnoyasi Ntsional;
3. wakil Rektor s€luruh Bidsng Universit s Sdwijaya;
4. Dekan Fakultss di lingkung8n Universitas Sriwijs,'&;
5. K€hla l,€mbEgB di liogkungan Univcrsitss Sriwijays:
6. Kepals Biro di tingkungsn Universitas Sriwijays;
7. Kepola Bagian Kelu.o8E t Bt K Universitas Sriwijaya;
8. Yang bcrsangkutan.

Kelima

Matyaujui rma pcacliti, jutul peaclitio, <la b€sem hsya p.aclitie ymg
t.rcdmu pads lmpirm Surar K.putusan ini;

Segrla brsya yeg tiEbul scb.g.i akib, p.a.rbit r Sl[d Keflduse ini dib.botatr
pods mgg'rrrt bclara Unilssitrs Sriwijsya tolrutr 2021 eu droa khusus yaag
.ri.€rli.!a lrtrhk it!:



L.rphn Slrl K.runlE R.h.. thiv.GiE $iri.y.
Nom : OOlo/UNe/Sx LP2tl.PT202t

TENAGA PELAKSANA PENELITIAN SKEMA UNGGUfAN XOMPETITIP IAHUN 202I

NO
(Rp)

JUOUI

1 OI. INNA YULIANITA, S E MSi D.t.mlnaiF.nfib P.nu.s
P.nd!&k P.tumbuh.n Ekonoml
T.r6.dap P.n!.lu..n K@h.t . Di

1 Or. DE SUHEL, M Si
2 DB IIAZELIAoNA\ M.S' I0102208102303I

2 K(nr.ti 101022681923017I

2 Dr TSNURHADI, M BA Ph D INOVASI KEUANGAN FUNGSI
INTERMEOASI DAN PERIUMBUHAN
BANK DI 

'SE:AN 
PASCAKRISIS

1 ISNI ANORIANA S E, M Fh, 1 Flfrtry.h Arilt r [010236220250021

IO1O11al192201al

3 0r |NTEN MEIJTIA S E l& AMUSIS PERKEMBANGAN
SIJSTAINABILITY REPORTIIIG DI
lNOoNEslA (Prd.ktr SLR)

1. Or 0r. . ULI ERINA M sl
2 HASNI YUgRIANTI, S.E ,

3 ROCHi&qWAn DAUo, S E.,

1 S*. Ap.lit [010136414230061
2 Slrrirr Frc loi 0130!l l24OO2l

59 €O0 000

60 000 000INVESTASI OAN MILINEAL PERANAN
RISK PROFILE DAIAM FINANCIA!
LIIERACY O'!\ FINANCIAI- BEHAVIOR
(SIUDI PEXERJA KOTA PALEMS,qNG)

2 SHELFIMAI-INOA SE MM
3. H M.A RASYIOUMFIE,

I tl.dy. ULd a/d I010320!1S23OO5I
2 TD Di.k AodF Sf,t
I01032651023003)

(01011/l31e220131

5 O.. YUNISVITA, SE M.Si Pr.mlum Ah! P.ndt P.nd.p.t n
P.k.rJ. Yne LDCmhb O Ptu

2 D6 MUHAiTMAD TEGUB

1.A.rk Ku rltu.n I01022681C30201

[01021281722068i

PENOqRUH CONCENTRATED
OWNERSH1P TERI1AOAP CAPITAI
STRUCTURE PERUSAHMN OI PT
BURSA EFEK INOONESIA
PERSPEKT!F STATE OWNERSHIP
OAN FAMILY OWNERSI,IIP

l. Dr YULA.ll, S E. rl.M.
2. tlr"sNt YrJsRAttI, s.E ,

1 F.i.CAtbrlO1Olr2U7221Oel
2 Mn mm.d R.yhn J.i Abm sh.c.
[0101r2617220911



JUOUf (Rp)

Dr AMIAUS.q Y, S H, M.lut RESIRIKSI PENGAITIGKIJTAI{
PENUMPANG MASA PANOEMI CO!1U
10: AtlALlSlS PERATURIN (EBIJA(AN
AIOANG TRANSPORTASI UOARA
UNTIJK KEPENTINGqN P€NUMPANG
ATAU MASXAPAI PENEREANGAN

1. OT, FIRMAN iIIJNTAQO, S H

SYA'FUOON,SH,ITH@
3 MURZAL S.H. M HM

1. A...rrtn Rb Abr.hrn
1020226810230031
2. M.!. R.:tl Wit Nlt66
1o2o112417721121

60 000 000

I Dr MUHA IMAo SYATFUoOIN SH M.Hun REKON9EPIUAIEqSI DAN
REFORMULASI HI](I]M PELAYANAN
KESEHAIAN TRAOISIONAI
INIEGRASI SEBAoCI UPAYA
MEWUJUOXAN DERAJAT rcSE8A'AN
MASYARAKAI YANG SETINGGI.
TINGGINYA DI INOONESA

1.0. l2A RUMESIEN RS, S.ll

2 HELMANIDA, S H., M Bum

1 A.hhed Frd.r [020126620240/10]

1020111417220n'

57 500 000

I SYAHUIN AX SH,MHUM 56 000 000POIITIK HUKUM PEIIBERIAN IZIN
TINGGCL TERMTAS BAGI WAFGA
NEGARA ASING DI INOONESIA
(PERSPEKTIF I,IU(UM KEIMIGRASIAN)

I Or |'(ASHRAiIA SH,MBuo
2 OT HENNY YUNINGSIH, S I,I

1 
^llMAD 

WOAD MUNIASHOR

[t?o112417221321
2. MEt laJrRtN l0O1 12017221221
3 NIJZUT QURNTA [020112617212!

SRI TURATMIYAH, S H, M 8UM 60 000 0ooIIIPLEMENTASI XEXIJATAN
EKSEKU'TORIA! KREOITUR
PERJAN.'AN PEMBIAYAAN OAIAT'
XA]IAN UU NO 42 TAHUN 1999 DAIi
PUTUS,AN MAHKAMAH KONSTITUSI

1Dr AI.INALISA Y, S H, M Hum
2 ARFIANNA NOVERA, S H ,

1 sh.t. Ary.h s 1020112613231421
2 02011231323142[Sh.k A)arCr ]
3 Nrd. Pr6@ [02011231341541

0r FIR ANMUNIAQo, sH, MBuh SERTIFIKI'6I TANAH TUNGGU 1, MURZAI, S H, M HUM

2 Or ANNAIISA Y, S H , U Hum
I, BtG M.IEftT' Jry'
1(}20126310230231
2 ra..hdqn S.ti [O2012€al 

g2303ol

12 WAHYU ERNANINGSIH, S I MHum

I

o.hokii.Ei Si.U xrylm!.u
O&n P.rtah- C pdm Ant ..

1 0. SUCIFL SONITA S H,

2 PUTI] SAMAWATi S H, M I]

1 A.n, Rtq R.m.dhm
[020 t r 36r 823:rol l
2 Rlrd.h w.ft [m0113818233241
3 ROS MAUU SIMSOION
10201 I 1017?20531



(RP)

13 MERIA UTAAIA S H LLM PENGEMBANGAN MODEL
ALTERi'qTlF OISPUTES RESOLUTION
MELATIJI HYaRID MINI.TRIAL OAN
ARBITRASE OALAM I]PAYA
MELINOUNGI KEPEN-IINGqN PARA
PIHAX OAIAU PELAKSANAAN
KONTRAX XONSTRUKSI

1USMAWAO],SB Ml1
2 YUNAL LAL MUTIAR

1 Chyrnt. Fr.n lt [02011231323139]

1020111818230651
3 Jih.n R.tLh [O2Oi 1201023202]

56 000 0000r HENMY YUillNGSlH, S li MH PIOAM TAXSA}r^N PEMEIAYARAII

UANG PENGGAI{II KERIJGIAN
KEUANCTAN NE6 RA OA-^ll TINoA(
PIOANA XOFUPSI SEEA6,CI WUJUO
(EADlt l,l OAtAll PENEGAXAN
IIUKUM PIOANA OI INOONEgIA

I DT MSHRIANA S.H,I'.HM
2 INOAH FEARI^'II, S H, M H

1 F.jn k.5 loarr23rl23r79l
2 tr D..y H.lEi l02o12au@r0331
3 lbiid tn - 1 10201 t 281823112)

15 OT SUCIFLAMBON]'TA S H, M N EVATUASI OAMPAX KEEIJAKAN
PEMERINTAH TERHADAP
PERUSAITAATI YANG MELAKUKAN
PHX DI ERACOVID.I9 PENOEKATAN
NUI(IJM I(ElENAGAI(ERJAAN

1 WAHYU ERNANINGSII] S H,

2 \€RANOVIANTI,SH MNum

1. Ol.h Ayu, S.H l02ol268182l
2. Muh.hh.d F.nd I02Oi 1281722245I

55 000 000

Dr k MUTIA IMADAAU B (AR SrOtK, M E^C r. odi Notit srr 1030414117221211

lo3oa1 16112201 1l

60 000 000APLIXASI POIIE BASEO NANO
INSULATION OIL PADA PERAIATAN

I, MIJHAIM^D IRFAX JAITBAI(

2, OJUUL AIIIRI, 9,T, S.T

60 000 00017 MUHAMMAO IRFAN JAMBAX ST, M En! . Ph D P.n.ntJ& Kl..iik-l J.n6 d-
Kff.ndi.tk Pot. gr..kdM
[n h.dl.lr L..d.r d.n ar..kdM
L..d.r P.d. S.mb. n P.$ N.!€dr
A{n K. Tm.h Badalto T.kik

1 Or lr MUHAATMAO ASU

2, MI]IIAMMAD IIISAN J'.T/!BAK,

1 Ni. tu&..hi [03041 331722033)
2 R.hn rd S.ftl loeo3l 181220761
3. Ohc. Nd.t. 1090311617220051

13 HENI FITRANI, ST. Mi. Ph D Optm-i O.rsn B-lMm G.drl
d.n m BIM i.,'ida Enr!ry Us
l t rE ty d, Ut!4yd. EMOy An ylnt

1 AIIIAD TIUHTAAOII, S T
LEll [030226410220201

[03c22622125036]

50 000 000

19 IRSYAOIYANI, ST ME.g TUI1CANG B'II.JGUN OAN
IMPLEMENTASI RASPBERRY PHI
PADA LENGAN MEXANIK SISTEM
SOTIR SAMPAH BOTOL PLASTIK

1 FIRiIANSYAH BURLIAN 1 II|ALIKI]6SIiWARI ISMAIL

103051211722060)
2 JUAfl WNATA 1030512317220351

20

/.

T.tnolosi Hbdd Pddinsin.n Ud.E (AC)

Mini H.m.l EmEi dn R.m*
Lhtk !- d..tm It.mo.l6ctic

l Or lr DrnlUAW, M T
2 ANEKA FIROAUS. ST ST

1 Bngn ErMn [0305] 3313230741

2 Di.n Ap.y.n 103051 13172?0231



{RD)

21 BIJOHISETIAWAN ST M T, PhO P.nelm.n cit...t *t dJ.n .vcufti
p.mb-!6- bdt.ljjuLr brb6r
$.Y.n Me.l dilinlk tt p.k Shdl
X& Sub Wr.y.h SuEi S.i S.l.rc

1 OI K. ENOANG WIWK OYATI

103,1113172201.1

l03o712Arfz2oa4

22 I AMRIFAN SALADIN MOHRUNI, Ph O Ma.aiilc ol a..!.pc nei.l ryte
r,loe{* r'd mHo( qumtiv lr&t.tn

I h. MIJHAMMAD YAI.IIS, M I
2. AL ANTONI AXI]MAD, S,T, S.T IO3013681e2a0o6l2. 8.arA M.ri{m D.ry

I030fi 3t1823076t
3 r.thfi Ak!- 10o512t1a230321

23 OT BHAKTI YUOHO SIJPRAPTO, S,I, M I P..!€mb.nt-.---X.Mi X.mod
D.rtm Mak- B.tup. cn. 8.16..ll
Alornfr. Conv.r6on.l N.frI N.t &.r
o- Y@ orry Lmk crrE Prd. si*.h
Aronomo6 EL.tt V.nicb

2 HAIRUL AIIA/ANI H A MT
3 D. En! SUCI OW|JAYANTI

1030/112617220331

I03Ot12817220321

60 m0 000

or RoslOAWANl, S.T, M T 60 000 000P.nC6frb.ngm 6.ton Rin!.n d.n9.n
T.knk /6r-i sb.O. Mn..iC Srrktr

1 Mrts. S.lttl 1030226220240011
2 2lnr,s,.<lt F.tibi
[03022681S23026]

O. AGUNG MATARAM ST,MT PEMANFMTAN MEMBRAN
POLWNILIOENE FLUORIOE SEBAGAI
MEOIA PENYAFINGAN AIR LIMBAH

1,II AMRIFAN SATAOIN

2, OI OEW PUSP T'.s,qRI, S T
t030326202/O011
2. Wdrd. H-e [030513813230a6]

60 000 000

26 0r k MUHAMMAD FAIZAL. DEA Pdck ys G- Sind't e!ib.h.n
B.ku Umb.h P.(h Fir Co.l H..3
G*illkEi Kd.li6k utrtlk B.he B.kt

1 ort OEOIROHENDI rrl.T,

2 Dl MUHAMiIAD SAD, S T

1 N.bil. Apn.d [2001263132201I
2 ArbiAxt 1030123313220071

60 000 000

27 Dr TUTIINOAH SAFI, ST, M T 59 970 000

/.

Gt.ihs K-.t Al.m (N.tlr.l Rubb.,
d.ns.n Sl.rdl dri XLll PEna
l.mo<ffkri 6.b.gd B.h- Podrk

2.lr ROSOIANA MOEXSIN, M T
I Td JuLb Puti (030313310230&rl

10303r2at623oal



NO
(Rp)JUOUT

Or Ene. SUCIOWI.JAYANII sT Ms P.ry.n&n S!r. d0l.yml T.ne.n
B.hc lndoMl. B.ib&t O..p
L.min! Uitrk H!m.n.Mehh.

I Or . aSAKIl YUOHO

2, HERMAWATI, S T. M T
3. BERA HIKMARIKA Sl M.Eng

[03041 18172201 5]
2. Ed'ii. Lim..toro 1030412817220361
3. Ml,l.mh.d REk Putr

1030111a1122O22)

55 000 000

29 60 000 0000r RADIYAI| UMI PARTAIi. SoPo K-R.tl K6 PENGARI,H PEIIBERAN
St'PLEM€NIASI EXSTRAX IIGN
SELUANG IERHADAP A|TOKIN
PROINFL flASI OAN KAO^R VITAAIIN
O PAOA PASIEN RHEIJIIATOIO

I 0r tt ZEN I'IAFY, lr Blon.d
2 I'. MAYANG INOAH LESTARI,

t Rody Ml$..I Lnb- Tobhe

lo10!,2n1atu5l
2. lri 

'l 
A4ll II).{x271822@O

Or ICHE ANoRTYANI LTBERIY, S KM M.K6 1 16. suy.ni loa 05a6220221 861

2. Sy.uqi N&ll. M. lr.till.h
[04054022022102]

60 000 000PENGEMBANG,qN INSTRUMEN
gKRINING RISIKO TRANSMISI COVIO.
18 PAOA IBU RUMAH TANGOA
DENGAN ATAU TANPA PFEOIASETES

1 Dr INDRI SETA SEPIADIM,

2 Dr. AROESY MELIZAH

3r DT TAYANG INOA}i IESTAFI, SD AN (K.) 1 Dr. . ICHE ,rr,DRrY&{l
UBERi, a.KM, tl.K-
2. d. zuwFLr, stAn, Kc,

lutt2t22t2.,/JSl
2. SL!fu Errrytr Hdt !
lo!1tzt,212fi1l

Vard-i AN.rhC.b Kltur.io. Ob.r
Ar6ba A..b..a ADrk.i

x2 0r dr zEN HAFY, M. Ekl6.d ldeulkd lcddn G.n Trtit
K.jal.n COvlGl9 d- O.mp.k y.
r€rh.dr Er.kdfi.. v.k h., gqRs-
Cov 2 dlllh.l d.d R..pff lmunit..
Hunor.l (P.6.d.& Ih.r A,tibodl

1Dl ZISKE MARITSXA, S X.d,

2. dr SUSILAWATI, S Xcd, M K6

L Murr6h.d rsa ld Pdr.!!
[0/r01 r2818231061
2 Mllrnm.d ldl-rl And
10401 1 1611230451

33 Or 4 ZULKHAIRALI SpPo XGH 1 dr Moh.nfrad ssfB Yudha Pratam.
p40427817210031

2 d. Muh.mm.d Al'l F.tu R*m.n
I0a0a278i72l0o1l

60 000 000P.nonh SupLm.nlr.l Ek4_.k E&n!
PuUn (Ath S.!wm) t!lh.d.p
Pdub*.n T.k-s Dr.h lnt didn k
da Mrlo hn.n.a p.d. P.in
Hcmod*. &dik .t RsuP ookL.

oh.mn.d Boo P.hfrb-t

1, OI &, MUHAMiIAO IRS,AN

2 Dl & TAUFIK INDRAAYA,

55 000 00006 SADAKAIA SINULINGGA, M K6 EFEKIIVITAS ANNOAAETES
EKSTRA( OAL'N AENALU KERSEN
(o.ndrcphto. pmte<n (L )Miq)

I rl. SIJBAIIORATE S X.d

2 FAIMAWAI| S.Si., M Si
3 dr SYP.fYUOIN, M Biom.d

1. Adjl.tra Put ir.h-d*a
10401 I 161722 Ol OI

2. llffi Lod- Hut Drn
IO,|O1 13517221701

35 D. d. IRFANNUOOIN, Sp Ko M PdX.d ht r.ks .iLB Kompon.n aio.ktl lsl
l.nl.d6p N6uroC.n.5l6/Apoplos Otak

1, dT, KRISNAMURTI SPPA{K),

2 OR YUDI'.IIITA KESUMA

1. *. St sr.hd.d F@&.. Puii
M.Bioh.d {0a0133220250031
2 Kh*in R.nh [ 011231423165]



(RD)

36 OI dI ML]HAMMAD ZULKARNAIN M M.d HUBIJNGAN ANTARA STUNTING
OENGAN STATUS KESEHATAN GIGI
PADA ANAX USIA SE(OLAH OASAR OI
XABIJPATEN MIJS] 

'UWAS

1 D. RICO JANUAR SITORUS,

2 ACHMAO FICKRY FASYA,

1. 1 Anni.h Brrcikd J..mn.
[10012€420240051
2 2 Abub.k, Lut! I1001263202400a1

37 D6 EOOY ROFL N, M Si slh'l&iodioL-i P.nj.<lw.hn
P*.{.td RSUP D Muh.mm.d
Ho..in P.Lnb-t dm d Runjl S.*n
P[n Prt hi[ J.krn utuk
P.nr!i'r tlf,t Co!i!1s

1. HIXAYATI, S K.!, M.(.D
2. PIJIRI WOITA MIJHARYANI,

1 L.dy A.rridin. 10406432212400il
2 Y6ni. Si[i. S.i 1040€432212,1005]

36 DT dT RIZMAADL]A SYAXURAI] MARS PERAN MAHASISWA KESEIiAIAN
DAI M KOMUNIX,A€I KESEHAIAN
TERXA]T CO!'IO.I9 SELAMA PANDEMI

2, OT i'AYANG INOAH LESTARI,
1 R.a-. Cir. I0405,02m22r6,r1
2. Nu Oho$.h M.h.EniApdli. Puti
I1001 126192406a1

39 80 oo! 000P.ncr6b.6.!J ldi m,.n m.tl
wkto. bd.d, p.toldib B-.m
auncJry Top YM p.d. b.rbQ.i

L Dr lr . YutA PUJASTUAfl,

2. t . &$l8 NO Gi.'NAWAN

1 R.llt Ohnd. P5012662024m21

(050126t202401 1l
3. D.fi vlc. Adt . [05061161823004j
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Abstrak 

Pengendalian malaria di Indonesia bertujuan mencapai eliminasi Malaria. 

Kesakitan malaria digambarkan dengan Annual Parasite Incidence (API). Salah 

satu penyebab tingginya angka API, karena tidak optimalnya sistem informasi 

yang akurat dan tepat waktu, sehingga penanganan kasus menjadi tidak efektif dan 

efesien. Upaya untuk meningkatkan validitas dan kelengkapan dalam pelaporan 

data malaria, melalui pengembangan Elektronik Sistem Informasi Surveilans 

Malaria (E-SISMAL) mobile berbasis android, yang telah dihasilkan pada 

penelitian tahap pertama, di tahun 2020. Secara umum penelitian tahap kedua ini, 

ditahun 2021, untuk melakukan peningkatan prototipe E-SISMAL mobile berbasis 

android secara iterative berdasarkan masukan pengguna dan validasi 

komponen/subsistem E-SISMAL mobile berbasis android dalam lingkungan 

pengguna E-SISMAL di tingkat desa sampai tingkat kabupaten, dalam hal ini di 

wilayah Lahat Sumatera Selatan, sebagai salah satu Kabupaten endemis rendah di 

Sumatera Selatan. Diharapkan melalui inovasi surveilans malaria, melalui 

pengembangan E-SISMAL mobile berbasis android, akan diperoleh informasi 

data malaria dengan cepat, tepat dan lengkap oleh pembuat keputusan, dan 

menjadi alat bantu untuk capaian target eliminasi malaria tahun 2025 di Sumatera 

Selatan. penelitian eksplorasi dengan design mixed methods ini, terdiri dari 

tahapan, library research, field research, dan pengembangan prototipe di 

laboratorium, untuk mengevaluasi E-SISMAL, menganalisis ketepatan pelaporan, 

menganalisis deterministik kejadian malaria di wilayah kerja Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat, serta evaluasi E-SISMAL mobile berbasis android tahap II. 

Luaran dari penelitian ini adalah E-SISMAL mobile berbasis android dengan 

Tingkat Kesiapterapan Teknologi (TKT) 5-6, dimana model atau purwarupa ini, 
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akan diuji dalam lingkungan yang relevan. Tim Peneliti akan bekerja sama dengan 

tim dari E-SISMAL Kemenkes RI, untuk menyepakati skema data, yang akan 

dipertukarkan, sehingga data yang dikirimkan akan dapat ditangkap dengan 

sempurna. Setelah itu, kedua tim akan bekerja sama dalam pengembangan 

application programming interface (API), dan merupakan gerbang masuk khusus 

ke dalam sistem E-SISMAL, yang akan digunakan oleh E-SISMAL mobile 

berbasis android, untuk meningkatkan produktifitas tenaga kesehatan melakukan 

surveilans malaria. Hasil penelitian ini akan sangat nyata konstribusinya dalam 

memberikan layanan surveilans malaria, di daerah endemis Kabupaten Lahat, 

serta diharapkan tidak hanya dapat di terapkan di wilayah kerja Dinas Kesehatan 

Sumatera Selatan, tetapi juga di tingkat nasional.  

 

Kata-kata Kunci : Sistem informasi, Surveilans, Annual Parasite 

Incidence (API), mobile, android, Evaluasi, Ketepatan, Determinan 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Malaria disebabkan oleh Plasmodium (Kelas Sporozoa).1,2. Bagian penting 

dalam pemberantasan penyakit ini, berupa data dan informasi berbasis evidence 

planning, pada sistem informasi belum tersedia tepat waktu.3,4. Salah satu 

penyebab tingginya angka API karena belum optimalnya sistem informasi yang 

akurat dan tepat waktu, sehingga penanganan kasus menjadi tidak efektif dan 

efesien. Studi awal yang telah dilakukan sebelumnya masih banyak ditemui 

hambatan dan tantangan dalam menggunakan elektronik sistem informasi 

surveilans malaria (E-SISMAL) berbasis PC, antara lain disebabkan oleh 

kurangnya operator yang terampil, ketersediaan komputer, dan kurangnya akses 

internet.4,5. Dilain sisi telah dilakukan berbagai upaya untuk pengendalian malaria, 

mulai dari penemuan kasus, pemeriksaan laboratorium, pengobatan dan 

pengendalian vektor. Penelitian ini akan melakukan inovasi surveilans dengan 

pengembangan E-SISMAL mobile berbasis android tahap II, di Kabupaten Lahat 

Sumatera Selatan sebagai lokus kegiatan. Pada riset pertama tahun 2020, telah 

dihasilkan aplikasi E-SISMAL mobile berbasis android dengan luaran TKT 4. 

Pada tahap kedua tahun 2021, sistem yang telah dibangun, divalidasi 

komponen/subsistem E-SISMAL mobile berbasis android dalam lingkungan 

pengguna E-SISMAL di tingkat desa sampai tingkat Kabupaten. Selanjutnya 

melalui pendanaan riset hibah kompetitif tahun 2021, pada tahap kedua, akan 

dilakukan peningkatan prototipe E-SISMAL mobile berbasis android secara 
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iterative berdasarkan masukan pengguna dan validasi komponen/subsistem E-

SISMAL mobile berbasis android dalam lingkungan pengguna E-SISMAL di 

tingkat desa sampai tingkat kabupaten, dalam hal ini di wilayah Lahat Sumatera 

Selatan. Luaran yang dihasilkan adalah pada TKT level 5, dimana 

komponen/subsistem E-SISMAL mobile berbasis android telah divalidasi dalam 

lingkungan pengguna yang relevan. Lebih jauh lagi, prototipe system akan 

didemonstrasikan dalam lingkungan pengguna E-SISMAL di tingkat desa sampai 

tingkat kabupaten, di wilayah Kabupaten Lahat Sumatera Selatan (TKT Level 6). 

Selanjutnya pada riset tahap ketiga, tahun 2022, diharapkan sistem yang 

dikembangkan ini, telah dapat di jalankan di lintas wilayah Kabupaten/Kota, 

khususnya yang menjadi target eliminasi malaria di Sumatera Selatan dengan 

luaran TKT 6-7, dimana purwarupa, akan diuji dalam lingkungan sebenarnya. 

Selain itu diharapkan aplikasi yang dihasilkan ini bisa menjadi salah satu tools 

dalam capaian eliminasi malaria,  

B. Rumusan Masalah 

Diketahui capaian endemisitas di Sumatera Selatan 2020, masih ada 8 

kabupaten endemis rendah dari 17 Kabupaten/Kota dengan capaian Kabupaten 

eliminasi (53%). Sementara di Regional Sumatera, Sulawesi, NTB, terdapat 165 

dari 245 Kabupaten/Kota sudah mencapai eliminasi (67%). Melalui dukungan 

Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, Perkumpulan Pemberantasan Penyakit 

Parasitik Indonesia (P4I), dan Subdit Malaria Kemenkes RI, akan dilakukan 

peningkatan TKT aplikasi ini, sehingga dapat digunakan secara nasional. Hasil 

penelitian ini sangat penting untuk menghasilkan suatu rekomendasi dan 
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kebijakan pengendalian malaria di wilayah endemis, melalui penguatan sistem 

informasi strategis, dan untuk menunjang basis bukti program, serta capaian target 

eliminasi malaria tahun 2025 di Sumatera Selatan. Strategi utama dalam 

mengendalikan penyakit malaria antara lain dengan surveillance kasus, treatment 

segera terhadap setiap penduduk yang terindikasi atau menderita malaria, serta 

mengendalikan penyebaran/perkembangan nyamuk anopheles. Kondisi ini akan 

dapat dimonitoring dengan baik, melalui inovasi surveilans malaria, dengan 

pengembangan E-SISMAL mobile berbasis android. Berdasarkan latar belakang 

diatas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana pelaksanaan 

pengembangan E-SISMAL mobile berbasis android tahap II, di daerah endemis di 

Sumatera Selatan? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Pengembangan Elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-

SISMAL) mobile berbasis android tahap II, di daerah endemis malaria, di 

wilayah kerja dinas kesehatan Kabupaten Lahat Sumatera Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

Secara khusus, tujuan penelitian ini antara lain:  

a. Evaluasi pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL 

b. Analisis ketepatan pelaporan pada E-SISMAL 

c. Analisis determinan malaria berdasarkan data E-SISMAL 
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d. Validasi komponen/subsistem E-SISMAL mobile berbasis android 

dalam lingkungan pengguna E-SISMAL di tingkat desa sampai tingkat 

Kabupaten. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Dinas Kesehatan 

a. Memberikan kemudahan dalam melakukan proses surveilans malaria 

melalui pengumpulan data yang sistematis agar dapat ditentukan 

penanggulangan sedini mungkin 

b. Membantu memecahkan permasalahan dalam proses input data, analisis 

data sampai pembuatan laporan untuk pemantauan malaria. 

2. Bagi Peneliti  

Menambah pengetahuan dalam merancang sistem informasi sesuai dengan 

konsep sistem informasi dan manajemen kesehatan berbasis android 

3. Bagi Universitas Sriwijaya 

a. Meningkatkan citra lembaga sebagai pusat terapan riset unggulan 

kompetitif 

b. Terjalinnya link and match lembaga dengan stakeholder dan user dalam 

pemecahan masalah, khususnya yang terkait dengan masalah kesehatan 

masyarakat. 
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BAB II  

STUDI PUSTAKA 

A. Epidemiologi Malaria 

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat di dunia, Indonesia, salah satunya di Kabupaten 

Lahat Sumatera Selatan yang upaya pengendalian dan penurunan kasusnya 

merupakan komitmen internasional dalam Sustainable Development Goals 

(SDGs). Plasmodium yang terdiri dari banyak spesies, namun yang pada 

umumnya menyebabkan malaria adalah Plasmodium vivax, Plasmodium 

falciparum, Plasmodium malariae, dan Plasmodium ovale.6 Terdapat beberapa 

spesies yang diduga menjadi vektor di Sumatera Selatan yaitu An. vagus, An. 

sinensis, An. barbirostris, An. maculatus dan An. Nigerrimus.7 Vektor yang telah 

dikonfirmasi di Sumatera Selatan adalah An. Letifer. 6-10 Indikator pencapaian 

program pemberantasan malaria yang ditetapkan Kemenkes RI adalah nilai API 

yang juga menjadi landasan tingkat endemisitas malaria menjadi rendah (< 1), 

sedang (1-5), dan tinggi (> 5). Pada tahun 2019 terdapat 160 kabupaten/kota 

(31,9%) endemis rendah, 31 kabupaten/kota (5,4%) endemis sedang, dan 23 

kabupaten/kota (4,3%) endemis tinggi. Di Sumatera Selatan, 9 dari 17 

Kabupaten/Kota diantaranya telah mendapatkan sertifikat eliminasi malaria yaitu 

Kota Palembang, Kota Pagaralam, Kota Prabumulih, Kab.Banyuasin, Kab.OKI, 

Kab.OI, Kab.Empat Lawang, dan Kab. PALI.  
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B. Faktor Resiko 

Kondisi endemisitas malaria Sumatera Selatan, cenderung stagnan, dimana 

beberapa Kabupaten/Kota tetap dalam endemisitas rendah dalam tiga tahun 

terakhir. Kegiatan pengendalian malaria harus terintegrasi dengan berbagai sektor 

dan program, hal ini dikarenakan berbagai faktor resiko berpengaruh terhadap 

kejadian kasus malaria seperti kondisi geografis yang memungkinkan 

berkembangnya vektor, adanya perkembangbiakan jentik anopheles di 

persawahan, kebersihan lingkungan, adanya bekas lahan pertambangan 

terbengkalai dan lainnya. Pengaruh lingkungan, perubahan cuaca dan iklim, 

penebangan hutan, serta genangan air akibat tambak merupakan interaksi 

lingkungan yang berpengaruh terhadap tumbuh kembangnya agen malaria. 11-13 

Frekuensi penebangan hutan yang tinggi untuk keperluan perkebunan serta 

banyaknya genangan-genangan air dari galian tambang dan industri merupakan 

potensi perkembangbiakan breeding dan resting place bagi vektor malaria. 14 

Dari hasil penelitian sebelumnya, diperoleh hasil bahwa variable yang 

mempengaruhi kasus malaria adalah breeding place di sekitar rumah responden.15 

Selain faktor sosial masyarakat dan aksesbilitas layanan kesehatan, serta variabel 

lingkungan lainnya, berhubungan dengan kasus malaria, yang dikonfirmasi di 

sebagian besar wilayah studi. 16-18 Selain itu, mobilitas penduduk yang tinggi baik 

antar Kabupaten/Kota maupun antar provinsi memungkinkan penularan kasus 

malaria. Faktor manajemen kasus malaria antara lain melalui penyediaan kits dan 

obat, pelatihan, penggunaan kelambu berisektisida, dan sistem infomasi yang 

akurat.19-21 Faktor lingkungan fisik, kimia, biologis, dan sosial budaya masyarakat 
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setempat sangat berpengaruh terhadap penyebaran malaria. Karakteristik wilayah 

Kabupaten Lahat yang merupakan daerah perkebunan, dan industri, terletak di 

wilayah tropis dengan kelembaban dan curah hujan yang tinggi. 22Sementara 

pemantauan dan pengambilan keputusan dan intervensi berdasarkan kepada data 

dan fakta wilayah, pada saat ini belum terlaksana dengan baik dikarenakan antara 

lain sumber daya untuk pengelolaan sistem informasi, yang berupa tenaga, sarana 

prasarana belum tersedia, berakibat pada lemahnya informasi yang dihasilkan. 

Komponen pengolahan belum menggunakan software yang spesifik, sehingga 

informasi mengenai pencegahan dan pemberantasan penyakit termasuk malaria 

tidak tepat waktu dan tidak akurat.  

C. E-SISMAL 

E-SISMAL adalah sistem pencatatan dan pelaporan surveilans malaria 

berdasarkan elektronik. Sistem ini menggunakan MS Excel yang sudah diperkaya 

dengan visual basic. Input data dilakukan di tingkat puskesmas atau rumah sakit 

dan pada tingkat Kabupaten/Kota, Provinsi dan pusat dilakukan rekapitulasi. 

Manajamen data malaria adalah bagian dari manajemen sumber daya informasi 

mengenai malaria yang mencakup semua kegiatan pengendalian malaria untuk 

memastikan bahwa data tersebut adalah akurat, mutakhir, aman dan tersedia untuk 

pengguna/provider, pemerintah, stakeholder dan masyarakat. Sistem pencatatan 

dan perekaman data penyakit malaria meliputi penemuan secara rutin dan khusus, 

Sumber data rutin adalah hasil kegiatan penemuan penderita pasif case detection 

(PCD) dan active case detection (ACD). Informasi strategis program malaria 

merupakan informasi dan pengetahuan yang memandu dalam melakukan 
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penentuan strategi, perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi program. 

Secara garis besar informasi strategis meliputi 2 (dua) elemen pokok yaitu sistem 

surveilans dan sistem monitoring evaluasi. Sistem surveilans akan menyediakan 

informasi mengenai besarnya jumlah kejadian dan kematian malaria beserta 

distribusi dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, dapat menentukan kondisi 

endemisitas wilayah-wilayah di Indonesia dan sangat diperlukan dalam 

merumuskan perencanaan, pelaksanaaan, dan monitoring evaluasi program 

pengendalian malaria. Sistem monitoring dan evaluasi menyediakan informasi 

tentang proses, luaran, dan dampak intervensi, oleh karena itu, perlu 

diselenggarakan sistem pencatatan dan pelaporan yang didukung oleh suatu E-

SISMAL yang handal, berdasarkan tahapan eliminasi malaria di Indonesia. 

Dengan pengembangan E-SISMAL mobile berbasis android, maka kesulitan yang 

sering dihadapi dalam proses manajemen pelaporan malaria akan lebih mudah. 23 

D. Alur Penelitian 

Analisis Data menggunakan pendekatan System Development Life Cycle 

(SDLC), yang merupakan salah satu metodologi dalam pengembangan perangkat 

lunak. Tahap terakhir dari desain pengembangan adalah tahapan uji coba 

perangkat lunak yang juga akan dilakukan dilaboratorium Pusat Kajian 

Biostatistika dan Infomatika Kesehatan - FKM UI. Sistem yang akan 

dikembangkan adalah E-SISMAL mobile berbasis android yang dapat digunakan 

oleh petugas untuk memasukkan data survey malaria di tingkat puskesmas atau 

kabupaten. Data yang sudah dimasukkan tersimpan di dalam lokasi penyimpanan 

lokal di dalam aplikasi Android menggunakan SQLite sehingga petugas yang 
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terdapat di daerah dapat melakukan pekerjaannya tanpa harus selalu terhubung ke 

jaringan internet. Di akhir periode entry data, petugas dapat mengirimkan datanya 

ke lokasi penyimpanan terpusat yang ada di database Kemenkes sehingga seluruh 

data dan sistem menjadi terintegrasi. Untuk mengatasi Malaria dikenal secara jelas 

interaksinya dalam “Triangle Interactions (Host, Agent, & Environment)”, 

melalui pendekatan SDLC yaitu planning, system analysis, design, 

implementation, maintenance dan evaluation serta penetapan komponen indikator 

dari komponen utama sistem informasi yang merupakan landasan untuk penetapan 

kebutuhan sebuah sistem dimana harus memenuhi unsur input, proses dan output, 

dibangun alur kerangka pikir penelitian yang digambarkan pada gambar 1. 

Adapun alur kerangka pikir penelitian, seperti gambar dibawah : 

 

Gambar 1. Kerangka Pikir Penelitian. 
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BAB III 

PETA JALAN PENELITIAN 

Road map yang dibuat oleh peneliti telah disesuaikan dengan arah 

kebijakan umum Penelitian, pengembangan dan penerapan Iptek Kesehatan di 

bidang pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan periode 2005-2025 

yang dilakukan mulai dari aspek pasar tersedianya model pengendalian vektor, 

reservoir dan penyakit. Dari aspek produk tersedianya prototipe model 

pengendalian vektor, reservoir dan penyakit. Dari aspek teknologi pemetaan 

vektor, reservoir dan penyakit, serta dari aspek litbang teknologi penanganan 

survailans penyakit menular semisal malaria.  

Road map ini juga mengacu kepada Peta Jalan Eliminasi Malaria 

Indonesia dan nine main programs UNSRI 2019-2023, pada program ke-2, yaitu 

Strengthening Outcome Based Research, Patent, HKI, dan Publication. Selain 

juga mengacu kepada Rencana Induk Penelitian (RIP), dan atau visi dan misi 

Universitas Sriwijaya di bidang Ilmu Lingkungan dengan thema riset di bidang 

kesehatan lingkungan. 

 

Adapun road map seperti pada gambar di bawah ini : 
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Gambar 2. Road Map Penelitian. 

 

Peneliti telah memulai kajian penelitian, tentang permasalahan malaria 

yang merupakan area kajian peneliti. Hasil-hasil penelitian yang telah dilakukan 

oleh peneliti utama sebelumnya, dijadikan dasar dan mapping permasalahan, yang 

diangkat dalam penelitian ini, seperti yang terlihat pada Gambar 2 diatas.  

Output yang telah dihasilkan tahun 2016 - 2019, seluruh paper telah 

berhasil di publikasi di jurnal internasional bereputasi, Q1 dan Q2. Melalui riset 

ini, akan dihasilkan luaran E-SISMAL mobile berbasis android, yang akan sangat 

nyata konstribusinya dalam manajemen pemberantasan malaria berbasis wilayah, 

khususnya di daerah endemis Kabupaten Lahat Sumatera Selatan.  
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BAB IV 

 METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Dan Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian eksplorasi (Exploratory research) yaitu 

penelitian untuk memperjelas sifat yang tepat dari masalah yang harus 

dipecahkan. Penelitian eksplorasi adalah proses menyelidiki masalah yang belum 

dipelajari atau diselidiki secara menyeluruh. Jenis penelitian eksplorasi biasanya 

dilakukan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik tentang masalah yang 

ada. Penelitian eksplorasi dengan design mixed methods ini terdiri dari tahapan, 

library research, field research, dan pengembangan E-SISMAL mobile berbasis 

android, menggunakan metode kualitatif dan kuantitatif. Instrument Focus 

Groups, In-Depth Interviews serta kuesioner, sebagian dari instrument tesis 

mahasiswa, yang ditargetkan, sudah dapat digunakan sebelum pengambilan data 

di lapangan. Instrument lainnya menggunakan menggunakan QUIS - Kuesioner 

Kepuasan Antarmuka Pengguna E-Sismal Mobile. 

Untuk pengolahan dan analisis data selain menggunakan SPSS for windows juga 

digunakan Nvivo 12 Plus For Windows. 

B. Lokasi Penelitian 

Kegiatan penelitian eksplorasi ini akan dilakukan selama sembilan bulan, 

terhitung Maret sampai dengan November 2021, di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lahat Sumatera Selatan dengan wilayah kerja, yang memiliki karakteristik Annual 

Paracite Incidence (API) tertinggi, dan ada kasus indigenous (penularan setempat) 
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serta mengalami ketepatan laporan rendah. Berdasarkan data E-SISMAL Dinas 

Kesehatan Kabupaten Lahat tahun 2019, ditentukan lokasi penelitian, yang terdiri 

dari; di wilayah kerja Puskesmas Bandar Jaya, Puskesmas Selawi, Puskesmas 

Nanjungan, Puskesmas Bunga Mas, Puskesmas Merapi II, Puskesmas Senabing, 

Puskesmas Pagar Gunung, dan Puskesmas Nanjungan. 

 

C. Tim Peneliti dan Tahapan Kerja.  

Tim peneliti selain terdiri dari anggota yang multi-disiplin ilmu, dengan 

menyertakan 3 (tiga) orang Mahasiswa S2, untuk melakukan riset bersama, 

sehingga akan membantu Mahasiswa tidak hanya dalam menghasilkan tesis dan 

tetapi juga publikasi di jurnal nasional terakreditasi, sebagai syarat untuk 

mengikuti ujian tesis (komprehensif) 
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Tahapan kerja yang dilakukan:  

1) Tahap Pertama (Metode Kualitatif) 

Untuk menjawab tujuan khusus ke-1 dan ke-2, digunakan metode kualitatif, 

yang dilakukan oleh peneliti utama, anggota peneliti I dan III, serta mahasiswa 

a. Informan Penelitian 

Key informan dalam penelitian ini yaitu Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lahat, Kepala bidang Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (P2P), Kepala Seksi 

Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Menular (P2M), Pengelola Program 

Malaria Kabupaten, Kepala Puskesmas, Pengelola Malaria Puskesmas, Petugas 

Laboratorium Puskesmas terpilih. Bila pada saat pengambilan data terdapat 

informasi yang belum cukup atau berhalangan hadir, maka informan dapat 

ditambahkan dengan teknik snowball yaitu teknik pengambilan sampel awal 

sedikit kemudian informan tersebut memilih sampel lainnya sehingga menambah 

jumlah informan dan mencukupi untuk penelitian 

b. Teknik dan Alat Pengumpulan Data 

1) Wawancara Mendalam (Indepth Interview) 

2) FGD (Focus Group Disscusion) 

3) Obervasi Partisipatif 

c.  Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan tahap lanjutan setelah pengumpulan data, 

meliputi: 

1) Penyuntingan (editing) 

2) Pengkodean (coding) 
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3) Tabulasi (tabulating) 

d.  Analisis Data 

Kegiatan ini dilakukan sebelum ke lapangan dan sesudah mengumpulkan 

data selama di lapangan, meliputi: 

1) Data reduction 

2) Data Display 

3) Conclusion drawing/verification  

 

2) Tahap Kedua (Metode Kuantitatif) 

Untuk menjawab tujuan khusus ke-3, digunakan desain penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan case control, yang dilakukan oleh peneliti utama, anggota 

peneliti I dan III, serta mahasiswa. 

a. Populasi dan Sampel Penelitian 

Sampel kontrol dalam penelitian ini adalah tetangga kasus yang memiliki 

usia yang sama dengan kasus. jumlah sampel kontrol menyesuaikan dengan 

jumlah sampel kasus dengan menggunakan perbandingan. Perbandingan jumlah 

sampel kasus dan kontrol yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 1:2, sehingga 

didapatkan kesimpulan bahwa jumlah sampel yang digunakan pada kelompok 

kasus yaitu sebanyak 50 orang, sedangkan pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 

100 orang. Jumlah keseluruhan sampel berjumlah 150 orang. 

 

b. Analisis dan penyajian data terdiri atas analisis univariat, bivariat dan 

multivariat  
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3)  Tahap Tiga (Studi Laboratorium) 

Untuk menjawab tujuan khusus ke-4, dilakukan pengembangan E-SISMAL 

melalui pengetesan program, sistem dan konversi sistem dilaboratorium 

komputasi ilmu komputer UNSRI. Pada tahapan ini, akan dilakukan melalui 

koordinasi peneliti utama, anggota peneliti II, tekhnisi dan nara sumber/ahli. Pada 

tahap II, ini dilakukan peningkatan prototipe E-SISMAL mobile berbasis android 

secara iterative berdasarkan masukan pengguna dan validasi komponen/subsistem 

E-SISMAL mobile berbasis android dalam lingkungan pengguna E-SISMAL di 

tingkat desa sampai tingkat kabupaten, dalam hal ini di wilayah Lahat Sumatera 

Selatan, sebagai salah satu Kabupaten endemis rendah di Sumatera Selatan. Pada 

tahap ini juga akan dilakukan penilaian menggunakan QUIS - Kuesioner 

Kepuasan Antarmuka Pengguna E-Sismal Mobile. 

Terdapat 5 kategori data utama yaitu 1) data info kunci yang menyimpan data 

petugas dan data faskes, 2) data regmal 1 yang menyimpan data registrasi pasien 

beserta jenis pengobatan yang diterima, penyelidikan epidemiologi dan 

pemantauan pengobatan, 3) data regmal 2 yang menyimpan data temuan suspek 

malaria, data logistik program malaria, data putus stok obat anti malaria dan data 

uji silang, 4) data pengendalian vektor malaria, dan 5) data pengendalian fokus 

malaria. Seluruh data ini berhasil disimpan pada tempat penyimpanan data lokal 

Android sehingga kegiatan surveilans dapat dilakukan tanpa bergantung terhadap 

konseksi internet. Penyimpanan data pada sistem android menggunakan SQLite, 

yang merupakan relational database management system yang memberikan 

dominan fungsionalitas dari SQL, dengan kompleksitas yang lebih sederhana. 
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Akan tetapi E-SISMAL mobile berbasis android belum terintegrasi dengan sistem 

E-SISMAL pusat karena dibutuhkan pengembangan API di sisi server yang 

dilakukan oleh pihak Kemenkes. Selain itu juga dibutuhkan penyamaan skema 

data, antara data yang akan dikirimkan oleh sistem survelians malaria mobile 

berbasis android dengan sistem E-SISMAL yang mana proses ini membutuhkan 

ketelitian sehingga memakan waktu yang lebih lama. Pada penelitian hibah 

kompetitif tahun 2021, ini akan dilakukan pengembangan prototipe E-SISMAL 

mobile berbasis android, menggunakan metodologi Framework for the 

Application of Systems Techniques (FAST) yang memiliki cara standarisasi yang 

tepat dan memiliki proses yang stabil untuk memahami sistem dan perencanaan 

manajemen. FAST terdiri dari langkah-langkah berikut: (1) definition of the 

scope; (2) analysis of the problem; (3) analysis of needs; (4) the logic of design; 

(5) review of the decision; (6) physical design; (7) construction and testing; and 

(8) installation and delivery.  

Tahun ini dilakukan penelitian tahap II, dimana pengembangan mobile SISMAL, 

sedang dilanjutkan. Selain memperbaiki desain aplikasi, dilanjutkan rencana 

integrasi dengan web sismal. Berkaitan dengan itu, dimohonkan ketersediaan 

application programming interface (API) nya, agar sistem yang dikembangkan 

ini, bisa memasukkan data ke server SISMAL. Dimana kebutuhan tim antara lain 

adalah  

- API login 

- API insert data 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Evaluasi pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL 

a. Context 

Variabel context terdiri dari 3 subvariabel dan 14 faktor. 

Subvariabel tersebut adalah tujuan, visi dan misi. Faktor-faktor 

subvariabel tujuan terdiri dari belum terdokumentasiya tujuan dari 

pengendalian vektor malaria, eliminasi malaria, mengetahui bahaya 

malaria dan menurunkan kasus malaria. Faktor subvariabel visi adalah  

belum terdokumentasinya visi pengendalian vektor, eliminasi malaria 

di Kabupaten Lahat, pelayanan malaria dan pengendalian vektor. 

Faktor-faktor subvariabel misi terdiri dari bekerjasama dengan lintas 

sektor, melaksanakan larvasida dan biolarvasiding, memberantas 

malaria dengan program kelambu, memberikan penyuluhan kepada 

masyarakat desa, mengadakan pelatihan bagi masyarakat desa, dan 

pemetaan vektor malaria. 

Gambar 1.2 merupakan hasil analisis terhadap nilai reference 

faktor pada variabel Context terhadap gambar 1.1 yang merupakan 

matrik coding variabel Context dari hasil analisis Nvivo 12 Plus For 

Windows. 
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Gambar 1.1 Grafik Matrik Coding Variabel Context. 

 

 

 

Gambar 1.2 Faktor-faktor Dominan Pada Variabel Context. 

Hasil analisis diperoleh 3 faktor utama (dominan) pada variabel 

context yaitu pengendalian vektor (visi), memberantas malaria dengan 

kelambu (misi) dan menurunkan kasus malaria (tujuan). Memberantas 

malaria dengan program kelambu adalah faktor dengan nilai reference 

tertinggi (5 references) dan sering dibahas oleh informan, sedangkan 

faktor pengendalian vektor, pelayanan malaria, elinasi malaria, 

mengadakan pelatihan malaria, mengetahui bahaya malaria, pemetaan 
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vektor malaria, adalah faktor dengan nilai reference terendah (1 reference) 

dan hanya sebagian kecil informan yang membahas faktor tersebut.  

 Dari hasil FGD dan Indepth interview variable context didapatkan 

informasi dari informan sebagai berikut  

“kami memberantas malaria dengan kemarin ada dapat apa itu bu 

programnya kelambu itu ya bu untuk mencegah supaya tidak terjadi 

malaria yang banyak,” (Kepala Puskesmas Bandar Jaya) 

“Untuk yang kegiatan maskudnya ee pembagian kelambu seperti itu, 

Khusus malaria, ya itu tadi kayak pembagian kelambu” (Kepala Bidang 

P2P Dinkes Kabupaten Lahat) 

b. Input 

Variabel Input terdiri dari 3 subvariabel dan 28 faktor. 

Subvariabel tersebut adalah anggaran, SDM dan sarana prasarana. 

Faktor pada subvariabel anggaran meliputi COVID-19, dukungan 

BOK, dukugan dana BPJS, dukungan dana Global Funds, kegiatan 

terbatas, keterbatasan anggaran, perlu dukungan anggaran. Faktor pada 

subvariabel Sumber Daya Manusia (SDM) meliputi belum mengikuti 

pelatihan E-SISMAL, belum mengikuti pelatihan vektor, belum paham 

aplikasi E-SISMAL, keteratasan SDM, legalitas wewenang, mutasi 

pengelola program, reward, keterbatasan tenaga entomology dan 

epidemiology serta tupoksi. Faktor pada subvariabel sarana dan 

prasarana meliputi belum optimalisasi E-SISMAL, biolarvasiding, 

buku pedoman tidak ada, kelambu terbatas, penyimpanan, 
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perlengkapan E-SISMAL, perlengkapan IRS terbatas, petugas merasa 

penting IRS, sarana dan prasarana kurang. 

Gambar 1.4 merupakan hasil analisis terhadap nilai reference 

faktor variabel input terhadap gambar 1.3 yang merupakan matrik 

coding variabel Input dari hasil analisis Nvivo 12 Plus For Windows. 

 

Gambar 1.3 Grafik Matrik Coding Variabel Input 

 Gambar 1.4. Faktor-faktor Dominan Pada Variabel Input 
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 Hasil analisis diperoleh enam faktor utama (dominan), 

yaitu keterbatasan SDM dan tupoksi (SDM), COVID-19 dan 

BOK (anggaran), buku pedoman dan sinyal terbatas (sarana dan 

prasarana). Keterbatasan SDM adalah faktor dengan nilai 

reference tertinggi (30 references), sedangkan petugas merasa 

penting IRS, penyimpanan sarana prasarana, biolarvasiding dan 

dukungan dana Global Fund adalah faktor dengan nilai 

reference terendah (1 reference). 

 Dari hasil FGD dan Indepth interview variable input 

didapatkan informasi dari informan sebagai berikut  

“kalo khusus untuk petugas khususnya memang kita belum ada, 

cuma sekarang ini yang ada kita berdayakan yang ada dulu 

kayak perawat ataupun bidan” (Kepala Puskesmas Bandar 

Jaya”  

“Nggak, nggak ada. Untung-untung tenaga kesehatan puskesmas 

itu lengkap maksudnya tadi dengan segala macam banyak nian 

program wong puskesmas terkadang-kadang cuma wong 20 

programnyo 40-an yo bagi-bagilah kayak gitu, kalo secara khusus 

nggak” (Kepala Bidang P2P Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat) 

c. Process 

Data variabel process terdiri dari 3 subvariabel dan 23 faktor. 

Subvariabel tersebut adalah penggalangan kemitraan lintas program 

dan lintas sektor, pengumpulan data dukung dan peningkatan advokasi 

kepada pemerintah dan stakeholders. Faktor subvariabel penggalangan 

kemitraan lintas program dan lintas sektor terdiri dari belum adanya 

kerjasama lintas sektor yang berkelanjutan, kerjasama kecamatan, 
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kerjasama kesling, kerjasama KIA, kerjasama lintas sektor lainnya, 

kerjasama perusahaan, kerjasama peternakan, kerjasama promkes dan 

kerjasama surveilans. Faktor-faktor subvariabel peningkatan advokasi 

kepada pemerintah dan stakeholders terdiri dari belum adanya 

advokasi, mediasi ke sekda, pertemuan desa, pertemuan karang taruna, 

pertemuan kecamatan, pertemuan lintas sektor lainya dan pertemuan 

PKK. Faktor subvariabel pengumpulan data dukung terdiri dari adanya 

kerjasama dengan surveilans dan mikroskopis, adanya pasien yang 

kurang kooperatif, pelaporan, pendatang luar daerah Lahat, perilaku 

masyarakat, topografi wilayah yang sulit dan transportasi. Gambar 1.6 

merupakan hasil analisis terhadap nilai reference faktor variabel input 

terhadap gambar 1.5 yang merupakan matrik coding variabel Process dari 

hasil analisis Nvivo 12 Plus For Windows. 

 

Gambar 1.5. Grafik Matrik Coding Variabel Process 
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Gambar 1.6 Faktor-faktor Dominan Pada Variabel Process 

Hasil analisis diperoleh 5 faktor utama (dominan), yaitu pelaporan 

pengendalian vektor, pertemuan desa, pertemuan lintas sektor, kerjasama 

lintas sektor lainnya dan kerjasama promkes. Faktor pertemuan lintas 

sektor dan pertemuan desa merupakan faktor dengan nilai reference 

tertinggi (7 references), Sedangkan faktor pendatang luar daerah lahat, 

kerjasama surveilans, kerjasama peternakan dan perikanan, kerjasama 

KIA, kerjasama kesling, kerjasama kecamatan, pertemuan PKK, 

pertemuan karang taruna, mediasi sekda dan belum adanya advokasi 

adalah faktor-faktor terendah (1 reference).  

 Dari hasil FGD dan Indepth interview variable process didapatkan 

informasi dari informants sebagai berikut: 

“kades menjelaskan dengan adonyo kerjo samo dengan pak kades 

masyarakat ni nurut apo yang kito perintahkan ini” (Kepala Puskesmas 

Senabing) 

“jadi kita ada pertemuan ibu kalau seandainya suatu wilayah itu angka 

malarianya tinggi dan kita disitu bekerjasama dengan lintas sektor dan 

program” (Kepala Puskesmas Bandar Jaya) 
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d. Product 

Variabel product terdiri dari 1 subvariabel dan 3 faktor. 

Subvariabel tersebut adalah cakupan pengendalian vektor pada E-

SISMAL di Kabupaten Bangka Barat. Faktor-faktor subvariabel 

cakupan pengendalian vektor pada E-SISMAL terdiri dari 

pentingnya pengendalian vektor, data cakupan pengendalian vektor 

pada E-SISMAL belum pernah dianalisis dan belum adanya 

laporan vektor.  

Gambar 1.8 merupakan hasil analisis terhadap nilai 

reference faktor pada variabel product. gambar 1.7 yang 

merupakan matrik coding variabel product dari hasil analisis Nvivo 

12 Plus For Windows. 

 

 

Gambar 1.7. Grafik Matrik Coding Variabel Product. 
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             Gambar 1.8 Faktor-faktor Dominan Pada Variabel Product. 

Hasil analisis diperoleh 3 faktor utama (dominan), yaitu pentinnya 

cakupan pengendalian vektor, belum adanya laporan pengendalain vektor 

dan data cakupan pengendalian vektor pada E-SISMAL belum pernah 

dianalisis Pentingnya pengendalian vektor adalah faktor dengan nilai 

references tertinggi (5 refereces), sedangkan belum adanya pelaporan 

vektor adalah faktor dengan nilai reference terendah ( 3 references).  

 Dari hasil FGD dan Indepth interview variable product didapatkan 

informasi dari informants sebagai berikut  

“Oh sangat bermanfaat bu karena kita perencanaan tingkat puskesmas itu 

butuh makanya kita disana kan ee setiap tahun itu kita kembali lagi tadi 

dari data-data setiap program termasuklah program malaria itu 

dibutuhkan untuk perencanaan puskesmas jadi sangat bermanfaat data-

data itu” (Kepala Puskesmas Selawi) 

 

“Belum pernah dilakukan untuk dari data ee pengendalian vektor ya kalo 

secara ini lebih ke keseluruhan data keseluruhan data E-SISMAL secara 

keseluruhan dan begitupun dengan tujuan eliminasi tujuan eliminasi itu 

pengendalian vektor dan pengendalian penyakitnya bu” (Pengelola 

Program Malaria Dinkes Kabupaten Lahat) 
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2. Analisis ketepatan pelaporan pada E-SISMAL 

a. Input 

a.1 Sumber Daya Manusia 

Sumber daya manusia (SDM) sangat penting untuk melaksanakan semua 

kegiatan surveilans dan pelaporan kasus malaria, SDM atau petugas kesehatan 

puskesmas yang ikut serta kegiatan penanganan malaria meliputi dokter, tenaga 

surveilans, pengolah malaria dan analis. Dokter bertugas untuk menngirimkan 

atau merujuk pasien ke laboratorium. Pengelola program bertugas mencatat kasus 

malaria. Petugas surveilans, petugas laboratorium/bidan penjawil bersama dinas 

kesehatan melakukan PE bila ditemukan kasus positif malaria. Masing-masing 

petugas Pengelola program malaria di puskesmas berjumlah satu orang dan kepala 

puskesmas membuat SK atau SPT kepada petugas tersebut. 

Tabel berikut menjelaskan jumlah tenaga malaria dan tenaga analis di 

puskesmas yang diteliti. Pada tabel tersebut diketahui bahwa distribusi petugas 

analis tidak sama pada setiap puskesmas sehingga ada puskesmas yang tidak 

memiliki tenaga analis. Ada 5 petugas yang telah mengikuti pelatihan E-SISMAL 

pada tahun 2020.  

Tabel 4.1 Jumlah Pengelola Malaria dan Analis di Puskesmas 

No Puskesmas Jumlah Petugas Pelatihan 

Malaria Analis Esismal 

1 Bandar Jaya 1 3 - 

2 Bunga Mas 1 2 √ 

3 Merapi 2 1 0 - 
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4 Nanjungan 1 0 √ 

5 Pagar Gunung 1 1 √ 

6 Selawi 1 0 √ 

7 Senabing 1 0 √ 

Sumber: FGD dan Telaah Dokumen  

Berdasarkan telaah dokumen diketahui bahwa adanya kekurangan tenaga 

laboratorium di puskesmas yang diteliti (Merapi II, nanjungan, selawi dan 

Senabing). Selain sebagai tenaga pegelola program malaria, petugas tersebut juga 

merangkap tugas lain dari kepala puskesmas masing-masing seperti bendahara 

gaji, program yankestra, bendahara material alat kesehatan, program DBD dan 

PPI.  

Puskesmas yang tidak memiliki tenaga analis, memberdayakan tenaga yang 

ada di puskesmas tersebut seperti perawat atau bidan untuk merangkap sebagai 

petugas laboratorium. Hal ini terkonfirmasi pada surat tugas yang diperoleh oleh 

peneliti dan daftar kepegawaian pada puskesmas tersebut. Adapun salah satu surat 

tugas tersebut dapat dilihat pada gambar berikut ini. Gambar di bawah ini 

memperlihatkan surat tugas perawat sebagai pengelola malaria puskesmas Selawi 

(a) dan sebagai petugas laboratorium (b) 
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                     (a)                     (b 

Gambar 4.1 Contoh Surat tugas dan kualifikasi Pendidikan Pengelola Program  

 

Malaria dan Petugas Laboratorium Puskesmas Pengelola malaria puskesmas 

selawi sesuai SK di atas (a) menjabat sebagai sebagai perawat penyelia tercatat 

pada daftar urut kepegawaian puskesmas Selawi 
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Pelatihan E-SISMAL sudah pernah dilakukan pada tahun 2018 dan 2019 

namun pada tahun 2020 dan 2021 belum dilakukan. Pelatihan tahun 2018 adalah 

pelatihan yang diadakan Dinas Kesehatan provinsi Sumatera Selatan dan tahun 

2019 adalah pelatihan yang diadakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat. 

Tahun 2021 Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat merencanakan pelatihan E-

SISMAL, namun karena adanya refocusing anggaran untuk penanggulangan 

COVID-19 maka pelatihan tersebut tidak dapat dilakukan.  

a. Anggaran 

Semua kegiatan atau program membutuhkan anggaran atau dana. Hal ini 

penting untuk melaksanakan kegiatan tersebut berjalan lancar dan mencapai 

keberhasilan program. Anggaran yang dipakai untuk surveilans malaria berasal 

dari dana BOK (Bantuan Operasional Kesehatan) yang bersumber dana APBN 

(Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara). Berdasarkan hasil wawancara kepada 

7 kepala puskesmas diketahui bahwa sumber dana untuk penanganan malaria 

adalah dana BOK yang diusulkan oleh tiap puskesmas melalui RUK (Rencana 

Usulan Kegiatan) ke dinas kesehatan kabupaten lahat. Dinas Kesehatan 

menyampaikan hal yang sama, berikut kutipan wawancara mendalam kepada 

dinas kesehatan kabupaten Lahat: 

Puskesmas sudah menjadi KPA sendiri, merencanakan sendiri. Kemudian 

direkap lalu kita usulkan tergantung sumbernya apa di APBD BOK. (WDa)  

. 

Kalau puskesmas sumber dananya lain lagi, dia bisa mengajukan dana 

BOK. Malaria itu kan masuk di kegiatan SPM jadi prioritas ke P2P. (WDc) 

 

Besar dana BOK tiap puskesmas tidak sama tergantung usulan yang dibuat 

oleh puskesmas masing-masing. Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa besar dana 
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BOK untuk penanganan malaria setiap puskesmas berkisar antara Rp 600.000,- 

sampai dengan Rp.3.530.000, -. Data ini diperoleh dari telaah dokumen yang 

diberikan oleh tiap puskesmas. Adapun rincian besar dana BOK yang diusulkan 

adalah sebagai berikut. 

Tabel 4.2 Usulan Dana BOK Malaria Puskesmas tahun 2021 

Puskesmas Jumlah 

BJ   960.000 

BM 3.520.000 

MD 1.360.000 

PN 1.760.000 

PG 2.400.000 

SL 1.100.000 

SN   600.000 

Sumber: Telaah dokumen RUK tiap puskesmas  

 

Berdasarkan FGD diketahui bahwa dana tersebut merupakan dana yang 

diusulkan pengelola program malaria untuk transportasi pelacakan kasus malaria, 

MBS (Mass Blood Survey) dan Jumantik (Juru pemantau jentik) ke desa-desa. 

Beberapa dokumen Rencana Usulan Kerja (RUK) yang diperoleh dari pengelola 

program menggenai anggaran dana BOK Malaria dapat dilihat pada gambar berikut 

ini. 

 

Usulan pelacakan kasus malaria untuk 2 orang pada 22 desa puskesmas 

Bunga Mas yang dilakukan sebanyak 2 kali dalam satu tahun sehingga 

berjumlah Rp.3.520.000, - 
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Usulan pelacakan kasus malaria sebanyak 2 orang pada 17 desa puskesmas 

Merapi II untuk satu tahun sebesar Rp.1.360.000 

Gambar 4.2 Dokumen Rencana Usulan Kegiatan Puskesmas 

 

Setiap puskesmas menyampaikan RUK kepada Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lahat. RUK yang disetujui terkadang tidak sama dengan usulan. Bila dana BOK 

ini belum turun, petugas tetap melaksanakan kegiatan dan akan mendapatkan 

pergantian biaya transportasi sesuai dengan kegiatan yang telah dilakukan. 

Berdasarkan wawancara mendalam diketahui bahwa dana BOK yang digunakan 

terkadang cukup untuk pergantian transportasi pelacakan kasus malaria saja. Pada 

saat pandemi COVID-19 pencairan dana BOK pada bulan Juli 2021, namun 

kegiatan surveilans malaria tetap dilaksanakan sebelum pencairan dana.  

b. Sarana  

Sarana adalah segala sesuatu yg dapat dipakai sebagai alat atau media dalam 

mencapai maksud atau tujuan (Sugono, 2008). Sarana pada pengelola malaria 
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terdiri dari sarana surveilans dan sarana pelaporan. Sarana untuk kegiatan 

surveilan berupa APD (alat pelindung diri), formulir/data, alat transportasi, alat 

laboratorium. Peralatan laboratorium dibutuhkan untuk menegakan diagnosa 

malaria. Peralatan labor yang sering dipakai adalah RDT. Satu puskesmas yaitu 

Bandar Jaya lebih sering menggunakan mikroskopis dan RDT lebih sering dipakai 

di lapangan. Alat untuk melaporkan melalui E-SISMAL terdiri dari 

komputer/laptop, printer, telepon dan internet (WIFI).  Hasil observasi langsung 

diketahui bahwa alat yang dipakai untuk pemeriksaan malaria adalah RDT dan 

mikroskopis. RDT yang ditemukan masih dapat dipakai karena kadar luasa pada 

bulan Juli 2022. Untuk memastikan fungsi mikroskop, dinas kesehatan Lahat 

melakukan uji kalibrasi melalui pihak ketiga sebagai salah satu syarat akreditasi 

puskesmas. Saat observasi dilakukan, mikroskop berfungsi dengan baik.  

 

 

Alat untuk memeriksa malaria (RDT) dengan masa kadar luarsa Juli 2022 
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  (a)                                              (b) 

Mikroskopis untuk memeriksa malaria (a) pelaksanaan kalibrasi alat (b) 

Gambar 4.3 Alat-alat pemeriksaan malaria RDT, mikroskopis 

Alat untuk laporan ke E-SISMAL meliputi komputer, laptop, printer, WIFI, 

blanko laporan dan buku ekpedisi untuk bukti menyampaikan laporan. 

Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa peralatan komputer, laptop dan 

printer tersebut masih berfungsi dengan baik. Berikut hasil observasi yang 

dilakukan mengenai alat surveilans dan sistem pelaporan puskesmas yang diteliti. 

 

 

Contoh laporan dari puskesmas Senabing  

Komputer, laptop dan printer          Bukti 

laporan diterima tgl 2 Juli 2021 

(Buku ekspedisi) 

Gambar 4.4 Alat pelaporan surveilans 

malaria puskesmas Senabing 

(komputer, laptop, printer, wifi, 

blanko pelaporan, buku ekspedisi) 
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c. Metode 

Metode adalah kebijakan-kebijakan yang digunakan untuk melaksanakan 

program penanggulangan malaria seperti surat keputusan (SK), surat tugas, 

kerangka acuan, buku pedoman dan standar prosedur operasional (SPO). Alur 

pelayanan pasien malaria di puskesmas sama dengan pelayanan pada pasien 

umum. Penerimaan pasien dimulai pada bagian poli-poli di pelayanan rawat jalan, 

bila pasien menunjukkan gejala malaria, maka pasien diminta ke laboratorium 

untuk melakukan pemeriksaan malaria. Setelah diperiksa pasien akan kembali 

menemui dokter yang mengirim ke laboratorium. Saat dilakukan observasi di 

lapangan tidak ada kebijakan khusus yang mengatur tentang pelayanan malaria di 

puskesmas. Setiap pengelola malaria mempunyai SK/SPT dari pimpinan 

puskesmas masing-masing. Setiap puskesmas juga tidak mempunyai standar 

prosedur operasional (SPO) khusus tentang surveilans dan sistem informasi 

malaria. Ada puskesmas yang memiliki prosedur distribusi abate pedoman 

entomologi. Hasil FGD dan wawancara mendalam mengenai SK/SPT, buku 

pedoman dan alur pelayanan puskesmas adalah sebagai berikut. 

Tabel 4.3 Hasil FGD dan Wawancara Mendalam Tentang SK/Surat Tugas, 

Buku Pedoman dan Alur Pelayanan Puskesmas 

Kode 

Informan 

SK /Surat 

Tugas 

Buku 

pedoman/ 

Kerangka 

Acuan 

Alur 

Pelayanan 

FPa √ √ √ 

FPb √ √ √ 

FPc √ - √ 

FPd √ - √ 

FPe √ - √ 

FPf √ - √ 
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FPg √ - √ 

WLa √ - √ 

WLb √ - √ 

WLc √ - √ 

WLd √ - √ 

WLe √ - √ 

WLf √ - √ 

WLg √ - √ 

 

Berdasarkan data tabel di atas diketahui bahwa semua informan 

mempunyai surat tugas baik sebagai pengelola program maupun sebagai petugas 

laboratorium. Setiap puskesmas mempunyai alur pelayanan pasien secara umum 

dan standar prosedur seperti prosedur pemakaian mikroskop, dan prosedur 

pendistribusian abate. Hasil observasi mengenai Surat Keputusan/Surat Tugas, 

Buku Pedoman/Kerangka Acuan dan Alur Pelayanan dapat dilihat pada gambar 

berikut ini.  

    

             (a)                 (b) 

Gambar 4.5 Contoh Surat Keputusan dan Surat Tugas  

Puskesmas Bunga Mas (a) dan Pagar Gunung (b) 
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Gambar 4.6 Kerangka Acuan 

Penggunaan Abate Puskesmas 

Bunga Mas 

 

Gambar 4. 7 Alur Pelayanan Puskesmas 

Selawi  

 

 

 

Gambar 4.8 Alur Pelayanan Puskesmas Merapi II 
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Hasil observasi di atas menunjukkan bahwa penanganan pasien dengan 

gejala malaria sesuai dengan pelayanan pasien pada umumnya. Namun untuk 

kelanjutan setelah dinyatakan positif tidak ditemukan alur dan standar prosedur 

operasional khusus untuk pasien malaria. Alur penerimaan pasien di puskesmas 

Selawi dimulai pada informasi dan pendaftaran, kemudian pasien ke poli yang 

dituju bila memerlukan pemeriksaan laboratorium maka dirujuk ke laboratorium 

dan hasil laboratorium dikembalikan ke poli yang mengirim, selanjutnya 

diberikan konseling, rujukan atau resep obat. 

Pada alur penerimaan puskesmas rawat inap seperti puskesmas Merapi II, 

penerimaan pasien dimulai di IGD atau poli rawat jalan. Apabila pasien datang ke 

IGD maka akan dilakukan pemeriksaan fisik apakah perlu mendaftar ke poli rawat 

jalan atau melakukan observasi. Bila di rujuk ke poli rawat jalan maka selanjutnya 

mengikuti alur rawat jalan. Bila selesai diobservasi pasien ditinjau apakah dirawat 

inap, dirujuk atau pulang. Pasien dengan alur poli rawat jalan bila memerlukan 

pemeriksaan laboratorium, maka dirujuk ke laboratorium selanjutnya hasil 

laboratorium dibawa kembali ke poli untuk tindak lanjut pemeriksaan dengan 

keputusan diberi obat dan pulang, dirujuk ke rumah sakit atau dirawat inap.  

Berdasarkan hasil FGD dan wawancara mendalam kepada kepala 

puskesmas diketahui bahwa setelah pasien dinyatakan positif, maka pengelola 

program akan melakukan pelaporan ke dinas kesehatan dan selanjutnya dilakukan 

PE bersama petugas labor, pengelola program dan dinas kesehatan. Berikut hasil 

kutipan wawancara kepada kepala puskesmas dan FGD kepada pengelola program 

malaria. 
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Pasien yang bergejala malaria dikirim ke lab dan dilakukan RDT bila 

positif lapor ke pengelola malaria untuk melakukan PE bersama dinkes 

(WDc) 

 

Bila ada postif mulai di data alamat dan kunjungan rumah serta tetangga 

bersama dinkes (FPc) 

Alur penanganan pasien malaria sesuai dengan alur pasien pada umumnya, 

namun setelah hasil pemeriksaan positif pasien diberi obat dan dicatat secara jelas 

alamat tempat tinggal yang kemudian dilakukan PE bersama dinas kesehatan 

Lahat. Kelanjutan alur ini tidak tercatat di puskesmas namun dilaksanakan setiap 

ditemukan kasus positif malaria. SPO khusus mengenai malaria ini tidak 

ditemukan pada semua puskesmas yang diteliti. 

Setiap akhir bulan pengelola program melakukan rekapitulasi penemuan 

kasus malaria untuk dilaporkan ke dinas kesehatan kabupaten Lahat selambat-

lambatnya setiap tanggal 5 bulan berikutnya. Pelaporan dibuat di kertas dan 

dibawa ke dinas kesehatan Lahat. Apabila dikhawatirkan terlambat maka laporan 

dikirim melalui WA dinkes Lahat. Belum ada pedoman khusus sistem informasi 

dan pelaporan malaria di setiap puskesmas. Pernyataan yang sama dari dinas 

kesehatan bahwa laporan tetap dikirimkan dalam bentuk hardcopy walaupun 

sudah dilakukan secara online paling tidak tanggal 5 atau tanggal 10 setiap bulan 

sudah harus masuk ke kabupaten. Hasil wawancara mendalam kepada dinkes 

Lahat yaitu: 

“Kalo nggak salah pengelola program sempat menyampaikan kepada saya 

itu paling tidak tanggal 5 atau tanggal 10 setiap bulannya sudah harus 

masuk ke kabupaten terserah mau bentuk enteri online, hardcopynya tetep 

dikirim ke dinkes seperti itu.” (WDc) 

 

“Dari aplikasi sudah ada bu kalau laporan itu langsung mengangkat per 

tanggal sekian makanya tadi saya bilang tanggal 5 kalau saya tidak salah” 

(WDd) 



40 
 

d. Kesanggupan 

Kesanggupan adalah kesediaan, kemampuan atau kecakapan seseorang 

untuk melakukan sesuatu. Berdasarkan hasil wawancara diperoleh bahwa semua 

petugas mempunyai kemampuan untuk membuat laporan memakai kertas setiap 

bulan ke dinas kesehatan kabupaten Lahat sesuai dengan jadwal yang ditentukan.. 

Pengelola Program Malaria masih belum mengerti tentang menggunakan E-

SISMAL sehingga belum sanggup untuk melakukan laporan menggunakan E-

SISMAL. Hasil wawancara kepada dinas kesehatan kabupaten Lahat dan kepala 

puskesmas bahwa petugas masih mampu untuk menyampaikan laporan malaria 

tepat waktu yaitu; 

 “...cuma kalo buka aplikasi terkadang ee kurang sosialisasi atau kurang 

ngerti mereka itu kan harus masukin akun....” (WDb) 

 

Kami selalu menyampaikan laporan di akhir bulan (FPb) 

 

Kalau menurut saya beban kerja Pengelola Program sudah sesuai, 

sekarang tidak merangkap lagi (WKd) 

 

Mereka belum menguasai benar E-SISMAL jadi masih bingung, kito lapor 

pake kertas ke dinas kesehatan (WKf) 

 

Hasil FGD dan wawancara di atas juga didukung oleh hasil observasi 

mengenai tanda terima laporan surveilans malaria yang dicatat pada buku 

ekspedisi puskesmas. Telaah pada buku ekspedisi tentang tanda terima petugas 

menyampaikan laporan surveilans malaria ke Dinkes Lahat pada bulan Juli 

diketahui bahwa 6 puskesmas menyampaikan laporan antara tanggal 1 sampai 5 

Juli 2021 dan satu puskesmas menyampaikan laporan pada tanggal 10 juli 2021. 

Hasil beberapa observasi di puskesmas adalah sebagai berikut: 
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Gambar 4.9 Tanda terima laporan malaria Puskesmas Bunga Mas  

tanggal 2 Juli 2021 sesuai jadwal 

 

 

Gambar 4.10 Tanda terima laporan malaria Puskesmas Nanjungan  

tanggal 5 Juli 2021 sesuai jadwal 
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Gambar 4.11 Tanda terima laporan Puskesmas Senabing 

 tanggal 1 Juli 2021 sesuai jadwal 

 

a.2 Process 

a.  Advokasi, Sosialisasi  

Salah satu pokok-pokok penguatan kinerja surveilans dan sistem informasi 

malaria adalah melalui adanya advokasi atau dukungan dari pemerintah daerah 

tentang pentingnya surveilans dan sistem informasi berdasarkan tahapan 

eliminasi. Bentuk komitmen pemerintah dapat berupa penyediaan undang-undang 

daerah, tenaga, alat atau dana untuk kegiatan terrsebut. Kemudian adanya 

sosialisasi mengenai sistem surveilans dan sistem informasi yang digunakan baik 

oleh pemerintah kabupaten Lahat maupun dinas kesehatan.  

Berdasarkan wawancara mendalam kepada kepala puskesmas diperoleh 

bahwa pemerintah kabupaten Lahat berkomitmen dalam melakukan eliminasi 

malaria melalui penyediaan sarana (contohnya kelambu, RDT) oleh dinkes untuk 

puskesmas. Bila berdasarkan ketersediaan undang-undang khusus daerah yang 
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mengatur tentang elektronik sistem informasi malaria belum ada. Hasil 

wawancara kepada dinas kesehatan dan konfirmasi kepada kepala puskesmas 

tentang Undang-undang daerah tersebut sebagai berikut. 

“Kalu undang-undangnyo aku dak hapal........” 

“Bagus, mereka sangat mendukung. Apalagi pak bupati kalu untuk masalah 

penyakit ini termasuk kesehatan ini selalu diperhatike” 

“Kalau tentang sosialisasi malaria ini kita biasa melakukan melalui 

puskesmas-puskesmas dan pernah kuinget dulu kito sampai bikin acara 

besak kalo dak salah dulu, bagi kelambu bupatinya turun, para stakeholder 

turun" (WDa). 

 

“Undang-undang daerah belum. Belum ada”(WDc). 

Bentuk advokasi pemerintah kabupaten Lahat dan dinas kesehatan 

kabupaten Lahat cukup baik dimana memberikan fasilitas berupa dana untuk 

penanggulangan malaria dan melakukan sosialisasi pentingnya menanggulangi 

malaria. Pada gambar berikut memperlihatkan tim PKK dan dinkes Lahat 

berperan dalam membagikan kelambu untuk mencegah malaria dan melakukan 

sosialisasi melalui surat kabar online.  

 

            (a)                                 (b) 

Gambar 4.12 Advokasi dan sosialisasi oleh tim PKK (a) dan Dinkes Lahat melalui 

surat kabar online Korankito.id (b) dalam upaya eliminasi malaria 

melalui pembagian kelambu pada masyarakat. 
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b. Pengembangan Surveilans dan Sistem Informasi Malaria (SISMAL) 

Pengembangan surveilans dan sistem informasi dapat dilakukan dengan cara 

melakukan evaluasi dan penyempurnaan berkala terhadap pedoman surveilans dan 

sistem informasi (Kemenkes RI, 2014c). Belum ada pedoman surveilans dan 

sistem informasi malaria yang dibuat khusus oleh dinas kesehatan atau pengelola 

program puskesmas. Namun dinas kesehatan dan puskesmas memakai buku 

pedoman yang dikeluarkan oleh kemenkes untuk melaksanakan surveilans dan 

sistem informasi tersebut. Kutipan hasil wawancara mendalam dengan dinas 

kesehatan yaitu: 

“Kita buku pedoman biasanya dari provinsi” 

“E-SISMAL kalo pedoman secara yang kita bikin kayaknya kabupaten 

belum ada bu, jadi sharing-sharing WA” (WDc) 

“Ada tata laksana malaria bu dari kementerian, pengendalian dari 

permenkes baik tata laksana maupun pengendalian” (WDd) 

 

Sistem surveilans melibatkan dinas kesehatan untuk melakukan PE bila ada 

kasus yang positif. Hasil surveilans yang dilakukan direkapitulasi secara manual 

di puskesmas dan dikirimkan setiap bulan kepada dinas kesehatan Lahat. 

Penggunaan elektronik seperti handphone pribadi melalui aplikasi WA dan WAG 

sering digunakan untuk mengirimkan laporan kasus dan laporan bulanan serta 

untuk membahas kendala atau permasalahan. Pelaksanaan evaluasi program 

dilakukan pada mini lokakarya puskesmas.  

c. Peningkatan Mutu Data dan Informasi 

Peningkatan mutu data dan informasi malaria di kabupaten Lahat adalah 

untuk menjamin validitas data malaria yang telah diperoleh. Hal ini dapat 

dilakukan dengan cara adanya sistem umpan balik, supervisi dan konsultasi ke 
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lapangan serta pertemuan berkala petugas teknis unit sumber data dan unit 

pelaksana surveilans.  

Berdasarkan hasil wawancara mendalam diketahui sistem umpan balik 

dilakukan oleh dinas kesehatan berupa adanya koordinasi bila ditemukan kasus 

baru malaria kepada petugas puskesmas. Kegiatan umpan balik, supervisi dan 

konsultasi dilakukan bila ada penemuan kasus baru di lapangan. Salah satu umpan 

balik yang dilakukan dinas kesehatan adalah adanya pengecekan ulang pasien 

malaria bila hasil uji malaria sebelumnya diragukan kepada petugas krosceker 

yang berada di kecamatan Lahat. Petugas laboratorium puskesmas menyampaikan 

hasil pemeriksaan positif tersebut kepada pengelola program dan petugas 

surveilan. Kemudian melaporkan kepada pimpinan puskesmas dan ke dinas 

kesehatan. Slide bukti pemeriksaan diambil oleh dinas kesehatan Lahat. Hasil 

wawancara dengan dinas kesehatan dan kepala puskesmas mengenai supervisi ke 

puskesmas yaitu: 

“Kito ado monev, monitoring evaluasi. Jadi kito bentuk tim, turun ke 

lapangan dan seluruh kabid turun, mereka pantau daerah binaan dewek 

ngecek cak mano programnyo” (WDa) 

 

“e e Validasi data, bisa kita kroscek apa bener datanya kayak gini dengan 

hardcopy yang mereka kirim” (WDc) 

 

“Crosschecker sebagai pemeriksa ulang dari hasil pemeriksaan yang 

dilakukan pueskesmas...” (WDd) 

 

Adanya petugas crosschecker ini dperkuat dengan pelatihan dan informasi 

yang diperoleh dari E-SISMAL. Hasil observasi dan telaah dokumen mengenai 

sertifikat dan nama petugas crosschecker dapat dilihat pada gambar beriut ini. 
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Gambar 4.13 Sertifikat pelatihan mikroskopis malaria untuk Crosschecker 

 

 

Nama petugas Cross checker kabupaten Lahat berdasarkan E-SISMAL 

Gambar 4.14 Bukti pelatihan dan adanya petugas Crosschecker 

d. Peningkatan Kompetensi 

Peningkatan kompetensi berguna untuk menjamin tersedianya data yang 

dapat dilakukan melalui pertemuan rutin untuk mengevaluasi kinerja dan 

peningkatan kapasitas melalui pelatihan atau penyegaran atau pemanfaatan akses 

internet. Berdasarkan FGD bahwa pengelola program yang sudah mengikuti 
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pelatihan sebanyak 5 orang sedangkan petugas labor yang mengikuti pelatihan 

mikroskofis sebanyak 2 orang. Selain mengikuti pelatihan atau penyegaran 

tentang elektronik sistem informasi surveilans malaria, petugas pengelola program 

dapat melakukan pembelajaran secara mandiri memanfatkan fasilitas wifi yang 

ada di puskesmas. Saat ini semua puskesmas yang diteliti memiliki fasilitas wifi 

Peningkatan kompetensi pada tahun ini tidak dapat dilakukan karena adanya 

refocusing anggaran sebagaimana hasil wawancara kepada dinas kesehatan yaitu: 

 

“Pelatihan E-SISMAL tahun 2019 ada, 2020 nggak. Rencana tahun 2021 

ini ada”. (WDc) 

 

“Di tahun ini kalo dana kabupaten refocussing sehingga rencana untuk 

peningkatan kapasitas pengelola program akhirnya kita batalkan, untuk 

dari provinsi kami tidak tahu”. (WDd) 

 

Meskipun pelatihan atau peningkatan kompetensi pengelola malaria dibatalkan 

pada tahun ini, namun hal-hal baru yang dperoleh dari dinas kesehatan provinsi 

Sumatera Selatan tetap diberikan melalui aplikasi WA oleh pengelola program 

malaria di dinkes Lahat, disamping itu adanya pertemuan rutin di puskesmas 

untuk membahas pencapaian program malaria. Berikut salah satu bukti 

pelaksanaan pertemuan rutin di puskesmas Selawi dan pemanfaatan WA sebagai 

informasi bagi pengelola program malaria puskesmas mengenai cara 

mengoperasionalkan E-SISMAL. 
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               (a)                              (b) 

Gambar 4.15 Pertemuan rutin pengelola program puskesmas Selawi (a) dan 

sharing informasi E-SISMAL melalui WA (b) 

 

e. Pengembangan Unit Pelaksana 

Pengembangan unit pelaksana dapat dilakukan dengan cara membentuk unit 

pelaksana surveilans dan sistem informasi serta melakukan monitoring dan 

evaluasi kerjasama internal dan eksternal tim pelaksana surveilans dan sistem 

informasi pegendalian malaria, lintas program dan lintas sektor terkait. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa setiap puskesmas melakukan upaya 

pengembangan unit pelaksana yang berbeda-beda. Secara keseluruhan puskesmas 

yang melakukan koordinasi atau kerjasama internal seperti koordinasi kepada 

dokter, petugas surveilans, pengelola program, petugas labor dan dinas kesehatan. 

Ada satu puskesmas yang membagikan RDT ke 13 penjawil (bidan 
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penanggungjawab wilayah) sehingga bidan penjawil menyampaikan laporan 

setiap minggu kepada puskesmas, kemudia puskesmas merekapitulasi pada akhir 

bulan. Enam puskesmas lainnya melakukan pemeriksaan malaria di puskesmas 

karena tidak ada pustu dan bidan desa.  

Enam puskesmas menyatakan mengadakan kerjasama lintas sektor yaitu 

kepala desa, ibu-ibu PKK, posyandu dan kelurahan. Bila ada kasus positif maka 

ada pertemuan setiap 3 bulan untuk melakukan evaluasi program kepada lintas 

sektoral. Berikut bukti keterlibatan lintas sektoral dan jejaring dalam 

mengembangkan unit pelaksana surveilans di kabupaten Lahat yaitu adanya rapat 

atau pertemuan rutin dalam mini lokakarya. 

 

 

 

Gambar 4.16 Kegiatan minilokakarya sebagai upaya monitoring 

dan evaluasi lintas program di puskesmas Selawi 
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Gambar 4.17 Rapat monitoring dan evaluasi lintas sektoral di puskesmas Selawi 

Pengembangan unit pelaksana tiap puskesmas, kabupaten dan dinas 

kesehatan berbeda-beda. Perbedaan ini disebabkan ada tidaknya bidan atau pustu 

di wilayah kerja puskesmas tersebut. Puskesmas yang tidak memiliki pustu dan 

bidan desa, maka semua pemeriksaan malaria dilakukan di puskesmas. 

 

f. Penguatan Jejaring 

Penguatan jejaring diperlukan agar data malaria yang tersebar dapat 

dilaporkan ke E-SISMAL sehingga dapat menggambarkan kasus keseluruhan 

yang dihadapi. Berdasarkan laporan pada E-SISMAL bahwa yang melaporkan 

kasus malaria dilakukan oleh 33 puskesmas dan 2 rumah sakit yang ada di 

kabupaten Lahat. Upaya penguatan jaringan yang telah dilakukan yaitu 

pembentukan grup WA malaria oleh dinas kesehatan Lahat untuk membahas 

kendala dan masalah mengenai malaria pada puskesmas ini. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa ada 16 praktek mandiri dokter dan bidan 

praktek swasta di kabupaten Lahat. Praktek swasta tersebut melakukan 
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pemeriksaan malaria di puskesmas terdekat bila ditemukan pasien dengan gejala 

malaria pada klinik tersebut. Sehingga tidak ada pemeriksaan malaria yang 

dilakukan di tempat praktek mandiri bidan atau dokter tersebut. Berikut data 

praktek mandiri bidan atau dokter yang ada di kabupaten Lahat dapat dilihat pada 

tabel berikut ini.  

Tabel 4.8 Daftar Praktek Mandiri Bidan/Dokter Kabupaten Lahat 

 

NO NAMA KLINIK ALAMAT 

1 Keluarga Desa Padang Lengkuas kec. Lahat 

2 Lematang Sehat Jl.Pasar Belande No.1 Lahat 

3 Santo Yosef Jl.Sekolah No.13 Gg Gajah Lahat 

4 Mitra Mandiri Jl.Letnan Marzuki No.22 Tl Jawa 

Lahat 

5 Polres Jl. Bhayangkara Bandar Jaya Lahat 

6 Arta Kencana E Ds.Kencana Sari Kec. Kikim Timur 

7 Lapas Jl. RE Martadinata Kel.Pasar Lama 

8 PT. KAI Jl.Insp.Yazid Komplek Balai Yasa 

Lahat 

9 OKE Jl.Mayor Ruslan dpn RSUD Lahat 

10 Medical Jannah Jl.Lintas sumatera 

11 Rizky Az Zahra Jl.RE.Martadinata Kel.Kota Negara 

Lht 

12 Adelia Graha Medika Jl.Letnan Marzuki Sp.Kodim lama 

Lahat 

13 Al-Lail Medical Care Jl Kol.BarlianBlok D.no 38 Bd.Jaya 

Lht 

14 Klinik Estetika LADIFA Jl.Kol.Burlian Lahat 

15 Klinik Kecantikan Da Hee 

Beauty Centre 

Bandar Agung Lahat 

16 PT. Pama persada MTBU Ds.Sirah Pulau Lahat 

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat 

Puskesmas yang memiliki bidan penjawail memberikan wewenang kepada 

bidan tersebut untuk melakukan pemeriksaan malaria bila ditemukan kasus 
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malaria di wilayah kerjanya. Sehingga setiap bidan penjawil melaporkan kasus 

setiap minggu kepada puskesmas di wilayah kerjanya.  

g. Peningkatan Pemanfaatan Tehnologi Informasi  

Peningkatan pemanfaat tehnologi informasi dapat dilakukan dengan 

mengembangkan sistem aplikasi pencatatan dan pelaporan berbasis elektronik (E-

SISMAL) dan mengembangkan pemetaan dan analisis spasial dengan GIS 

(Geographic Information System) atau inovasi pemanfaatan teknologi informasi di 

pusat dan daerah. Hasil wawancara mendalam yang dilakukan kepada kepala 

puskesmas dan petugas laboratorium diperoleh bahwa laporan malaria masih 

dilakukan secara manual sehingga puskesmas belum memanfaatkan E-SISMAL.  

Sebagaimana kutipan dari Dinkes Lahat sebagai berikut: 

 

“Sebelumnya mereka mengenteri dengan kendala sinyal, dengan kendala 

sulit akses server sehingga delay dan person personil yang berganti-ganti 

sehingga kita mengambil alih untuk pelaporan, di beberapa puskesmas 

tetap melaksanakan” (WDd)  

 

 

Laporan bulanan surveilans malaria berupa laporan kasus positif malaria dan 

logistik obat malaria masih menggunakan kertas yang dikirim ke dinas kesehatan 

Lahat. Kemudian dinkes Lahat melakukan enteri ke E-SISMAL. Adanya kendala 

sinyal dan personal yang berganti-ganti membuat Dinkes mengambil alih untuk 

mengenteri data pada E-SISMAL. 

Pelaporan secara manual ini ditemukan pada saat melakukan observasi di 

lapangan. Hasil observasi terhadap laporan yang dibuat manual oleh puskesmas 

adalah sebagai berikut: 
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Gambar 4.18 Contoh laporan bila tidak ditemukan pasien malaria di puskesmas 

Bunga Mas 

 

Gambar 4.19 Laporan Puskesmas Bunga Mas tentang logistik obat malaria 
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Gambar 4.20 Laporan dari Puskesmas Merapi II 

a.3  Output  

Tahun 2020 capaian indikator ketepatan laporan surveilans malaria pada E-

SISMAL di Kabupaten Lahat rata-rata mencapai 36,43 %. Capaian indikator 

ketepatan laporan berkisar antara 0 sampai 75 % tahun 2020 dan kasus malaria 

terbanyak berada pada wilayah kerja Bunga Mas. Indikator ketepatan laporan 

puskesmas Bunga Mas adalah 41,67% artinya hanya 5 kali puskesmas Bunga Mas 

menyampaikan laporan tepat waktu pada tahun 2020. Capaian indikator ketepatan 

laporan pada E-SISMAL tahun 2020 terlihat pada tabel berikut. 

  



55 
 

Tabel 4.9 Ketepatan Laporan pada E-SISMAL Tahun 2020 

No Puskesmas Ketepatan Pelaporan 

(%) 

Jumlah kasus 2020 

1 Sukamerindu 25 0 

2 Tanjung Sakti 66,67 0 

3 Simpang III POMI 25 0 

4 Kota Agung 25 0 

5 Muara Tiga 41,67 0 

6 Tanjung Tebat 25 0 

7 Pulau Pinang 16,67 0 

8 Tinggi Hari 41,67 0 

9 Jarai 25 0 

10 Pajar Bulan 33,33 0 

11 Muara Payang 41,67 0 

12 Saung Naga 41,67 0 

13 Wana Raya 25 0 

14 Bumi Lampung 50 0 

15 Palembaja 33,33 0 

16 Pagar Jati 33,33 0 

17 Tanjung Aur 25 0 

18 Pagar Agung 50 0 

19 Prumnas 16,67 0 

20 Usila 33,33 0 

21 Pseksu 50 0 

22 Merapi 1 33,33 0 

23 Muara Lawai 33,33 0 

24 Perangai 25 0 

25 Golden Great 

Borned 

66,67 0 

26 Bandar Jaya 41,67 0 

27 Bunga Mas 41,67 5 

28 Merapi 2 25 1 

29 Nanjungan 33,33 0 

30 Pagar Gunung 41,67 0 

31 Selawi 41,67 0 

32 Senabing 50 0 

33 Sukarami 41,67 0 

34 RSUD Lahat 0 0 

35 Rumkit Tk IV Lahat 75 1 

 Jumlah 36,43 7 

  Sumber: data E-SISMAL tahun 2020 
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Hasil surveilans malaria merupakan data yang memberikan informasi dan 

pengetahuan untuk memandu menentukan strategi, perencanaan, pelaksanaan, 

monitoring dan evaluasi program. Suatu wilayah membutuhkan sistem pencatatan 

dan pelaporan yang handal untuk menggambarkan hasil surveilans yang up to date 

sehingga dapat mencegah penyebaran malaria sedini mungkin di suatu daerah 

pada waktu yang tepat.  

3. Analisis determinan malaria berdasarkan data E-SISMAL 

 Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariate, 

bivariate dan multivariate. Variabel independen antara lain kebiasaan 

menggunakan kelambu, kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk, keberadaan 

kawat kasa pada ventilasi rumah, kebiasaan keluar rumah pada malam hari, 

kebiasaan menggantung pakaian didalam rumah, keberadaan tempat perindukan 

nyamuk (breeding place) disekitar rumah, keberadaan tempat peristirahatan 

nyamuk (resting place) disekitar rumah dan keberadaan kandang ternak disekitar 

rumah, sedangkan variabel dependen adalah kejadian malaria.  

a. Analisis Univariat 

Penelitian ini dilakukan pada 150 responden yang terdiri dari 50 (33,3%) 

responden kasus dan 100 (66,7%) responden kontrol. Adapun hasil analisis 

univariat dari masing-masing variabel adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4.10 Distribusi Responden Menurut Umur 

Kejadian Malaria 
Umur 

n Terendah Tertinggi Rata-rata 

Kasus 50 1 88 32 

Kontrol 100 1 88 32 

Tabel menunjukkan komposisi responden berdasarkan umur pada 

kelompok kasus dan kelompok kontrol. Hasil analisis menunjukkan responden 

pada kelompok kasus dan kelompok kontrol rata-rata berumur 32 tahun. 

Sedangkan umur termuda pada kelompok kasus dan kelompok kontrol adalah 1 

tahun dan tertua adalah 88 tahun. 

1) Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

No. Karakteristik Kategori 

Kejadian Malaria  

Kasus  

(n=50) 

Kontrol  

(n=100) 

n % n % 

1. Jenis Kelamin Laki-laki 30 60% 47 47% 

  Perempuan 20 40% 53 53% 

  Total 50 100% 100 100% 

4. Pendidikan  Tidak Sekolah 6 12% 18 18% 

  PAUD/TK 1 2% 4 4% 

  SD/MI 17 34% 30 30% 

  SMP/MTS 8 16% 19 19% 

  SMA/SMK 14 28% 27 27% 

  
Akademi/Perguruan 

Tinggi 
4 8% 2 2% 

  Total 50 100% 100 100% 

5. Pekerjaan Petani 16 32% 26 26% 

  Buruh  6 12% 2 2% 
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  Wiraswasta  0 0% 18 18% 

  PNS/TNI/POLRI 2 4% 1 1% 

  Lainnya 5 10% 2 2% 

  Tidak Bekerja 21 42% 51 51% 

  Total 50 100% 100 100% 

 

Tabel menunjukkan komposisi responden berdasarkan jenis kelamin pada 

kelompok kasus mayoritas adalah laki-laki, yaitu sebanyak 30 (60%) responden, 

sedangkan proporsi responden laki-laki pada kelompok kontrol lebih rendah yaitu 

sebanyak 47 (47%) responden. Sebagian besar pendidikan responden pada 

kelompok kasus dan kelompok kontrol adalah SD/MI yaitu masing-masing 

sebanyak 17 (34%) dan 30 (30%) responden. Karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan yaitu mayoritas responden pada kelompok kasus dan kelompok kontrol 

adalah tidak bekerja, masing-masing sebanyak 21 (42%) dan 51 (51%) responden. 

2) Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 

No. Karakteristik Kategori 

Kejadian Malaria  

Kasus  

(n=50) 

Kontrol 

(n=100) 

n % n % 

1. Kebiasaan 

menggunakan 

kelambu 

Tidak  41 82% 73 73% 

  Ya  9 18% 27 27% 

  Total 50 100% 100 100% 

2. Kebiasaan 

menggunakan obat 

anti nyamuk  

Tidak  29 58% 39 39% 

  Ya  21 42% 61 61% 

  Total 50 100% 100 100% 

3. Keberadaan kawat Tidak  41 82% 87 87% 
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kasa pada ventilasi 

rumah  

  Ya  9 18% 13 13% 

  Total 50 100% 100 100% 

4. Kebiasaan keluar 

rumah pada malam 

hari  

Ya  19 38% 40 40% 

  Tidak 31 62% 60 60% 

  Total 50 100% 100 100% 

5. Kebiasaan 

menggantung 

pakaian didalam 

rumah  

Ya  27 54% 56 56% 

  Tidak 23 46% 44 44% 

  Total 50 100% 100 100% 

6. Keberadaan tempat 

perindukan 

nyamuk (breeding 

place)  

Beresiko  25 50% 46 46% 

  Tidak 

Beresiko 
25 50% 54 54% 

  Total 50 100% 100 100% 

7. Keberadaan tempat 

peristirahatan 

nyamuk (resting 

place)  

Beresiko  45 90% 74 74% 

  Tidak 

Beresiko 
5 10% 26 26% 

  Total 50 100% 100 100% 

8. Keberadaan 

kandang ternak 

disekitar rumah  

Beresiko  4 8% 13 13% 

  Tidak 

Beresiko 
46 92% 87 87% 

  Total 50 100% 100 100% 

 

Berdasarkan hasil distribusi variabel penelitian dapat diketahui bahawa 

responden yang mempunyai kebiasaan tidur dengan menggunakan kelambu lebih 

banyak pada kelompok kontrol (27%) dibandingkan dengan kelompok kasus 
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(18%). Kebiasaan tidak menggunaan obat anti nyamuk pada saat tidur malam 

lebih banyak pada kelompok kasus (58%) dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(39 %). Responden yang rumahnya tidak dipasang kawat kassa pada ventilasi 

rumahnya lebih banyak pada kelompok kontrol (87%) dibandingkan dengan 

kelompok kasus (82%). Sedangkan responden yang mempunyai kebiasaan keluar 

rumah pada malam hari, lebih banyak pada kelompok kontrol (40%) dibandingkan 

dengan kelompok kasus (38%).  

Responden yang mempunyai kebiasaan menggantung pakaian didalam 

rumah lebih banyak pada kelompok kontrol (56%) dibandingkan dengan 

kelompok kasus (54%). Responden dengan keberadaan tempat perindukan 

nyamuk (breeding place) berisiko (≤100 meter) di lingkungan sekitar rumah lebih 

banyak pada kelompok kasus (50%) dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(46%). Responden dengan keberadaan tempat peristirahatan nyamuk (resting 

place) berisiko (≤100 meter) di lingkungan sekitar rumah lebih banyak pada 

kelompok kasus (90%) dibandingkan dengan kontrol (74%). Sedangkan 

responden dengan keberadaan kandang ternak berisiko (≤10 meter) di lingkungan 

sekitar rumah lebih banyak pada kelompok kontrol (13%) dibandingkan dengan 

kelompok kasus (8%).  
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b. Analisis Bivariat 

1) Kebiasaan Menggunakan Kelambu dengan Kejadian Malaria 

Tabel 4.23 Hubungan Kebiasaan Menggunakan Kelambu dengan Kejadian 

Malaria 

Kebiasaan 

Menggunaka

n Kelambu 

Kejadian Malaria 
Total 

P- 

Value 

OR  

(95% CI) Kasus Kontrol 

n % n % N %   

Tidak 41 82% 73 73% 114 76% 

0,311 
1,68 

(0,72-3,92) 
Ya 9 18% 27 27% 36 24% 

Total 50 100% 100 100% 150 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, diketahui bahwa kejadian malaria pada 

responden yang tidak menggunakan kelambu dengan baik ada sebanyak 41 orang 

(82%), dan kejadian malaria pada responden yang menggunakan kelambu dengan 

baik ada sebanyak 9 orang (18%). Hasil analisis statistik Uji Chi Square 

menunjukkan P-value = 0,311 (P-value >0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan menggunakan 

kelambu dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat berdasarkan data elektronik 

Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL).  
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2) Kebiasaan Menggunakan Obat Nyamuk dengan Kejadian Malaria  

Tabel 4.24 Hubungan Kebiasaan Menggunakan Kelambu dengan Kejadian 

Malaria 

Kebiasaan 

Menggunak

an Obat 

Nyamuk 

Kejadian Malaria Total 
P- 

Value 

OR  

(95% CI) 

Kasus Kontrol    

n % n % N %   

Tidak 29 58% 39 39% 68 45,3% 

0,042 
2,16 

(1,08-4,30) 
Ya 21 42% 61 61% 82 54,7% 

Total 50 100% 100 100% 150 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, diketahui bahwa kejadian malaria pada 

responden yang tidak menggunakan obat anti nyamuk sebanyak 29 orang (58%), 

dan kejadian malaria pada responden yang tidak menggunakan obat anti nyamuk 

ada sebanyak 21 orang (42%). Hasil analisis statistik Uji Chi Square 

menunjukkan P-value = 0,042 (P-value <0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan menggunakan obat anti 

nyamuk dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat berdasarkan data elektronik 

Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL). Nilai OR menunjukkan bahwa 

responden yang tidak menggunakan obat nyamuk dapat meningkatkan risiko 2,16 

kali lebih besar untuk mengalami malaria dibandingkan responden yang 

menggunakan obat nyamuk dan di populasi umum, peneliti meyakini 95% bahwa 

kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk merupakan faktor risiko terhadap 

kejadian malaria di Kabupaten Lahat dengan rentang CI yaitu antara 1,08-4,30.  
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3) Keberadaan Kawat Kasa pada Ventilasi Rumah dengan Kejadian Malaria 

Tabel 4.25 Hubungan Keberadaan Kawat Kasa pada Ventilasi Rumah 

dengan Kejadian Malaria 

Kawat 

Kasa pada 

Ventilasi 

Kejadian Malaria Total 
P- 

Value 

OR  

(95% CI) 

Kasus Kontrol    

n % n % N %   

Tidak 41 82% 87 87% 128 85,3% 

0,568 
0,68 

(0,26-1,72) 
Ya 9 18% 13 13% 22 14,7% 

Total 50 100% 100 100% 150 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, diketahui bahwa kejadian malaria pada 

responden yang tidak memiliki kawat kasa pada ventilasi/jendela ada sebanyak 41 

orang (82%), dan kejadian malaria pada responden yang memiliki kawat kasa 

pada ventilasi/jendela ada sebanyak 9 orang (18%). Hasil analisis statistik Uji Chi 

Square menunjukkan P-value = 0,568 (P-value >0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara keberadaan kawat 

kasa pada ventilasi/jendela dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat 

berdasarkan data elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL).   
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4) Kebiasaan Keluar pada Malam Hari dengan Kejadian Malaria 

Tabel 4.26 Hubungan Keberadaan Kawat Kasa pada Ventilasi Rumah 
dengan Kejadian Malaria 

 

Kebiasaan 

Keluar 

Malam 

Kejadian Malaria Total 
P- 

Value 

OR  

(95% CI) 

Malaria 
Tidak 

Malaria 

   

n % n % N %   

Ya 19 38% 40 40% 59 39,3% 

0,953 
0,91 

(0,45-1,84) 
Tidak 31 62% 60 60% 91 60,7% 

Total 50 100% 100 100% 150 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.7 diatas, diketahui bahwa kejadian malaria pada 

responden yang memiliki kebiasaan keluar pada malam hari ada sebanyak 19 

orang (38%), dan kejadian malaria pada responden yang tidak memiliki kebiasaan 

keluar pada malam hari ada sebanyak 31 orang (62%). Hasil analisis statistik Uji 

Chi Square menunjukkan P-value = 0,953 (P-value >0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan keluar 

pada malam hari dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat berdasarkan data 

elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL).  
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5) Kebiasaan Menggantung Pakaian Didalam Rumah dengan Kejadian Malaria 

Tabel 4.27 Hubungan Kebiasaan Menggantung Pakaian Didalam Rumah 

dengan Kejadian Malaria 

Kebiasaan 

Menggantun

g Pakaian 

Kejadian Malaria Total 
P- 

Value 

OR  

(95% CI) 

Kasus Kontrol    

n % n % N %   

Ya 27 54% 56 56% 83 55,3% 

0,954 

0,92 

(0,46-

1,82) 

Tidak 23 46% 44 44% 67 44,7% 

Total 50 100% 100 100% 150 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.8 diatas, diketahui bahwa kejadian malaria pada 

responden yang memiliki kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah ada 

sebanyak 27 orang (54%), dan kejadian malaria pada responden yang tidak 

memiliki kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah ada sebanyak 23 orang 

(46%). Hasil analisis statistik Uji Chi Square menunjukkan P-value = 0,954 (P-

value >0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah dengan 

kejadian malaria di Kabupaten Lahat berdasarkan data elektronik Sistem 

Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL).  
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6) Keberadaan Habitat Perkembangbiakan Nyamuk (Breeding Place) Disekitar 

Rumah Kejadian Malaria 

Tabel 4.27 Hubungan Keberadaan Habitat Perkembangbiakan Nyamuk 

(Resting Place) Disekitar Rumah Kejadian Malaria 

Breeding 

Place 

Kejadian Malaria 
Total 

P- 

Value 

OR  

(95% CI) Kasus Kontrol 

n % n % N %   

Berisiko 25 50% 46 46% 71 47,3% 

0,773 

1,17 

(0,59-

2,31) 

Tidak 

Berisiko 
25 50% 54 54% 79 52,7% 

Total 50 100% 
10

0 
100% 150 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.9 diatas, diketahui bahwa kejadian malaria pada 

responden yang memiliki habitat perkembangbiakan nyamuk berisiko ada 

sebanyak 25 orang (50%), dan kejadian malaria pada responden yang memiliki 

habitat perkembangbiakan nyamuk tidak berisiko ada sebanyak 25 orang (50%). 

Hasil analisis statistik Uji Chi Square menunjukkan P-value = 0,773 (P-value 

>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara habitat perkembangbiakan nyamuk dengan kejadian malaria di Kabupaten 

Lahat berdasarkan data elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-

SISMAL).  
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7) Keberadaan Tempat Peristirahatan Nyamuk (Resting Place) Disekitar 

Rumah dengan Kejadian Malaria 

Tabel 4.28 Hubungan Keberadaan Tempat Peristirahatan Nyamuk (Resting 

Place) Disekitar Rumah dengan Kejadian Malaria 

Resting 

Place 

Kejadian Malaria 
Total 

P- 

Value 

OR  

(95% CI) Kasus Kontrol 

n % n % N %   

Berisiko 45 90% 74 74% 119 79,3% 

0,039 

3,16 

(1,13-

8,82) 

Tidak 

Berisiko 
5 10% 26 26% 31 20,7% 

Total 50 100% 
10

0 
100% 150 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.10 diatas, diketahui bahwa kejadian malaria pada 

responden yang memiliki tempat peristirahatan nyamuk berisiko ada sebanyak 45 

orang (90%), dan kejadian malaria pada responden yang memiliki tempat 

peristirahatan nyamuk tidak berisiko ada sebanyak 5 orang (10%). Hasil analisis 

statistik Uji Chi Square menunjukkan P-value = 0,039 (P-value <0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara keberadaan tempat 

peristirahatan nyamuk dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat berdasarkan 

data elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL). Nilai OR 

menunjukkan bahwa responden yang memiliki tempat peristirahatan nyamuk 

berisiko dapat meningkatkan risiko 3,16 kali lebih besar untuk mengalami malaria 

dibandingkan responden yang memiliki tempat peristirahatan nyamuk tidak 

berisiko dan di populasi umum, peneliti meyakini 95% bahwa keberadaan tempat 
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peristirahatan nyamuk merupakan faktor risiko terhadap kejadian malaria di 

Kabupaten Lahat dengan rentang CI yaitu antara 1,13-8,82. 

8) Keberadaan Kandang Ternak Disekitar Rumah dengan Kejadian Malaria 

Tabel 4.29 Hubungan Keberadaan Kandang Ternak Disekitar Rumah 

dengan Kejadian Malaria 

Keberadaan 

Kandang 

Ternak 

Kejadian Malaria 
Total 

P- 

Value 

OR  

(95% CI) Kasus Kontrol 

n % n % N %   

Berisiko 4 8% 13 13% 17 11,3% 

0,524 

0,58 

(0,17-

1,880 

Tidak 

Berisiko 
46 92% 87 87% 133 88,7% 

Total 50 100% 100 100% 150 100% 

Berdasarkan tabel 4.11 diatas, diketahui bahwa kejadian malaria pada 

responden yang memiliki keberadaan kandang ternak berisiko ada sebanyak 4 

orang (8%), dan kejadian malaria pada responden yang memiliki keberadaan 

kandang ternak tidak berisiko ada sebanyak 46 orang (92%). Hasil analisis 

statistik Uji Chi Square menunjukkan P-value = 0,524 (P-value >0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara keberadaan 

kandang ternak dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat berdasarkan data 

elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL).  
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c. Analisis Multivariate 

1) Seleksi Bivariat 

Tabel 4.30 Seleksi Bivariat 

Variabel independen Variabel 

dependen 

P-value Keterangan 

Kelambu 

Malaria 

0,311 Masuk pemodelan* 

Obat anti nyamuk 0,042 Masuk pemodelan 

Kawat kasa 0,568 Masuk pemodelan* 

Keluar malam hari 0,953 Masuk pemodelan* 

Menggantung pakaian 0,954 Masuk pemodelan* 

Breeding place 0,773 Masuk pemodelan* 

Resting place 0,039 Masuk pemodelan 

Kandang ternak 0,524 Masuk pemodelan* 

 Keterangan: * variabel dengan p-value >0,25 tetapi dimasukkan kembali  

Pada seleksi bivariat hanya variabel dengan p value <0,25 pada analisis 

bivariat yang boleh masuk pemodelan multivariat. Akan tetapi variabel 

penggunaan kelambu, kawat kasa ventilasi, keluar malam hari, menggantung 

pakaian, breeding place, dan kandang ternak tetap ikut masuk dalam pemodelan 

multivariate karena secara substansi dianggap berisiko terhadap kejadian 

malaria. 
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2) Model Awal Regresi Logistik 

Tabel 4.31 Pemodelan Awal Analisis Multivariat 

Variabel B S.E P Value OR 

95% CI 

Lower Upper 

Kelambu 0.736 0.466 0.114 2.088 0.837 5.207 

Obat Anti Nyamuk 0.793 0.370 0.032 2.211 1.070 4.570 

Kawat Kasa -0.507 0.512 0.322 0.602 0.221 1.642 

Keluar Malam Hari 0.095 0.385 0.806 1.099 0.517 2.339 

Menggantung 

Pakaian 
-0.077 0.367 0.833 0.926 0.451 1.901 

Breeding Place 0.060 0.376 0.872 1.062 0.508 2.220 

Resting Place 1.113 0.544 0.041 3.045 1.048 8.849 

Kandang Ternak -0.786 0.631 0.213 0.456 0.132 1.570 

Berdasarkan pemodelan diatas diketahui bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara variabel penggunaan obat anti nyamuk dan keberadaan tempat 

peristirahatan nyamuk (resting place) terhadap kejadian malaria (p-value <0,05). 

Nilai OR menunjukkan bahwa variabel obat anti nyamuk merupakan faktor risiko 

terhadap kejadian malaria (OR = 2,211) dan variabel keberadaan tempat 

peristirahatan nyamuk (resting place) merupakan faktor risiko terhadap kejadian 

malaria (OR = 3,045). 
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3) Identifikasi Confounding 

Pada sistem pemodelan dilakukan pengeluaran variabel mulai dari variabel 

dengan p-value terbesar. 

Tabel 4.32 Identifikasi Confounding (Breeding Place Dikeluarkan) 

Variabel OR 

Crude 

OR 

Adjusted 

Perubahan 

OR 

Kesimpulan 

Kelambu 0.479 2.066 1.1% 

Variabel Breeding 

Place dikeluarkan 

karena tidak ada 

perubahan OR >10% 

pada variabel lainnya 

Obat Anti Nyamuk 0.452 2.220 -0.4% 

Kawat Kasa 1.660 0.609 -1.2% 

Keluar Malam Hari 1.099 1.095 0.4% 

Menggantung 

Pakaian 
0.926 0.925 

0.1% 

Breeding Place 1.062 - - 

Resting Place 3.045 3.086 -1.3% 

Kandang Ternak 0.456 0.456 0.0% 

 

Tabel 4.33 Identifikasi Confounding (Kebiasaan Menggantung Pakaian 

Dikeluarkan) 

Variabel OR 

Crude 

OR 

Adjusted 

Perubahan 

OR 

Kesimpulan 

Kelambu 0.479 2.062 1.2% 

Variabel kebiasaan 

menggantung pakaian 

dikeluarkan karena 

tidak ada perubahan 

OR >10% pada 

variabel lainnya 

Obat Anti Nyamuk 0.452 2.220 -0.4% 

Kawat Kasa 1.660 0.615 -2.2% 

Keluar Malam Hari 1.099 1.093 0.5% 

Menggantung 

Pakaian 
0.926 

- - 

Breeding Place 1.062 - - 

Resting Place 3.045 3.096 -1.7% 

Kandang Ternak 0.456 0.456 0.0% 

 



72 
 

Tabel 4.34 Identifikasi Confounding (Kebiasaan Keluar pada Malam Hari 

Dikeluarkan) 

Variabel OR 

Crude 

OR 

Adjusted 

Perubahan 

OR 

Kesimpulan 

Kelambu 0.479 2.079 0.4% 

Variabel kebiasaan 

keluar malam 

dikeluarkan karena 

tidak ada perubahan 

OR >10% pada 

variabel lainnya 

Obat Anti Nyamuk 0.452 2.202 0.4% 

Kawat Kasa 1.660 0.620 -3.0% 

Keluar Malam Hari 1.099 - - 

Menggantung 

Pakaian 
0.926 - 

- 

Breeding Place 1.062 - - 

Resting Place 3.045 3.080 -1.1% 

Kandang Ternak 0.456 0.467 -2.4% 

 

Tabel 4.35 Identifikasi Confounding (Keberadaan Kawat Kasa pada 

Ventilasi DIkeluarkan) 

Variabel OR 

Crude 

OR 

Adjusted 

Perubahan 

OR 

Kesimpulan 

Kelambu 0.479 1.940 7.1% 

Variabel keberadaan 

kawat kasa pada 

ventilasi dikeluarkan 

karena tidak ada 

perubahan OR >10% 

pada variabel lainnya 

Obat Anti Nyamuk 0.452 2.172 1.8% 

Kawat Kasa 1.660 - - 

Keluar Malam Hari 1.099 - - 

Menggantung 

Pakaian 
0.926 - 

- 

Breeding Place 1.062 - - 

Resting Place 3.045 3.156 -3.6% 

Kandang Ternak 0.456 0.481 -5.5% 

 

  



73 
 

Tabel 4.36 Identifikasi Confounding (Keberadaan Kandang Ternak 

Dikeluarkan) 

Variabel OR 

Crude 

OR 

Adjusted 

Perubahan 

OR 

Kesimpulan 

Kelambu 0.479 1.896 9.2% 

Variabel keberadaan 

kandang ternak 

dimasukkan kembali 

karena ada perubahan 

OR >10% pada 

variabel lainnya 

Obat Anti Nyamuk 0.452 2.192 0.9% 

Kawat Kasa 1.660 - - 

Keluar Malam Hari 1.099 - - 

Menggantung 

Pakaian 
0.926 - 

- 

Breeding Place 1.062 - - 

Resting Place 3.045 2.930 3.8% 

Kandang Ternak 0.456 - - 

 

Tabel 4.37 Identifikasi Confounding (Kebiasaan Menggunakan Kelambu 

Dikeluarkan) 

Variabel OR 

Crude 

OR 

Adjusted 

Perubahan 

OR 

Kesimpulan 

Kelambu 0.479 - - 

Variabel kebiasaan 

mengggunakan 

kelambu dikeluarkan 

karena tidak ada 

perubahan OR >10% 

pada variabel lainnya 

Obat Anti Nyamuk 0.452 2.045 7.5% 

Kawat Kasa 1.660 - - 

Keluar Malam 

Hari 
1.099 - 

- 

Menggantung 

Pakaian 
0.926 - 

- 

Breeding Place 1.062 - - 

Resting Place 3.045 2.966 2.6% 

Kandang Ternak 0.456 - - 
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4) Model Akhir Regresi Logistik  

Tabel 4.38 Model Akhir Regresi Logistik 

Variabel B S.E P Value OR 

95% CI 

Lower Upper 

Obat Anti Nyamuk 0.715 0.358 0.046 2.045 1.014 4.125 

Resting Place 1.087 0.529 0.040 2.966 1.052 8.366 

 

Berdasarkan analisis multivariat diatas diketahui bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara variabel penggunaan obat anti nyamuk dan keberadaan 

tempat peristirahatan nyamuk (resting place) terhadap kejadian malaria (p-value 

<0,05). Nilai OR menyatakan bahwa responden dengan keberadaan tempat 

peristirahatan nyamuk berisiko akan meningkatkan risiko untuk mengalami 

malaria 2,966 kali lebih besar dibandingkan responden dengan keberadaan tempat 

peristirahatan nyamuk tidak berisiko setelah dikontrol oleh variabel kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk. Dan peneliti meyakini 95% di populasi bahwa 

keberadaan tempat peristirahatan nyamuk (resting place) merupakan faktor risiko 

terhadap kejadian malaria di Kabupaten Lahat dengan rentang CI 1,052-8,366. 

4.  Validasi komponen/subsistem E-SISMAL mobile berbasis android 

dalam lingkungan pengguna E-SISMAL di tingkat desa sampai tingkat 

Kabupaten. 

a. e-Sismal mobile versi 1 

     Telah dikembangkan prototipe aplikasi surveilans malaria mobile berbasis 

Android. Prototipe ini merupakan aplikasi Android yang dapat digunakan oleh 
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petugas Puskesmas untuk memasukkan data-data yang dibutuhkan dalam kegiatan 

surveilans malaria yang meliputi lima jenis data yaitu Data Pokok Desa Cakupan 

Puskesmas (Info Kunci), Register Pasien Malaria, (Regmal 1), Data Logistik dan 

Program Malaria. (Regmal 2), Data Pengendalian Vektor Malaria (Vector), dan 

Data Pengendalian Fokus Malaria (Fokus). Untuk memudahkan petugas 

memasukkan data yang memiliki banyak atribut, setiap menu dibagi lagi menjadi 

sub-menu seperti Key info dibagi menjadi key info dan daftar desa; Regmal 2 

dibagi menjadi data penemuan, data logistik, data penarikan, dan data uji silang; 

Fokus dibagi menjadi fokus aktif dan kasus pribumi (gambar 4.21). Setiap 

kumpulan data memiliki tampilan daftar yang menampilkan data yang telah 

dimasukkan, dan tampilan form yang dapat digunakan oleh petugas untuk 

menambah data baru atau mengubah data yang sudah ada. Misalnya, petugas 

dapat melihat data desa di suatu wilayah (gambar 4.22) atau menambahkan data 

desa baru (gambar 4.23). 
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Gambar 4.21. Application Menu 

 

Gambar 4.22. List of Villages 
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Gambar 4.23. New Village Form 

Selama periode entri data, data yang dimasukkan oleh petugas Puskesmas 

disimpan di media penyimpanan lokal pada smartphone Android. Hal ini agar 

proses pemasukan data oleh petugas dapat dilakukan lebih cepat. Selain itu, 

petugas yang bekerja di lokasi Puskesmas dengan akses internet yang terbatas 

masih dapat menjalankan tugasnya dengan baik. Setelah petugas memasukkan 

semua data dalam satu periode pemasukan data, petugas dapat memilih menu 

Unggah data untuk mengirimkan data langsung ke database di server pusat 

Kementerian Kesehatan. Hanya untuk proses ini petugas membutuhkan akses 



78 
 

internet agar data yang telah dimasukkan sebelumnya dapat terkirim. Data yang 

telah terkumpul selanjutnya dapat dilihat melalui aplikasi web surveilans malaria 

dimana petugas tingkat kabupaten/kota dan provinsi dapat melihat rekap data 

yang diinput oleh seluruh Puskesmas di masing-masing wilayah. 

b. Evaluasi e-Sismal mobile versi 1 

Prototipe yang telah dibuat kemudian dievaluasi oleh 16 tenaga kesehatan. 

Kepuasan pengguna dalam menggunakan aplikasi dievaluasi menggunakan 

Kuesioner Kepuasan Interaksi Pengguna (QUIS 7.0). Quis 7.0 digunakan untuk 

menentukan tingkat kepuasan pengguna pada skala 9 poin. Kuesioner ini telah 

banyak digunakan untuk mengevaluasi kegunaan aplikasi seluler atau perangkat 

lunak lain. Berbeda dengan System Usability Scale (SUS) yang menilai kegunaan 

suatu perangkat lunak secara umum, Quis 7.0 mengevaluasi beberapa aspek 

perangkat lunak, yaitu layar, Terminologi dan Sistem Informasi, Pembelajaran, 

Kemampuan Sistem, dan Umum Tayangan. Hasil evaluasi ini akan digunakan 

untuk mengembangkan aplikasi surveilans malaria yang lebih lengkap. Hasil 

evaluasi aplikasi menggunakan The Questionnaire for User Interaction 

Satisfaction (QUIS 7.0) dapat dilihat pada tabel 4.39. 
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B. Pembahasan  

1. Evaluasi pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL 

e.  Context 

Hasil analisis data dari 10 faktor pada variable context menunjukkan, 3 

faktor dominan yang mempengaruhi variable ini. Factor- factor tersebut 

adalah menurunkan kasus malaria (tujuan), visi yang belum terdokumentasi 

(visi) dan memberantas malaria dengan program kelambu berisektisida (misi). 

Para informan mengetahui bahwa tujuan pengendalian vektor malaria di 

Kabupaten Lahat adalah menurunkan kasus malaria sekecil mungkin dan 

akhirnya kasus malaria dapat terkendali. Pencapaian tujuan pengendalian 

vektor malaria di Kabupaten Lahat dilaksanakan dengan memberantas malaria 

dengan program kelambu beinsektisida. Penggunaan LLINS pada distribusi 

massal memberikan perlindungan hingga 55% terhadap terjadinya kasus 

malaria klinis pada anak 24. Penelitian menunjukkan bahwa kelambu 

berinsektisida juga telah menjadi alat paling efektif untuk mengurangi 

morbiditas dan mortalitas malaria di Afrika sub-Sahara dari tahun 2004 hingga 
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tahun 2019 25. Faktor social, penggunaan yang buruk dan kondisi LLIN yang 

buruk dapat membuat LLIN tidak efektif 26. Maka, Penggunaan kelambu oleh 

masyarakat dapat dimonitoring oleh petugas Dinas Kesehatan{Willa, 2019 

#813, 27. Namun visi dari pengendalian vektor di Lahat tidak terdokumentasi 

dalam kebijakan program malaria di puskesmas dan Dinas Kesehatan. 

Sehingga pengendalian vektor malaria hanya fokus pada penggunaan kelambu 

berinsektisida tanpa adanya pemilihan integrasi dari metode pengendalian 

vektor malaria lainnya. Faktanya disribusi massal kelambu berinsektisida 

dengan 6 putaran IRS dapat menurunkan kepadatan vektor dan sporozoit 

dalam intensitas penularan malaria tinggi di Uganda 26. Oleh karena itu 

dibutuhkan tujuan, dan visi pengendalian malaria yang lebih khusus dan 

terdokumentasi dalam kebijakan program malaria di Kabupaten Lahat. Hal ini 

berfungsi sebagai dokumen pendukung dalam menentukan perencanaan 

pemilihan kegiatan pengendalian vektor malaria yang terintegrasi. 

f. Input 

Hasil analisa data pada 25 faktor pada variable input menunjukkan, 

keterbatasan sumber daya manusia, dukungan dana BOK, tupoksi dan 

perlengkapan E-SISMAL merupakan factor dominan yang mempengaruhi 

variable input. Keterbatasan tenaga entomologi dan epidemiologi di 

puskesmas terjadi di Kabupaten Lahat. Pengelola program malaria sebagian 

besar memiliki latar belakang perawat dan analis kesehatan dan rata-rata 

jumlah tenaga pengelola program malaria di puskesmas sebanyak 1 orang. 

Semua pengelola program malaria belum pernah mengikuti pelatihan 
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pengendalian vektor malaria dan hanya 2 orang yang sudah mengikuti 

pelatihan E-SISMAL. Pengelola program malaria di puskesmas memiliki 

tugas tambahan lainnya seperti bendahara, pengelola program kesehatan 

lainnya, perawat poli dan tim perawatan pasien covid. Perlengkapan E-

SISMAL yang digunakan oleh pengelola program malaria terbatas dengan 

menggunakan peralatan miliki pribadi dan belum ada pengadaan khusus dari 

pemerintah. Kondisi sinyal yang sulit dan kondisi sering mati lampu di 

wilayah kerja puskesmas, menyebabkan kendala dalam mengakses dan 

menggunakan E-SISMAL khususnya sebagai pelaporan pengendalian vektor 

malaria. Terbatasnya dukungan dana BOK terkait pengendalian vektor malaria 

merupakan kendala petugas puskesmas dalam melaksanakan kegiatan 

pengendalian vektor malaria. Kegiatan yang dianggarkan dari dana BOK 

hanya berupa biaya perjalanan petugas saja dan menurut pendapat mereka, 

biaya yang diterima belum sesuai dengan kegiatan yang dilakukan.  

Sistem surveilans penyakit malaria perlu didukung dengan sumber 

daya manusia yang professional, dana serta sarana dan prasarana yang 

memadai, sehingga petugas dapat mengolah, menganalisis data dengan baik 

dan memanfaatkan informasi yang dihasilkan. Sehingga kegiatan dapat 

dilaksanakan secara optimal terutama dalam pengambilan keputusan (11). 

Kurangnya operator yang terampil, ketersediaan computer dan kurangnya 

akses internet merupakan beberapa kendala dalam pelaporan sistem informasi 

4.Fasilitas diagnostic dengan data yang baik merupakan bukti epidemiologis 

dan entomologis yang baik untuk menentukan pencapaian pengendalian dan 
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eliminasi malaria yang berkelanjutan pada populasi target 28. Eliminasi 

malaria tergantung pada petugas yang ada dilapangan. Ahli entomologi, 

petugas di lapangan dan manajer sistem kesehatan memiliki peranan yang 

penting dalam eliminasi malaria 29. Sehingga perlu adanya peningkatan 

kemampuan pengelola program malaria, penyediaan perlengkapan e-sismal 

dan data dukung pengendalian vektor sebagai dasar pengangaran kegiatan 

pengendalian vektor berikutnya. Keterampilan dan pengetahuan yang 

memadai, akses terhadap pelatihan dan ketersediaan perangkat keras termasuk 

computer merupakan suatu tantangan dalam penggunaan laporan berbasis 

elektronik 30. Sumber daya yang rendah merupakan tantangan utama di 

negara-negara endemic malaria 29. Selain itu penting dilakukan pendekatan 

pemetaan partisipatif berbasis teknologi seluler untuk melakukan geolokasi 

peserta fasilitas kesehatan untuk surveilans penyakit malaria di rangkaian 

sumber daya rendah dimana Penelitian lebih lanjut diperlukan tentang 

bagaimana mengintegrasikan ini dengan sistem manajemen data kesehatan 

lainnya dan menerapkannya dalam konteks operasional yang lebih luas (16).  

g.  Process 

Hasil analisis data terhadap 23 faktor pada variable process menunjukkan, 

4 faktor dominan yang mempengaruhi variable proses. Mereka adalah 

pertemuan desa, pertemuan lintas sector (advokasi , kerjasaman lintas sector 

lainnya dan laporan. Adanya pertemuan yang diselenggarakan di desa sangat 

membantu pengelola program malaria memberikan penyuluhan dan edukasi 

kepada masyarakat dan kader, serta mengadvokasi kepala desa secara 
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langsung. Sehingga masyarakat menuruti semua program malaria yang di 

intruksikan kepala desa. Kerjasama lintas sector dilakukan melalui lokakarya 

mini dengan peserta dari seluruh lintas sector dan program terkait. Pada 

kegiatan tersebut intervensi terhadap pengelola program malaria hanya sebatas 

penyuluhan dan pengumpulan data-data dari lintas sector dan linta program. 

Sebaiknya ada feedback dari puskesmas ke pada semua peserta yang hadir atas 

hasil kegiatan tersebut, sehingga dapat ditindaklanjuti segera pelaksaaan 

kegiatan yang mendukung hasil pertemuan. Data pelaporan E-SISMAL 

dikirimkan pengelola program malaria puskesmas kepada pengelola program 

malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat. Laporan berupa laporan 

bulanan sesuai formulir pelaporan program malaria di Kabupaten Lahat 

tentang kasus dan logistic tanpa pengendalian vektor, dengan periode sebulan 

sekali. Pengentrian data E-SISMAL dilakukan oleh pengelola program malaria 

di Kabupaten Lahat, sehingga pengelola program malaria tidak menggunakan 

E-SISMAL sebagai alat surveillans pelaporan program malaria. Sebagian 

besar petugas belum mengikuti pelatihan E-SISMAL, sehingga belum paham 

dan sulit untuk melakukan analisa data terkait pengendalian vektor malaria di 

puskesmas. urveilans entomologi yang tepat waktu sangat penting dalam 

pengendalian vektor malaria untuk pencapaian eliminasi malaria 31. Strategi 

program utama penguatan surveilans untuk mendukung eliminasi, adalah 

memperkenalkan alat dan sistem surveilans elektronik untuk mengintegrasikan 

dan meningkatkan penggunaan data untuk pengambilan keputusan32. 

Pelaksanaan pendidikan berbasis masyarakat yang terkoordinasi dengan 
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intervensi pengendalian vektor telah berkontribusi terhadap penurunan kasus 

malaria yang signifikan33. Kegiatan epidemiologi dan surveilans vektor rutin 

yang dikombinasikan dengan pelaporan data real time, sangat penting untuk 

pengurangan yang berkelanjutan dalam pencapaian eliminasi malaria 34. 

Komitmen politik yang berkelanjutan merupakan alat penting dalam strategi 

pengendalian malaria 35. Sistem kesehatan yang kuat, kepemimpinan yang 

tegas, insentif yang tepat, sistem surveilans yang efektif, dan kolaborasi 

regional merupakan fasilitasi yang mendukung eliminasi malaria 36, sehingga 

perlu adanya dukungan dari pembuat kebijakan, regulator dan masyarakat 

terkait intervensi baru37. Salah satu upaya intervensi baru tersebut dapat 

berupa evaluasi 38.  

h.  Product 

Hasil analisis data terhadap 3 faktor pada variable product. Faktor 

dominan yang mempengaruhi variable produk adalah pentingnya 

pengendalian vektor malaria (subvariabel cakupan pengendalian vektor 

malaria pada E-SISMAL di Kabupaten Bangka Barat). Menurut informan, 

data cakupan pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL sangat 

mendukung perencanaan anggaran kegiatan malaria di puskesmas dan untuk 

mengetahui progress program malaria. Namun kenyataannya, data laporan 

terkait pengendalian vektor malaria di puskesmas belum tersedia dan belum 

pernah dianalisis,. Laporan E-SISMAL yang tersedia hanya berupa laporan 

kasus dan laporan logistic. Hal ini menunjukkan bahwa E-SISMAL di 
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Kabupaten Lahat belum berfungsi optimal, khsusnya dalam program 

pengendalian vektor malaria di Kabupaten Lahat.  

Sistem pelaporan berbasis kertas (manual) kurang optimal, karena 

kurangnya transportasi komunikasi dan kapasitas manusia 4. Kebutuhan akan 

pemanfaatan teknologi informasi untuk menterjemahkan surveilans digital 

menjadi intevensi utama dalam mengurangi kejadian malaria 39. Secara 

khusus, perlu ada upaya regional yang terpadu untuk mendukung penyertaan 

data tentang populasi mobile dan migran serta sektor swasta, serta adanya 

penekanan pada pelaporan elektronik dan harmonisasi data di seluruh 

organisasi. Ini akan memberikan gambaran yang lebih akurat dan terkini 

tentang beban dan distribusi malaria yang sebenarnya dan akan sangat 

membantu dalam mewujudkan tujuan eliminasi malaria di Asia Pasifik pada 

tahun 2030 40. 

Di Indonesia, upaya pengendalian malaria secara umum dilakukan 

dengan dua cara terpadu yaitu pengendalian vektor dan kasus malaria 41. 

Pengendalian malaria belum lengkap jika hanya focus pada manajemen kasus 

tanpa adanya pengendalian vektor malaria. Kegiatan peningkatan cakupan 

surveilans dan integrasi data kasus, informsai lain, visualisasi dan 

pemanfaatan data dapat mempercepat eliminasi malaria 42. Surveilans malaria 

saat ini dilakukan dengan menggunakan sistem yang dinamis, saling 

berhubungan, yang membutuhkan pertukaran data yang cepat antar platform 

yang berbeda. Keberhasilan upaya pencegahan, pengendalian , dan 

pemberantasan malaria, memerlukan sumber pengetahuan yang terintegrasi 
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dan konsisten untuk memberdayakan pengambilan keputusan yang 

terinformasi43. 

Pengetahuan praktis yang tidak memadai tentang manajemen resistensi 

insektisida adalah penyebab utama dalam penentuan kebijakan pengendalian 

vector 44. Upaya pengendalian vektor berbasis bukti dan berkelanjutan dengan 

mendorong penguatan kerangka kerja strategis dengan: mengadopsi strategi 

manajemen vektor terintegrasi (IVM); memprakarsai implementasi rencana 

global untuk manajemen resistensi insektisida (GPIRM); mengintensifkan 

surveilans vektor malaria; meningkatkan sistem pengumpulan data dan 

pelaporan DDT; memperbarui alat pengumpulan dan pelaporan data 

penyemprotan residu dalam ruangan (IRS); dan, meningkatkan pengintaian 

geografis dengan menggunakan citra satelit berbasis sistem informasi 

geografis, dilakukan untuk mencapai tujuan eliminasi malaria di Namibia 44. 

Pentingnya mengintegrasikan berbagai langkah pengendalian malaria terbukti 

berhasil di Palestina 45.  

Hasil utama penelitian menunjukkan bahwa factor dominan yang 

berpengaruh terhadap program pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL 

di Kabupaten Lahat adalah keterbatasan sumber daya manuisa, tupoksi (DM) 

dan dukungan dana BOK (anggaran) pada variabel input.  
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2. Analisis ketepatan pelaporan pada E-SISMAL 

A. Input 

a. SDM/Petugas Kesehatan 

SDM adalah investasi suatu organisasi yang dapat dinilai dari sisi 

kuantitas/jumlah dan kualitas/mutu. Pencapaian tujuan suatu kegiatan tergantung 

pada kualitas dan kuantitas SDM yang ada di dalam organisasi tersebut (Siregar et 

al., 2020). Kabupaten Lahat memiliki 33 puskesmas setiap, puskesmas memiliki 

satu pengelola program malaria dan tenaga laboratorium. Berdasarkan hasil 

penelitian diketahui bahwa dari 7 puskesmas yang diteliti ada 2 puskesmas yang 

petugasnya merangkap sebagai petugas laboratorium.  

Petugas laboratorium puskesmas masih ada yang belum sesuai dengan 

kompetensi karena tidak mempunyai tenaga analis yaitu Puskesmas Merapi 2, 

Nanjungan, Selawi dan Senabing. Solusi tidak adanya petugas analis adalah 

dengan memberdayakan petugas yang ada seperti perawat atau bidan yang 

terlebih dahulu dilatih tentang pemeriksaan malaria mengguakan RDT. Untuk 

pemeriksaan yang berat dialihkan ke puskesmas dinkes atau puskesmas terdekat. 

Puskesmas yang telah mengikuti pelatihan E-SISMAL sebanyak 5 orang pada 

tahun 2018 dan 2019. Pelatihan yang direncanakan tahun 2020 dan 2021 tidak 

dapat dilakukan karena adanya pandemi COVID-19 dan refocusing anggaran 

tahun 2021. 

Berdasarkan manajemen malaria 46 bahwa standar minimal petugas pada 

puskesmas adalah sebanyak 1 (satu) orang unit pelaksana surveilans 
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(epidemiolog/entomolog). Semua petugas pengelola program malaria puskesmas 

yang diteliti adalah berpendidikan bidan, perawat atau analis, berarti tidak sesuai 

dengan pedoman manajemen malaria tersebut. Berdasarkan wawancara mendalam 

kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat telah membuat gebrakan 

penerimaan pegawai profesi epidemiologi pada tahun 2021 saat pengambilan data 

penelitian ini berlangsung. Petugas epidemiolog tersebut akan disebar ke 

puskesmas-peskesmas di kabupaten Lahat. Adanya jenis pendidikan yang tidak 

sesuai dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan petugas tentang surveilans 

malaria dan sistem informasi surveilans malaria (E-SISMAL). Hasil penelitian ini 

sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Widyantri (2018) bahwa kualifikasi 

pendidikan yang tidak standar dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan 

petugas tentang surveilans malaria 47.  

 

b. Anggaran 

Anggaran program malaria puskesmas Kabupaten Lahat berasal anggaran 

APBN dengan nama BOK (Bantuan Operasional Kesehatan). Dana BOK 

diusulkan ke dinas kesehatan kabupaten Lahat melalui RUK. Dana yang disetujui 

biasanya tidak sama dengan yang diusulkan oleh puskesmas dan terbatas untuk 

transportasi petugas saja. Dana BOK dialokasikan untuk biaya transportasi saat 

kunjungan kasus ke desa-desa atau saat pembagian abate. Dana yang diterima 

belum memadai untuk pelaksanaan penyuluhan ke desa-desa dan skrining malaria 

pada ibu hamil. Untuk menyiapi hal ini petugas malaria berkoordinasi dengan 

petugas program lain untuk melakukan kegiatan ke lapangan bersama-sama 
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sehingga dapat dilakukan kegiatan lebih dari satu program pada saat yang 

bersamaan. Hasil penelitian di kabupaten Garut menemukan hal yang sama bahwa 

terbatasanya dana BOK menyebabkan sosialisasi atau penyuluhan ke masyarakat 

digabung dengan program promosi kesehatan dan diintegrasikan dengan beberapa 

program pengendalian penyakit 48. 

c. Sarana  

Surveilans malaria memerlukan sarana dan prasarana yang mendukung 

untuk melakukan kegiatan surveilans. Sarana terdiri dari sarana surveilans 

surveilans (alat laboratorium, APD, buku register dan alat transportasi) dan sarana 

sistem pelaporan surveilans malaria. Prasarana seperti ruang laboratorium lengkap 

dengan instalasi listrik dan air bersih telah dimiliki oleh semua puskesmas yang 

diteliti.  

Semua puskesmas mempunyai sarana pemeriksaan kasus malaria yang 

digunakan yaitu RDT dan mikroskopis. Namun karena tidak adanya tenaga analis, 

maka mikroskopis tidak bisa dipakai dan sebagian besar puskesmas lebih sering 

menggunakan RDT (6/7), hanya satu puskesmas yaitu Puskesmas Bandar Jaya 

yang sering menggunakan mikroskopis. Alat laboratorium yang tersedia sudah 

cukup memadai untuk penemuan kasus secara pasif di puskesmas (PCD)46.  

Pada tujuh puskesmas sudah tersedia transportasi seperti motor dan 

ambulance, namun kadang-kadang alat transportasi tersebut digunakan oleh 

petugas lain sehingga memakai kendaraan sendiri bila akan melakukan MBS 

(Masal Blood Survey). Pada tahun ini turunnya kasus malaria sehingga alat 

transportasi tersebut masih cukup memadai. 
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Pada saat pelaporan E-SISMAL memerlukan sarana tehnologi berupa 

komputer, printer, jaringan internet, form pelaporan dan pelacakan kasus. Setiap 

puskesmas yang diteliti mempunyai peralatan tersebut namun sering terdapat 

gangguan pada saat melaporkan secara online. Berdasarkan Dari 33 puskesmas 

hanya 10 puskesmas yang memiliki jaringan internet yang lancar. Hal ini 

menyebabkan aplikasi E-SISMAL belum bisa difungsikan secara baik di 

puskesmas. Masalah ini ternyata sama dengan hasil temuan penelitian di Afrika 

Selatan bahwa jaringan internet merupakan salah satu masalah yang ditemui pada 

fasilitas kesehatan yang berada di daerah terpencil dengan infrastruktur terbatas 

untuk selalu terhubung ke jaringan internet 49, 50. Solusi yang dapat dilakukan 

adalah mengadakan kerja sama dengan peusahaan telekomunikasi agar 

tersedianya jaringan internet yang memadai yaitu merangkul pihak swasta yang 

mengelola provider ITC (Information Tehnology Comunnication). 

d. Metode 

Metode merupakan cara kerja dengan sistematis untuk mempermudah suatu 

kegiatan sehingga sesuai dengan tujuan yang dicapai 51. Metode dapat berupa 

kebijakan, SPO melakukan surveilans dan pelaporan malaria. Berdasarkan hasil 

penelitian diketahui bahwa tidak ada kebijakan daerah atau puskesmas khusus 

yang mengatur tentang surveilans dan pelaporan malaria. Berdasarkan observasi, 

FGD dan wawancara mendalam diketahui semua informan dapat menyebutkan 

alur pelaksanaan surveilans dan laporan malaria namun alur tersebut belum 

dituangkan secara tertulis.  
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Pedoman surveilans dan pelaporan malaria dapat diminta ke dinas kesehatan 

kabupaten Lahat atau diunduh melalui internet 52. Pedoman tersebut akan lebih 

baik bila dibuat dalam bahasa sendiri yang merujuk pada buku pedoman dari 

kemenkes mengenai sistem surveilans dan pelaporan malaria berdasarkan 

kegiatan yang telah dilakukan.  

e. Kesanggupan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar petugas 

pengelola program memiliki tugas rangkap, namun mereka mampu melakukan 

kegiatan surveilans dan pelaporan malaria sesuai dengan waktu yang ditentukan. 

Hal ini dibuktikan dengan telaah tanda terima laporan yang dikirim ke dinas 

kesehatan kabupaten Lahat sesuai dengan waktu yang disepakati. Setiap akhir 

bulan pengelola program merekapitulasi kasus penemuan malaria di puskesmas ke 

dinas kesehatan Lahat. Namun mereka belum mampu untuk melakukan pelaporan 

menggunakan aplikasi E-SISMAL, sehingga pelaporan melalui aplikasi E-

SISMAL tidak dilakukan di tingkat puskesmas. 

 Hasil penelitian yang sama di kepulauan Solomon menyebutkan bahwa 

beban kerja yang tinggi dan kurangnya pelatihan atau penyegaran dapat 

mempengaruhi ketepatan pelaporan 30. Adanya ketidakmampuan puskesmas 

mengenteri data pada E-SISMAL menyebabkan dinkes Lahat harus mengenteri 

data dari 33 puskesmas tersebut, hal ini berarti menambah beban kerja petugas 

dinas kesehatan. Sehingga walaupun puskesmas sudah menyampaikan laporan 

tepat waktu namun ada kemungkinan laporan tetap terlambat dilaporkan melalui 

E-SISMAL. Walaupun suatu puskesmas tidak ditemukan kasus malaria, 
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puskesmas tetap wajib memperbaruhi data stock obat, tanggal expired terdekat 

dan lain-lain53. 

B. Process 

a.  Advokasi dan Sosialisasi  

Hasil penelitian menunjukan belum adanya undang-undang daerah khusus 

yang mengatur tentang E-SISMAL. Adanya sosialisasi mengenai target eliminasi 

malaria melalui pembagian kelambu di kabupaten Lahat tahun 2024. Pemerintah 

kabupaten Lahat cukup berkomitmen mewujudkan eliminasi malaria dengan 

menyediakan anggaran BOK untuk pelaksanaan kegiatan surveilans malaria 

seperti program larvaciding, pemetaan kasus, pengendalian vektor, kegiatan 

jumantik pada pasien-pasien, sekolah-sekolah dan jejaring.  

Penelitian di provinsi Sulawesi Tengah menyebutkan bahwa perlu adanya 

penguatan kebijakan (reinforcing factor) dalam pengendalian malaria melalui 

advokasi, dukungan sosial dan pemberdayaan masyarakat yaitu terbentuknya 

kebijakan baru seperti peraturan daerah yang mengikat industri lokal, 

kelembagaan desa dan instansi terkait untuk melaksanakan surveilans malaria54. 

Hal ini untuk menciptakan komitmen bersama dalam mencapai eliminasi malaria. 

b.  Pengembangan Surveilans dan Sistem Informasi 

Upaya pengembangan surveilans dan sistem informasi dapat dilakukan 

dengan cara melaksanakan evaluasi dan penyempurnaan berkala pedoman 

penyelenggaraan surveilans dan sistem informasi malaria minimal 5 tahun sekali. 

Saat ini belum ada pedoman khusus tentang penyelenggaraan surveilans dan 

sistem informasi malaria di puskesmas kabupaten Lahat sehingga evaluasi dan 
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penyempurnaan surveilans dan sistem informasi malaria belum dilakukan di 

kabupaten Lahat.  

c. Peningkatan Mutu Data dan Informasi 

Mutu data dan informasi surveilans malaria dapat dilakukan melalui 

pertemuan berkala di puskesmas setiap bulan dan adanya grup WA malaria. 

Sehingga apabila ditemukan adanya masalah maka dapat langsung 

dikomunikasikan melalui WA atau melalui pertemuan berkala di puskesmas. 

Selain intu adanya petugas cross checker yaitu petugas yang berfungsi untuk 

mengecek ulang hasil pemeriksaan malaria di suatu puskesmas bila hasil tersebut 

diragukan kebenarannya. Petugas cross checker ini berada di kecamatan Lahat. 

Pengecekan ulang terhadap hasil pemeriksaan puskesmas mempunyai kelebihan 

yaitu untuk mendapatkan hasil yang lebih valid tentang pemeiksaan yang 

dilakukan puskesmas. Namun pengecekan ulang tersebut menambah waktu untuk 

melaporkan hasil labaratorium ke dinas kesehatan sehingga dapat menyebabkan 

terjadinya keterlambatan penyampaian hasil laboratorium. 

   d. Peningkatan Kompetensi Tenaga 

Disamping kualifikasi pendidikan juga dibutuhkan pelatihan-pelatihan 

untuk meningkatkan kompetensi tenaga di puskesmas. Penelitian di Madagaskar 

menyatakan bahwa petugas membutuhkan pelatihan tentang pedoman dan definisi 

kasus 55 Pelatihan E-SISMAL telah diikuti oleh 5 petugas puskesmas dan ada 2 

orang petugas yang belum mendapatkan pelatihan E-SISMAL. Pelatihan E-

SISMAL telah dilakukan sejak tahun 2018 oleh dinkes provinsi dan dilakukan 

kembali pada 2019 oleh dinas kesehatan Lahat. Tahun 2020 dan 2021 
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direncanakan kembali untuk melakukan pelatihan namun karena adanya pandemi 

COVID-19 dan refocussing anggaran sehingga rencana pelatihan dibatalkan. 

Berdasarkan hasil FGD diketahui bahwa petugas masih bingung dalam 

mengoperasiokan E-SISMAL sehingga mengharapkan kembali pelatihan yang 

bersifat praktek langsung. Sehingga petugas belum paham untuk melakukan 

pengenterian data pada E-SISMAL. 

Menurut Murhandarwati diketahui bahwa pelatihan berguna umtuk 

memberikan penyegaran bagi petugas lama di daerah endemis malaria untuk 

mendukung eliminasi di wilayah Puskesmasnya 56. Salah satu cara mengatasi agar 

aplikasi E-SISMAL ini dapat dipakai adalah dengan melakukan pelatihan operator 

dan membuat aplikasi dalam mode offline yang mampu dioperasikan dengan 

menggunakan ponsel petugas 4. 

e. Pengembangan Tim Pelaksana 

Dinas kesehatan kabupaten Lahat mengmbangan tim pelaksana program 

terdiri dari kepala seksi surveilans dan kepala seksi P2M. Begitu juga di 

puskesmas terdapat tenaga surveilans dan tenaga pengelola program malaria serta 

tenaga bidan penanggungjawab wilayah (penjawil). Masa pandemi COVID-19 

menyebabkan terbatasnya pertemuan-pertemuan antara tim pelaksana surveilans 

malaria. Sehingga peneliti tidak menemukan dokumentasi mengenai pertemuan 

antara unit pelaksana. Selama pandemi COVID-19 berlangsung tim pelaksana 

berkoordinasi melalui grup WA malaria.   
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f. Penguatan Jejaring Surveilans 

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada koordinasi yang baik antara 

puskesmas dengan jejaring surveilans. Semua peskesmas dengan kriteria pedesaan 

memiliki jejaring dengan bidan penjawil atau dokter praktek di wilayah kerjanya 

dikarena pemilik praktek mandiri tersebut merupakan salah satu petugas yang ada 

di puskesmas. Sehingga bila ada pasien yang berobat ke praktek mandiri tersebut 

mereka merujuk ke puskesmas untuk melakukan pemeriksaan laboratorium. 

Penelitian di Papua New Guinea menemukan bahwa salah satu keberhasilan 

sistem informasi kesehatan adalah memanfaatkan kemitraan swasta dengan mitra 

pelaksana untuk memanfaatkan teknologi seluler yang beroperasi di 2 G dan 

jaringan telepon untuk meningkatkan data sistem informasi malaria 57. Sama 

halnya dengan penelitian di Thailand yang menemukan bahwa keberhasilan 

strategi penanggulangan malaria dipengaruhi oleh koordinasi lintas sektoral dan 

kolaborasi partisipasi kemitraaan regional 58.  

g. Peningkatan Pemanfaatan Tehnologi Informasi 

Sistem pelaporan yang dilakukan di kabupaten Lahat masih dilakukan 

berbasis kertas di tingkat puskesmas dan memanfaatkan elektronik yaitu E-

SISMAL di tingkat kabupaten. Petugas puskesmas memanfaatkan tehnologi 

komputer untuk membuat laporan dan mengirimkan laporan melalui aplikasi WA 

(WhatsApp) bila laporan yang dibuat dikhawatirkan terlambat. Belum ada sistem 

pelaporan berbasis elektronik antar jejaring untuk mempercepat proses pelaporan. 

Integrasi laporan kasus malaria dari bidan dan dokter praktek telah dilakukan 

namun terbatas pada pengiriman atau rujukan pasien ke puskesmas untuk 
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melakukan pemeriksaan laboratorium. Sehingga pemanfaatan tehnologi informasi 

surveilans malaria masih belum maksimal dilakukan di kabupaten Lahat. 

Disamping itu belum ada regulasi daerah khusus yang mengatur tentang sistem 

informasi surveilans malaria di kabupaten Lahat.  

Kemajuan teknologi informasi dengan menggunakan komputerisasi sangat 

menunjang pelaksanaan surveilans epidemiologi, sehingga kecepatan dan 

ketepatan informasi yang dihasilkan dapat segera di akses oleh pihak terkait untuk 

melakukan tindakan pencegahan dan pemberantasan dengan tepat dan cepat 59. 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa sistem pelaporan surveilans malaria 

yang dilakukan secara elektronik dapat memberikan beberapa manfaat yaitu 

mempersingkat waktu menyampaikan laporan, data lebih akurat dan lengkap 30, 60. 

Tahun 2010 software E-SISMAL dikembangkan untuk meningkatkan validitas 

dan kelengkapan dalam pelaporan data malaria di Indonesia, kemudian 

dikembangkan kembali 2016 merevisi software E-SISMAL di fasyankes dan 

membuat sistem online di kabupaten sampai dengan pusat. Data yang dienteri 

pada E-SISMAL dapat langsung dianalisis sehingga akan mendapatkan informasi 

yang lebih akurat 53.  

Pemakaian WA dan WAG malaria oleh petugas puskesmas menunjukkan 

salah satu pemanfaatan tehnologi. Pengembangan sistem informasi surveilans 

malaria menggunakan android atau handphone dapat menjadi salah satu upaya 

untuk mempercepat proses pelaporan puskesmas. Hal ini tentunya harus didukung 

dengan kelancaran jaringan internet di kabupaten Lahat. Pengembangan 

surveilans berbasis website diintegrasikan dengan mobile tehnologi based seperti 
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di beberapa negara dapat dilakukan untuk mempermudah pelacakan kasus 

malaria61 

C. Output 

a. Ketepatan Pelaporan pada E-SISMAL 

E-SISMAL merupakan pengembangan pelaporan berbasis PC, yang 

diharapkan memberikan informasi pelaporan kasus malaria sedini mungkin 

sehingga bisa dilakukan tindakan pencegahan di wilayah ditemukannya kasus 

(early diagnosis), dan pengobatan yang cepat (prompt treatment) semisal saat 

melakukan kegiatan penyelidikan epidemiologi (PE) malaria dan vector 

surveillance 53.  

Capaian indikator ketepatan pelaporan pada E-SISMAL tahun 2020 diantara 

0 sampai dengan 75% dengan rata-rata capaian indikator ketepatan sebesar 

36,43%. Berdasarkan hasil telaah dokumen diketahui bahwa 6 puskesmas 

mengirimkan laporan secara manual ke dinas kesehatan Lahat bulan Juli dibawah 

tanggal 5 dan satu puskesmas mengirimkan laporan pada tanggal 10. Namun 

apabila dicek pada E-SISMAL diketahui bahwa ada 3 puskesmas yang melakukan 

pelaporan tidak tepat waktu yaitu Puskesmas Merapi 2, Pusekesmas Selawi dan 

Pagar Gunung. Berdasarkan E-SISMAL diketahui bahwa standar waktu 

pengiriman kasus malaria adalah > 80 %. Laporan dikatakan sesuai bila diterima 

kurang dari tanggal 16 setiap bulannya. Rendahnya indikator ketepatan pelaporan 

ini dapat disebabkan karena elemen input dan process masih kurang maksimal. 

Menurut Azwar (2010) bahwa elemen input, process dan output adalah elemen 

yang saling berhubungan dan saling mempengaruhi 62. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa elemen input yang berkaitan dengan 

ketepatan laporan masih kurang maksimal seperti kualifikasi SDM tidak sesuai 

dengan standar dan kurangnya kemampuan SDM mengoperasionalkan E-

SISMAL, sarana yaitu tidak lancarnya jaringan internet di puskesmas, belum 

adanya metode puskesmas untuk melakukan pelaporan pada E-SISMAL 

(Kebijakan, pedoman, SPO). Hasil penelitian menunjukkan bahwa elemen process 

yang kurang maksimal yaitu operasional E-SISMAL belum didukung oleh 

undang-undang daerah atau kebijakan setempat, sistem informasi malaria sudah 

bersifat elektronik dengan menggunakan komputer namun masih terkendala sinyal 

dan petugas lebih banyak menggunakan handphone pribadi, peningkatan 

kompetensi terutama praktek mengoperasionalkan E-SISMAL masih kurang 

karena adanya refocusing dana yang memprioritaskan untuk penanggulangan 

COVID-19, E-SISMAL belum dimanfaatkan secara maksimal di puskesmas 

kabupaten Lahat. 

Puskesmas kabupaten Lahat belum menggunakan E-SISMAL secara 

maksimal. Pemerintah kabupaten Lahat dapat membuat kebijakan khusus bahwa 

operasional E-SISMAL mulai dilakukan dari tingkat puskesmas. Dinas kesehatan 

harus merencanakan pelatihan lebih lanjut seperti praktek operasional E-SISMAL 

serta menjamin ketersediaan jaringan internet di puskesmas. Selain itu dinas 

kesehatan dapat mengusulkan pengembangan laporan berbasis android mengingat 

hasil penelitian bahwa petugas dapat sering melapor melalui WA grup dengan 

Handphone pribadi.  
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Kurangnya kemampuan mengoperasionalkan E-SISMAL dan jaringan 

internet yang kurang lancar mendukung puskesmas tidak melakukan pelaporan 

mealui E-SISMAL, sehingga dinas kesehatan Lahat membantu melakukan enteri 

data ke E-SISMAL. Hal ini menyebabkan bertambahnya beban kerja pengelola 

program kabupaten karena harus mengupload data dari 33 puskesmas setiap 

bulannya. Hal ini dapat dibuktikan berdasarkan wawancara kepada pengelola 

program kabupaten bahwa petugas juga dibantu oleh tenaga petugas TKS (tenaga 

kerja sukarela) di dinas kesehatan kabupaten Lahat. 

E-SISMAL adalah salah satu upaya pemerintah untuk mengintegrasikan 

pencatatan dan pelaporan surveilans malaria dari tingkat puskesmas, kabupaten, 

provinsi dan pusat untuk memonitoring dan evaluasi laporan rutin dari jenjang 

terbawah 63. Adanya kemajuan teknologi informasi menggunakan komputerisasi 

sangat menunjang pelaksanaan surveilans epidemiologi, sehingga kecepatan dan 

ketepatan informasi yang dihasilkan dapat segera di akses oleh pihak yang dapat 

melakukan tindakan pencegahan dan pemberantasan dengan tepat, cepat dan 

manfaat surveilans segera dirasakan 59. 

3. Analisis determinan malaria berdasarkan data E-SISMAL 

a. Kebiasaan Menggunakan Kelambu 

 Menggunakan kelambu memiliki manfaat penting dalam pencegahan 

malaria. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa, tidak terdapat 

hubungan antara kebiasaan menggunakan kelambu dengan kejadian malaria di 

Kabupaten Lahat. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan di 

Kabupaten Lahat tahun 2014 menuliskan bahwa, pemakaian kelambu tidak 
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berpengaruh terhadap kejadian malaria di Kabupaten Lahat 15. Namun, tidak 

sejalan dengan penelitian lain yang menuliskan bahwa, perilaku menggunakan 

kelambu terutama kelambu berinsektisida sangat efektif dalam tindakan 

pencegahan untuk penurunan kasus malaria 64.  

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, beberapa alasan responden 

enggan menggunakan kelambu adalah karena, mereka lebih memilih 

menggunakan obat anti nyamuk, responden merasa “panas” jika menggunakan 

kelambu. Penelitian terdahulu menuliskan bahwa, hambatan atau penyebab 

seseorang enggan menggunakan kelambu secara konsisten, antara lain karena 

merasa tidak nyaman, kesulitan bernapas dan merasa gatal/ruam, meskipun 

mereka mengetahui pemakaian kelambu memiliki manfaat dalam pencegahan 

malaria 65. Hambatan ekonomi juga menjadi alasan responden tidak menggunakan 

kelambu, keterbatasan ekonomi menjadi alasan untuk tidak membeli kelambu, 

baik kelambu biasa maupun kelambu berinsektisida. Responden lebih memilih 

membeli obat anti nyamuk yang relatif murah dibandingkan dengan membeli 

kelambu. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Afrika Selatan menuliskan 

bahwa, rendahnya akses penggunaan kelambu di karenakan responden tidak 

mampu untuk membelinya 66. 

Berdasarkan hasil wawancara, dari beberapa responden yang 

menggunakan kelambu dalam penelitan, hanya beberapa responden yang 

menggunakan kelambu berinsektisida karena mendapatkan bantuan dari fasilitas 

layanan kesehatan setempat. Penelitian sebelumnya menuliskan bahwa, kejadian 

malaria lebih rendah didapatkan pada keluarga yang menggunakan kelambu 
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berinsektisida dibandingkan dengan keluarga yang tidak mengggunakan kelambu 

berinsektisida 67. Selain itu keberadaan kelambu yang dipakai dalam keadaan 

tidak baik (rusak) masih ditemukan dalam penelitian, beberapa responden 

memberi alasan tidak dapat mengganti dengan kelambu yang lebih baik (baru) 

karena terhalang oleh masalah ekonomi, sehingga responden lebih memilih 

menjahit atau menampal bagian kelambu yang rusak. Keberadaan kelambu yang 

bukan kelambu berinsektisida serta kelambu dengan keadaan tidak baik, dapat 

menjadi celah bagi nyamuk untuk masuk dan kontak dengan manusia. Penelitian 

yang dilakukan di Burkinabe menuliskan bahwa, seseorang yang menggunakan 

kelambu dalam keadaan tidak baik (rusak atau sobek) lebih mungkin untuk 

terserang malaria dibandingkan dengan seseorang yang menggunakan kelambu 

dalam keadaan baik (tidak rusak atau tidak sobek) 68. Penelitian di Mumbai India 

menuliskan bahwa, pada dasarnya sebagian orang mengetahui manfaat pemakaian 

kelambu merupakan perilaku efektif untuk pencegahan malaria namun, mereka 

tidak menggunakannya bahkan hampir tidak ada yang menggunakan kelambu 

berinsektisida 69.    

b. Kebiasaan Menggunakan Obat Anti Nyamuk 

 Penggunaan obat anti nyamuk merupakan salah satu langkah pencegahan 

untuk menghindari diri dari gigitan nyamuk malaria. Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa, terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat 

dengan p-value= 0,042 dan nilai OR= 2,160. Hal ini menunjukan bahwa, 

seseorang yang tidak memiliki kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk, 
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memiliki kemungkinan untuk terserang malaria sebesar 2,160 kali dibandingkan 

dengan yang menggunakan obat anti nyamuk. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya menuliskan bahwa, 

kejadian malaria paling banyak dipengaruhi oleh kebiasaan menggunakan obat 

anti nyamuk yang rendah, tidak menggunakan obat anti nyamuk sangat berisiko 

tertular malaria terutama bagi anak berusia dibawah 5 tahun 70, 71. Begitupula 

dengan penelitian yang dilakukan di Keroom Papua menuliskan bahwa, kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk terbukti memiliki risiko lebih besar 3.214 kali 

untuk terserang malaria bagi orang yang tidak memiliki kebiasaan menggunakan 

obat anti nyamuk dibandingkan dengan yang menggunakan 64. 

Pada pedesaan Bukina Paso, salah satu tindakan pencegahan yang 

dilakukan oleh masyarakat untuk menghindari diri dari gigitan nyamuk malaria 

yakni, menggunakan obat anti nyamuk; baik obat anti nyamuk bakar maupun 

semprot 72. Berdasarkan hasil wawancara, mayoritas responden menggunakan 

obat anti nyamuk bakar, dan hanya sebagian responden menggunakan obat anti 

nyamuk semprot. Menggunakan obat pengusir nyamuk terutama obat anti nyamuk 

semprot kemungkinan besar dapat terserang malaria 73. Begitupun dengan obat 

anti nyamuk bakar, sebagian besar rumah tangga di Nusa Tenggara Timur dan 

Maluku Utara menggunakan obat anti nyamuk bakar untuk mencegah malaria 74. 

Penggunaan obat anti nyamuk bakar dianggap lebih mudah didapatkan dan 

lebih terjangkau dari segi harga. Responden menggunakan obat anti nyamuk 

tersebut sebelum mereka tidur bahkan beberapa responden menggunakan obat anti 

nyamuk dimulai dari menjelang sore hingga malam agar terhindar dari gigitan 
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nyamuk. Peningkatan perilaku pencegahan dan pengendalian dengan 

meningkatkan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk perlu dilakukan, demi 

menghindari mengurangi frekuensi gigitan dari serangan nyamuk malaria. 

c. Keberadaan Kawat Kasa Pada Ventilasi Rumah 

 Memasang kawat kasa pada ventilasi rumah dapat menjadi penghalang 

bagi nyamuk malaria untuk masuk kedalam rumah, sehingga dapat mengurangi 

kontak antara gigitan nyamuk dengan manusia. Hasil penelitian didapatkan 

bahwa, tidak terdapat hubungan antara keberadaan kawat kasa pada ventilasi 

rumah dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Provinsi Aceh menuliskan 

bahwa, mayoritas responden penelitian tidak menggunakan kawat kasa pada 

ventilasi rumah mereka sehingga penyebab malaria disebabkan oleh factor lain 

yang lebih kuat yang menyebabkan tidak ada pengaruh antara keberadaan kawat 

kasa pada ventilasi rumah dengan kejadian malaria 75. Penelitian lain juga 

menuliskan bahwa, pemasangan kawat kasa yang berbeda-beda pada setiap 

ventilasi rumah seperti; kawat kasa yang tidak dipasang sama sekali atau sebagian 

pada seluruh ventilasi rumah serta terpasang dalam keadaan rusak, menjadi 

penyebab pemasangan kawat kasa pada ventilasi rumah tidak berhubungan 

dengan kejadian malaria76. Namun, berbeda dengan hasil penelitian yang 

dilakukan di Kabupaten Yalimo, Provinsi Papua menuliskan bahwa, pemasangan 

kawat kasa pada ventilasi rumah merupakan faktor risiko yang mempengaruhi 

kejadian malaria, kondisi fisik rumah sangat berhubungan dengan kejadian 
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malaria, ventilasi tanpa dipasang kawat kasa dapat memudahkan nyamuk untuk 

masuk kedalam rumah 77, 78. 

Berdasarkan hasil observasi, mayoritas responden tidak menggunakan 

kawat kasa pada ventilasi rumah mereka baik responden kasus dan kontrol, 

terutama pada respoden didaerah pedesaan. Beberapa responden hanya memasang 

kawat kasa pada sebagian ventilasi rumah mereka, misalnya hanya pada bagian 

depan rumah sedangkan bagian belakang rumah tidak dipasang kawat kasa, 

sehingga masih memungkinkan nyamuk malaria masuk kedalam rumah. Sebagian 

besar rumah responden terutama responden didaerah pedesaan tidak memasang 

langit-langit (plafon) rumah mereka, selain itu juga masih terdapat celah antara 

atap dan dinding rumah, dimana kedua hal ini dapat menjadi tempat masuknya 

nyamuk malaria selain melalui ventilasi rumah mereka. Responden penelitian di 

pedesaan Tanzania menyatakan bahwa, factor risiko penyebab mereka tertular 

malaria dikarenakan struktur rumah mereka yang tidak baik seperti; terdapat celah 

diantara atap, dinding, jendela dan pintu memungkinkan menjadi tempat nyamuk 

malaria untuk masuk kedalam rumah mereka, pendapatan yang rendah menjadi 

penyebab responden belum bisa membangun struktur rumah yang layak 79. 

d. Kebiasaan Keluar Rumah Pada Malam Hari 

  Salah satu sifat nyamuk malaria yakni eksofagik atau aktif mencari darah 

diluar rumah selain itu pula nyamuk malaria aktif menggigit pada malam hari80. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa, tidak ada hubungan antara kebiasaan keluar 

rumah pada malam hari dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat. Tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara proporsi kasus (62%) dan kontrol (60%) dalam 
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kebiasaan tidak keluar rumah pada malam hari, mayoritas responden penelitian 

tidak memiliki kebiasaan keluar rumah pada malam hari.  

 Penelitian ini serupa dengan penelitian yang pernah dilakukan di 

Kabupaten Lahat tahun 2014, menuliskan bahwa keluar rumah pada malam hari 

bukan merupakan factor risiko penyebab malaria di Kabupaten Lahat 15. 

Begitupun penelitian yang dilakukan di Yalimo Papua menuliskan bahwa, 

kebiasaan keluar rumah pada malam hari tidak berpengaruh secara signifikan 

terhadap kejadian malaria 78. Berbeda dengan penelitian lain yang menuliskan 

bahwa, kebiasaan keluar rumah pada malam hari perilaku berisiko yang 

memungkinkan seseorang dapat tergigit nyamuk malaria, salah satu tindakan yang 

dapat dilakukan untuk menghindari gigitan tersebut adalah dengan menggunakan 

pakaian panjang ketika berada diluar rumah pada malam hari 81.  

 Penelitian yang dilakukan di daratan tinggi Vietnam menuliskan bahwa, 

nyamuk malaria umumnya aktif mencari darah pada pukul 18.00 sampai 23.00 82. 

Begitu pula dengan penelitian di pesisir utara Ecuador juga menuliskan bahwa, 

risiko untuk tergigit nyamuk malaria di luar rumah paling tinggi berkisar pada 

pukul 18.00 sampai 20.00 83. Berdasarkan hasil wawancara, mayoritas responden 

baik kasus maupun kontrol tidak memiliki kebiasaan keluar rumah pada malam 

hari. Responden dengan perkerjaan sebagai petani sudah pulang kerumah mereka 

pada waktu sore, sehingga pada malam hari mereka tidak keluar rumah dan 

memilih istirahat. Selain itu pula, beberapa responden yang memiliki kebiasaan 

keluar rumah pada malam hari, dimungkinkan sudah menggunakan pakaian 

pelindung saat keluar rumah seperti; celana lengan panjang dan baju lengan 
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panjang sehingga dapat menghindari diri mereka dari gigitan nyamuk malaria. 

Hasil penelitian di Nyowa Uganda Utara meyakini bahwa menggunakan pakaian 

tertutup saat keluar rumah pada malam hari dapat menghindari dari infeksi 

malaria 84. Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan di Kepulauan Selayar 

dan Zimbabwe menuliskan bahwa, mengenakan pakaian lengan panjang saat 

berada diluar rumah pada malam hari dapat menjadi factor protektif dari gigitan 

nyamuk malaria 85, 86. 

 Meskipun kebiasaan keluar rumah pada malam hari tidak berhubungan 

dengan kejadian malaria, namun langkah pencegahan dan pengendalian untuk 

menghindari diri dari gigitan nyamuk malaria haruslah dimulai dari diri sendiri. 

Mengurangi kebiasaan keluar rumah pada malam hari, serta menggunakan 

pakaian pelindung bahkan menggunakan obat anti nyamuk oles ketika keluar 

rumah pada malam hari baik untuk dilakukan.  

e. Kebiasaan Menggantung Pakaian Didalam Rumah 

 Nyamuk Anopheles, menyukai tempat-tempat yang gelap dan lembab 

untuk mereka beristirahat. Pakaian tergantung bisa menjadi tempat peristirahatan 

nyamuk Anopheles di dalam rumah, karena kondisi pakaian tergantung yang 

lembab dan gelap. Hasil penelitian menunjukan fakta sebaliknya, tidak terdapat 

hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian didalam rumah dengan kejadian 

malaria di Kabupaten Lahat. Namun, penelitian ini tidak serupa dengan penelitian 

di Sumatera Utara menuliskan bahwa, peningkatan risiko malaria salah satu nya 

disebabkan oleh kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah 87 Hasil 

penelitian menunjukan bahwa, mayoritas responden kasus dan kontrol masih 
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menerapkan kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah. Dalam penelitian 

ini kebiasaan menggantung pakaian tidak berhubungan dengan kejadian malaria 

dimungkinkan karena responden sudah rutin menggunakan obat anti nyamuk baik 

bakar maupun semprot, sehingga dapat melindungi diri dari gigitan nyamuk-

nyamuk yang beristirahat di area pakaian tergantung.  

Meskipun dalam penelitian kebiasaan menggantung pakaian tidak 

berhubungan dengan kejadian malaria, akan tetapi kebiasaan ini tetap harus di 

hindari, responden diharapkan mengurangi kebiasaan menggantung pakaian 

didalam rumah karena dapat menjadi tempat peristirahatan dan persembunyian 

nyamuk didalam rumah.  

 Indoor Residual Spraying (IRS) merupakan pengaplikasian residual yang 

tahan lama yang ditujukan pada tempat-tempat yang berpotensi sebagai tempat 

istirahat nyamuk malaria seperti; dinding dalam rumah, langit-langit rumah, atap 

dan tempat-tempat potensial lain yang yang memungkinkan nyamuk untuk 

hinggap dan kontak dengan insektisida 88. Berdasarkan hasil wawancara, 

mayoritas responden menjawab belum dilakukan penyemprotan rumah pada saat 

sebelum mereka sakit, namun ada beberapa responden yang menjawab pernah 

dilakukan penyemprotan rumah, selain itu pula beberapa responden menjawab 

menolak di lakukan penyemprotan didalam rumah sehingga hanya pada bagian 

depan dan lingkungan sekitar rumah.   
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f. Keberadaan Habitat Perkembangbiakan Nyamuk (Breeding Place) di 

Sekitar Rumah  

 Genangan air di kenal oleh masyarakat sebagai tempat perkembangbiakan 

nyamuk 89. Hasil penelitian menunjukan bahwa, tidak ada hubungan antara 

keberadaan habitat perkembangbiakan nyamuk (breeding place) dengan jarak 

≤100m dari sekitar rumah dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat. Serupa 

dengan penelitian yang dilakukan di Magelang menuliskan bahwa, keberadaan 

breeding place bukan menjadi factor risiko kejadian malaria 90. Sejalan dengan 

penelitian di Kubu Raya yang menuliskan bahwa, keberadaan tempat perindukan 

nyamuk (breeding place) tidak berpengaruh terhadap penularan malaria, karena 

kemungkinan tidak ada vektor malaria digenangan air tersebut sehingga tidak 

terjadinya penularan malaria 91. 

Pada penelitian ini, jarak antara rumah dengan breeding place yang diteliti 

adalah ≤100m. Hasil penelitian yang pernah dilaukan di Kabupaten Lahat tahun 

2014 menuliskan bahwa, tidak ada pengaruh antara jarak antara rumah dengan 

keberadaan breeding place 15. Sejalan pula dengan penelitian yang dilakukan di 

Zimbabwe tahun 2016 dan 2019 menuliskan bahwa, jarak antara rumah dengan 

tempat perkembangbiakan nyamuk sejauh 3km dan 200m masih merupakan factor 

predisposisi bagi seseorang untuk tertular malaria 86, 92. Begitupun dengan 

penelitian lain yang menuliskan bahwa, tempat perkembangbiakan nyamuk 

dengan jarak kurang dari 1 km berpengaruh terhadap penularan malaria 93.  

Salah satu cara untuk mengurangi populasi nyamuk di suatu tempat adalah 

dengan adanya keberadaan ikan pemakan larva, jenis ikan-ikan tersebut seperti; 



109 
 

ikan kepala timah, nila, mujair dll 94. Berdasarkan data E-SISMAL tahun 2018, 

2019 dan 2020 belum terlaksananya kegiatan pengendalian lingkungan dengan 

menebar larvasida (larvciding), kegiatan pengendalian hayati dan kegiatan 

pengelolaan lingkungan pada tempat-tempat perindukan nyamuk disekitar rumah 

mereka. Hasil wawancara didapatkan bahwa, sebagian besar breeding place yang 

berada disekitar rumah responden adalah kolam ikan, genangan air disekitar 

sungai dan rawa-rawa. mayoritas responden menebar dan memelihara ikan mujair 

pada kolam tersebut secara mandiri, sehingga ikan pada kolam tersebut juga dapat 

dipergunakan untuk memakan larva. Sebagian responden telah melakukan 

kegiatan pengelolaan lingkungan mereka secara mandiri seperti, membersihkan 

kolam ikan yang berada disekitar rumah mereka seperti; menguras dan 

membersihkan kolam satu minggu sekali, sehingga dimungkinkan keberadaan 

breeding place disekitar rumah responden terutama kolam sudah dalam keadaan 

bersih dan didukung pula dengan memelihara ikan pemakan jentik, namun 

terdapat pula sebagian responden yang tidak melakukan pengelolaan lingkungan 

karena mereka merasa kolam tersebut bukan milik mereka. Pada kegiatan 

pengendalian dengan menebar larvasida (larvciding) pada tempat perindukan 

nyamuk (breeding place), hampir semua responden tidak melakukan kegiatan 

tersebut.  

Walaupun hasil penelitian tidak menunjukan hubungan yang signifikan 

antara keberadaan tempat perindukan nyamuk (breeding place) dengan kejadian 

malaria, akan tetapi hal ini tetap menjadi kewaspadaan kita bersama untuk 

menjaga kebersihan lingkungan. Tersedianya genangan air dengan sanitasi yang 
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buruk merupakan hal yang disukai oleh nyamuk anopheles untuk tempat 

berkembangbiak dan meningkatkan populasi nyamuk. Hendaknya, rutin 

melakukan kegiatan pengelolaan dan pengendalian lingkungan terhadap tempat 

yang berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk malaria (breeding 

place) penting untuk dilakukan bagi semua warga.  

g. Keberadaan Tempat Peristirahatan Nyamuk (Resting Place) di Sekitar 

Rumah 

 Teduh, gelap dan rimbun merupakan tempat yang paling disukai nyamuk 

malaria untuk berisitirahat terutama diluar rumah. Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara keberadaan tempat 

peristirahatan nyamuk (resting place) di sekitar rumah pada jarak ≤100m dengan 

kejadian malaria di Kabupaten Lahat dengan p-value sebesar 0,039 dan nilai 

OR=3,16. Sehingga dapat disimpulkan bahwa responden yang memiliki tempat 

peristirahatan nyamuk (resting place) di sekitar rumah mereka dengan jarak 

≤100m memiliki risiko untuk terkena malaria sebesar 3,16 kali lebih besar 

dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki tempat peristirahatan nyamuk 

(resting place) di sekitar rumah mereka dengan jarak ≤100m. sejalan dengan 

penelitian sebelummya yang menuliskan bahwa, keberadaan resting place seperti 

perkebunan, pepohonan dan semak-semak di sekitar tempat tinggal, berisiko lebih 

tinggi untuk terserang malari dibandingkan dengan yang tidak terdapat resting 

place disekitar tempat tinggalnya 95, 96. 

 Hasil observasi didapatkan bahwa, keberadaan resting place luar rumah 

yang paling banyak ditemukan disekitar rumah responden yakni hutan dan kebun, 
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terutama pada responden yang tinggal didaerah pedesaan dibandingkan dengan 

responden yang tinggal didalam lingkup kota. Sejalan dengan hasil penelitian 

spasial di Sumatera Selatan menuliskan bahwa, kejadian malaria paling banyak 

ditemukan pada daerah-daerah yang berdekatan dengan hutan 16. Begitu pula 

dengan penelitian yang dilakukan di Mondulkiri Kamboja menuliskan bahwa, 

risiko malaria lebih tinggi terjadi pada masyarakat yang tinggal pada padesaan 

yang berada di pinggiran hutan atau dalam hutan 97. Hutan dianggap sebagai 

tempat sarang penularan malaria, dikarenakan vegetasi, suhu, curah hujan dan 

kelembaban hutan yang kondusif untuk kelangsungan hidup vektor malaria, oleh 

karena itu perilaku pencegahan untuk berlindung dari gigitan nyamuk perlu 

dilakukan, seperti mengenakan pakaian panjang, mengenakan obat anti nyamuk 

dan menyalakan api apabila berkerja atau beraktivitas didekat hutan 98, 99. 

h. Keberadaan Kandang Ternak Di sekitar Rumah  

 Keberadaan ternak sangat mempengaruhi perilaku makan dan istirahat 

nyamuk malaria 100. Hasil penelitian didapatkan bahwa, tidak ada hubungan antara 

keberadaan kandang ternak disekitar rumah dengan kejaadian malaria di 

Kabupaten Lahat. Hal ini disebabkan karena proporsi keberadaan kandang ternak 

kasus dan kontrol hampir sama, mayoritas responden tidak memiliki kandang 

ternak yang berisi hewan-hewan besar seperti kambing, sapi dan kerbau, sehingga 

kejadian malaria di Kabupaten Lahat disebabkan oleh faktor risiko lain yang lebih 

kuat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kota Palangkaraya dan 

Saleman Magelang yang menuliskan bahwa, keberadaan kandang ternak disekitar 

rumah tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap penularan malaria 90. 
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 Dalam penelitian ini, jarak yang antara rumah dengan kandang ternak yang 

diteliti adalah sejauh ≤10m dari rumah, sedangkan penelitian yang dilakukan di 

Kaligesing Jawa tengah menuliskan bahwa, kandang ternak berhubungan dengan 

kejadian malaria yakni apabila kandang ternak diletakan dengan jarak 100m dari 

rumah 101. Hasil observasi juga menunjukan bahwa, beberapa responden tidak 

memelihara hewan ternak dengan kandang di sekitar rumah mereka, hewan ternak 

seperti kambing dan sapi tersebut dibiarkan lepas oleh warga. Selain itu pula 

mayoritas hewan yang dipelihara oleh responden bukanlah hewan-hewan besar 

seperti kambing, sapi kerbau melainkan ayam dan bebek.  

i. Faktor risiko dominan yang mempengaruhi kejadian malaria di Kabupaten 

Lahat  

 Berdasarkan hasil analisis multivariate, factor risiko yang dominan 

mempengaruhi kejadian malaria di Kabupaten Lahat adalah factor risiko 

keberadaan tempat perisitirahatan nyamuk (resting place) di sekitar rumah. Nilai 

OR menyatakan bahwa responden dengan keberadaan tempat peristirahatan 

nyamuk berisiko akan meningkatkan risiko untuk mengalami malaria 3,183 kali 

lebih besar. Pada penelitian ini mayoritas responden tinggal dengan jarak ≤100m 

dari tempat peristirahatan nyamuk (resting place) dari rumah.  

 Hasil wawancara dan observasi didapatkan bahwa, mayoritas responden 

tinggal berdekatan dengan kebun atau hutan yang menjadi tempat peristirahatan 

nyamuk (resting place) terutama untuk responden yang ditinggal didaerah 

pedesaan. Penelitian yang dilakukan di Aceh besar Indonesia menuliskan bahwa, 

kejadian malaria banyak didapati pada mereka yang memiliki rumah berdekatan 
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dengan hutan dan pada mereka yang berkerja dihutan 102. Perkebunan yang berada 

berdekatan dengan hutan, dapat menjadi faktor risiko malaria bagi orang-orang 

yang berkerja atau tinggal disekitarnya 103. Kedekatan rumah dengan tempat 

peristirahatan nyamuk (resting place) dapat diatasi dengan meningkatkan perilaku 

pencegahan dan pengendalian malaria bagi masing-masing individu maupun 

rumah tangga. Memperbaiki struktur rumah dengan memasang langit-langit 

rumah, menghilangkan celah antara atap dan dinding rumah, memasang kawat 

kasa pada seluruh bagian ventilasi rumah dapat menjadi penghalang bagi 

masuknya nyamuk malaria didalam rumah, rutin menggunakan obat anti nyamuk 

malaria dapat mengurangi frekuensi gigitan nyamuk malaria pada individu yang 

rumahnya yang berdekatan dengan tempat peristirahatan nyamuk (resting place).  

4. Validasi komponen/subsistem E-SISMAL mobile berbasis android 

dalam lingkungan pengguna E-SISMAL di tingkat desa sampai tingkat 

Kabupaten. 

Sebagai bahan pertimbangan melakukan redesign serta penyederhaan tampilan 

agar aplikasi yang ada dapat lebih mudah digunakan oleh pengguna, digunakan 

hasil evaluasi dari QUIZ 7.0 sebagai berikut:  

  1. Warna  

    a. Warna sebagai identitas aplikasi. Penggunaan warna memperhatikan 

kenyamanan user saat menggunakan aplikasi. Disamping itu, warna yang 

digunakan dapat menarik perhatian user dan mengenali identitas aplikasi yang 

sedang mereka gunakan.  
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    b. Mengarahkan fokus user pada elemen tertentu. Penggunaan warna yang 

kontras membuat user untuk fokus pada elemen UI tertentu. Namun, perlu 

diperhatikan kombinasi warna yang digunakan, apabila konten dan latar belakang 

terlalu kontras satu sama lain maka user akan kesulitan untuk membaca teks.  

  2. Penggunaan Jarak Antar Elemen 

Memberikan ruang kosong pada tampilan aplikasi membuat user fokus pada hal- 

hal penting, disertai dengan penggunaan icon dan penamaan elemen membuat 

user mudah memahami informasi yang disampaikan.  

  3. Icon / Karakter 

Penggunaan icon atau karakter berguna sebagai alternatif teks dan mewakili 

masing-masing elemen pada interface aplikasi. Sehingga dapat membantu user 

memahami interface aplikasi  

  4. Gambar 

Terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan saat menyertai gambar pada 

interface aplikasi yaitu:  

a. Menggunakan gambar dengan resolusi yang baik. Gambar yang digunakan pada  

tampilan produk yang dijual mempengaruhi tingkat kepercayaan user untuk 

membeli produk tersebut.  

  b. Penggunaan gambar secara strategis dan relevan. Penempatan gambar pada 

aplikasi dapat digunakan untuk mendukung isi konten yang memungkinkan user 

mendapatkan visual yang jelas  

  c. Terminologi dan Umpan Balik Sistem 
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Terminologi merupakan peristilahan atau dapat dikatakan sebagai ilmu tentang 

istilah dan penggunaannya, Yang perlu diperhatikan dalam membangun 

terminologi pada aplikasi antara lain:  

    1. Konsisten  

      Penggunaan istilah yang konsisten membuat user familiar atau terbiasa dengan 

aplikasi yang sedang digunakannya, sehingga user tidak kebingungan dan tidak 

menghabiskan banyak waktu untuk memahami istilah yang terdapat pada aplikasi.  

    2. Penggunaan kata pada tombol 

Kata yang digunakan harus menyertakan kata kerja yang mempengaruhi user 

untuk melakukan sesuatu hal, misalnya “checkout”, “proses pesanan”, dan “cari”.  

    3. Penamaan Judul Konten 

Kata kunci yang digunakan pada judul konten dapat digunakan untuk menarik 

perhatian user dengan target pesan yang digunakan  

    4. Pemilihan Kata 

Pemilihan kata yang akan digunakan pada halaman aplikasi perlu memperhatikan 

beberapa hal sebagai berikut:  

      1. Dapat dipahami user dari semua kalangan umur.  

      2. Dapat dibaca dengan jelas dengan waktu yang cepat.  

      3. Tidak membutuhkan waktu untuk memproses makna kata yang  

        digunakan.  

      4. Dapat dibaca oleh user baru dan pertama kali menggunakan aplikasi.  

    5. Peringatan Error dan Saran Perbaikan 
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Kesalahan error tanpa pemberitahuan dan solusi yang jelas, dapat membuat user 

menghabiskan waktu lebih lama mereka pada aplikasi e-commerce yang mereka 

gunakan, sehingga memungkinkan mereka untuk menggunakan aplikasi lain yang 

untuk solusi yang lebih cepat. Untuk itu perlu adanya peringatan error dan saran 

perbaikan.  

    6. Pembelajaran Sistem 

Pembaruan sistem perlu dilakukan secara berkala sesuai dengan perkembangan 

teknologi dan kebutuhan user. Untuk memberi tahu user berbagai hal-hal baru 

yang ada pada sistem, perlu adanya tampilan yang mendukung hal tersebut.  

    7. Performa Sistem 

Terdapat beberapa hal yang mesti diperhatikan untuk memberikan kepuasan 

layanan kepada user sebagai berikut.  

      1. Sistem merespons setiap operasi yang dilakukan dengan cepat  

      2. Sistem dapat menampilkan informasi dengan waktu yang cepat.  

      3. Sistem memberikan solusi atau rekomendasi perbaikan ketika terjadi  

        kesalahan atau error.  

      4. Aplikasi mempertimbangkan user yang tidak berpengalaman.   
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1. Antarmuka Modul Info Kunci   

Sebelum  

 

Sesudah 

  
Gambar 4.24. Antarmuka Modul Info 

Kunci (Sebelum) 

Gambar 4.25. Antarmuka Modul Info 

Kunci (Sesudah) 

Keterangan  

Telah dilakukan penyesuaian Antarmuka pada tampilan mobile aplikasi e-sismal 

berupa penyesuaian warna latar yang mengikuti warna dasar logo kementerial 

kesehatan serta mengimplementasikan penggunaan Material Color Hijau, dengan 

font berwarna putih, yang lebih nyaman saat dibaca oleh pengguna aplikasi. 
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Selain itu juga dilakukan penambahan Banner Aplikasi, yang mana pada halaman 

ini merupakan halaman awal antarmuka saat aplikasi dijalankan.  

2. Antarmuka Sidebar  

Sebelum  

 

Sesudah 

 
 

Gambar 4.26. Antarmuka Sidebar 

(Sebelum) 

 

Gambar 4.27. Antarmuka Sidebar 

(Sesudah) 

 

Keterangan  

Telah dilakukan penyesuaian antarmuka aplikasi pada bagian Sidebar, perubahan 

yang terjadi adalah penyesuaian Icon yang lebih menyesuaikan dengan menu yang 
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tersedia, penggunaan background color dengan mengkombinasikan tiga warna 

hijau menyesuaikan warna dasar aplikasi yang telah dilakukan penyesuaian 

desain.  

3. Antarmuka Daftar Desa  

Sebelum  

 

Sesudah 

 
 

Gambar 4.28. Antarmuka Daftar Desa 

(Sebelum) 

 

Gambar 4.29. Antarmuka Daftar Desa 

(Sesudah) 
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Keterangan  

Telah dilakukan penyesuaian penggunaan warna yang mengikuti warna dasar 

aplikasi sehingga text lebih nyaman untuk dibaca, selain itu pengubahan cardbox 

menjadi rounded cardbox yang menyesuaikan style aplikasi yang marak 

digunakan saat ini.  

4. Login  

Sebelum  

 

Sesudah 

 

 

Gambar 4.30. Login (Sebelum) 

 

Gambar 4.31. Login (Sesudah) 

 

Keterangan  



121 
 

Dilakukan penyesuaian tampilan login dengan mengikuti antarmuka yang 

menggunakan elemen warna dasar dari aplikasi, dan menambahkan beberapa 

elemen UX dengan tujuan memberikan kesan antarmuka yang baik dan mudah 

digunakan  

5. Integrasi dengan E-Sismal 

Integrasi dilakukan dengan cara aplikasi E-Sismal Mobile menghasilkan sebuah 

file excel sederhana sama seperti file yang dihasilkan setelah file excel SISMAL 

dikonversi menjadi file excel sederhana sehingga dapat di-upload ke dalam web 

E-Sismal.  

 

Gambar 4.32. Fitur Konversi ke File Excel Sederhana  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Evaluasi pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL 

Secara umum program pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL di 

Kabupaten Lahat masih terkendala pada setiap factor dari variabel penelitian. 

Namun, terdapat faktor-faktor dominan yang mempengaruhi pengendalian 

vektor malaria pada E-SISMAL di Kabupaten Lahat. Faktor-faktor tersebut 

adalah keterbatasan sumber daya manusia, pengelola program yang memiliki 

tupoksi tambahan ( SDM) dan keterbatasan dukungan dana BOK (anggaran) 

pada variabel input. Keterbatasan tenaga entomology dan epidemiolog serta 

tugas tambahan pada pengelola program menyebabkan pengelola program 

tidak fokus dalam analisis data E-SISMAL maupun perencanaan kegiatan 

pengendalian vektor malaria di Kabupaten Lahat. Sehingga kegiatan 

pengendalian vektor malaria terbatas dan pelaporan pada E-SISMAL belum 

berjalan dengan optimal.  

2. Analisis ketepatan pelaporan pada E-SISMAL 

Capaian indikator ketepatan laporan surveilans malaria di kabupaten Lahat 

pada E-SISMAL berkisar antara 0-75% atau rata-rata mencapai 36,34 % pada 

tahun 2020 (masih dibawah standar WHO). Pemanfaatan E-SISMAL belum 

maksimal dilakukan karena belum maksimalnya elemen input, process dan 

output.  
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1. Input 

Kualifikasi tenaga pengelola program tidak sesuai standar pada manajemen 

malaria karena tidak ada informan yang memiliki pendidikan 

epidemiolog/entomolog. Anggaran yang digunakan untuk menanggulangi 

malaria adalah berasal dari dana BOK (APBN). Masih ada sarana yang 

belum memadai yaitu adanya kendala pada jaringan internet yang tidak 

lancar. Belum tersedia metode (kebijakan daerah, pedoman dan standar 

operasional) menggunakan E-SISMAL di puskesmas kabupaten Lahat. 

2. Process  

Advokasi dan sosialisasi sudah dilakukan kepada pemerintah namun belum 

didukung dengan undang-undang daerah yang membahas E-SISMAL. 

Pengembangan surveilans dan sistem informasi sudah dilakukan melalui 

pengembangan informasi berbasis website (E-SISMAL) dan sudah dipakai di 

tingkat kabupaten namun belum di tingkat puskesmas. Upaya peningkatan 

mutu data sudah dilakukan dengan adanya petugas crosscecker dan 

koordinasi antara petugas surveilans, pengelola malaria dan dinas kesehatan 

Lahat. Upaya peningkatan kompetensi petugas melalui pelatihan belum 

terlaksana pada tahun 2021 dikarenakan masa pandemi COVID-19 karena 

anggaran mengalami refocusing. Pengembangan tim pelaksana dan 

penguatan jejaring sudah dilakukan untuk mendapatkan data malaria yang 

sebenarnya dari seluruh pusat pelayanan kesehatan baik pemerintah maupun 

swasta. Puskemas belum memanfaatkan E-SISMAL, namun sering 
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mengguakan aplikasi WA dengan menggunakan handphone pribadi untuk 

mencegah terjadinya keterlambatan pelaporan. 

3. Output 

Indikator laporan puskesmas pada E-SISMAL di Kabupaten Lahat tahun 

2020 < 80% yang berarti masih belum memenuhi target nasional. Bila 

dibandingkan dengan tanda terima laporan secara manual terjadi ketidak 

sesuaian antara tanggal penerimaan laporan berbasis kertas dan laporan pada 

E-SISMAL.Hal ini dapat disebabkan waktu enteri pada E-SISMAL yang 

dilakukan oleh pengelola program kabupaten berbeda dengan tanggal 

penerimaan laporan dari puskesmas. 

3. Analisis determinan malaria berdasarkan data E-SISMAL 

1. Frekuensi kejadian malaria di Kabupaten Lahat tahun 2018 sebesar 33,3% 

pada kelompok kasus dan 66,7% pada kelompok kontrol. 

2. Frekuensi kebiasaan menggunakan kelambu pada kelompok kasus sebesar 

82% sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 73%. Kebiasaan 

menggunakan obat nyamuk pada kelompok kasus sebesar 58% sedangkan 

pada kelompok kontrol sebesar 39%. Keberadaan kawat kasa pada 

ventilasi rumah pada kelompok kasus sebesar 82% sedangkan pada 

kelompok kontrol sebesar 87%. Kebiasaan keluar rumah pada malam hari 

pada kelompok kasus 38% sebesar sedangkan pada kelompok kontrol 

sebesar 40%. Kebiasaan menggantung pakaian didalam rumah pada 

kelompok kasus sebesar 54% sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 

56%. Keberadaan tempat perindukan nyamuk (breeding place) pada 
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kelompok kasus 50% sebesar sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 

46%. Keberadaan tempat peristirahatan nyamuk (resting place) pada 

kelompok kasus sebesar 10% sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 

26%. Keberadaan kandang ternak disekitar rumah pada kelompok kasus 

sebesar 8% sedangkan pada kelompok kontrol sebesar13%.  

3. Kebiasaan menggunakan kelambu tidak memiliki hubungan dengan 

kejadian malaria di Kabupaten Lahat dengan p-value 0,311.  

4. Kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk memiliki hubungan dengan 

kejadian malaria di Kabupaten Lahat dengan p-value 0,042. 

5. Keberadaan kawat kasa pada ventilasi rumah tidak memiliki hubungan 

dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat dengan p-value 0,568. 

6. Kebiasaan keluar rumah pada malam hari tidak memiliki hubungan dengan 

kejadian malaria di Kabupaten Lahat dengan p-value 0,953. 

7. Kebiasaan menggantung pakaian didalam rumah tidak memiliki hubungan 

dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat dengan p-value 0954. 

8. Keberadaan habitat perkembangbiakan nyamuk (breeding place) disekitar 

rumah tidak memiliki hubungan dengan kejadian malaria di Kabupaten 

Lahat dengan p-value 0,773. 

9. Keberadaan tempat peristirahatan nyamuk (resting place) disekitar rumah 

memiliki hubungan dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat dengan 

p-value 0,039. 

10. Keberadaan kandang ternak disekitar rumah tidak memiliki hubungan 

dengan kejadian malaria di Kabupaten Lahat dengan p-value 0,524.  



126 
 

11. Factor risiko yang paling dominan mempengaruhi kejadian malaria di 

Kabupaten Lahat adalah Keberadaan tempat peristirahatan nyamuk 

(resting place) disekitar rumah dengan p-value 0,040 dan rentang CI 

1,052-8,366. 

4. Validasi komponen/subsistem E-SISMAL mobile berbasis android 

dalam lingkungan pengguna E-SISMAL di tingkat desa sampai tingkat 

Kabupaten. 

a. Evaluasi E-SISMAL Mobile versi-1 

Hasil evaluasi terhadap E-SISMAL Mobile versi-1 dengan instrumen 

Kuesioner Kepuasan Interaksi Pengguna (QUIS 7.0) menunjukkan 

bahwa kesan umum aplikasi ini sangat baik (rata-rata, median dan 

standar deviasi masing-masing sebesar 6,84, 6,88 dan 0,29). Artinya 

pada umumnya petugas sebagai pengguna aplikasi merasa puas 

dengan aplikasi yang telah dikembangkan. Aplikasi ini berpotensi 

untuk memfasilitasi surveilans malaria dengan cara yang ramah 

pengguna dan efisien dan ini dapat mengarah pada peningkatan 

kemajuan menuju eliminasi malaria. 

b. Pengembangan E-SISMAL Mobile versi-2 

Sebagai bahan pertimbangan melakukan redesign serta penyederhaan 

tampilan agar aplikasi yang ada dapat lebih mudah digunakan oleh 

pengguna, digunakan hasil evaluasi dari QUIZ 7.0. Perbaikan telah 
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dilakukan yang meliputi komponen warna, penggunaan jarak antar 

elemen, icon, gambar, serta integrasi dengan server SISMAL 

B. Saran 

1. Evaluasi pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL 

a. Bagi Pemerintah Daerah Kabupaten Lahat 

Sebaiknya Pemerintah Daerah Kabupaten Lahat melakukan penguatan 

jejaring dan koordinasi lintas sector dalam pemanfaatan data pengendalian 

vektor malaria melalui E-SISMAL berbasis Android bagi petugas malaria 

dan public. Hal ini berguna dalam mengadvokasi lintas sector dalam 

mendukung pelaksanaan eliminasi malaria di Kabupaten Lahat. 

b. Bagi Dinas Kesehatan 

Sebaiknya Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat membuat dan menerapkan 

Standart Operasional Prosedur (SOP) pelaporan pengendalian vektor 

malaria pada E-SISMAL berbasis Android dan bersinergi dengan tenaga 

kesehatan lingkungan sebagai tenaga asisten entomology secara 

berjenjang. 

c. Bagi Puskesmas  

Sebaiknya Puskesmas melaksanakan SOP pelaporan pengendalian vektor 

malaria pada E-SISMAL berbasis Android dan bersinergi dengan tenaga 

kesehatan lingkungan sebagai tenaga asisten entomology di Puskesmas  

 

2. Analisis ketepatan pelaporan pada E-SISMAL 
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 Sesuai dengan hasil penelitia pada 7 puskesmas di kabupaten Lahat, adapun 

saran yang dapat diberikan adalah: 

a. Bagi Pemerintah Daerah Kabupaten Lahat 

Disarankan adanya kebijakan daerah yang mengatur tentang penerapan 

Elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL) di 

puskesmas dan merangkul pihak swasta untuk menjamin kelancaran 

jaringan internet di Kabupaten Lahat. 

b. Bagi Dinas Kesehatan 

Disarankan Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat tetap membuat metode 

(kebijakan, pedoman dan standar prosedur operasional) 

mengoperasionalkan E-SISMAL dan merencanakan pelatihan seperti 

praktek menggunakan E-SISMAL. 

c. Bagi Puskesmas  

Puskesmas dapat membuat pedoman dan prosedur E-SISMAL yang 

berlaku di wilayah kerjanya agar mudah dipahami dan menjadi petunjuk 

baku pelaksanaan bagi petugas lain yang menggantikan. 
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3. Analisis determinan malaria berdasarkan data E-SISMAL 

a. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat 

Melakukan advokasi dengan cara pendekatan dengan para pembuat 

keputusan, sehingga keputusan-keputusan yang membantu dan 

mendukung program pemberantasan vektor penyakit malaria. Dinas 

Kesehatan berkoordinasi dengan pihak Puskesmas dalam hal peningkatan 

kegiatan monitoring dan evaluasi serta kegiatan surveilans guna 

mengetahui perubahan angka kasus kejadian malaria di Kabupaten Lahat, 

serta langkah penetapan langkah pengendalian dan pencegahan yang akan 

dilaksanakan. 

b. Bagi Puskesmas  

 Mengadakan dan meningkatkan upaya kegiatan promotif 

penyuluhan kesehatan secara intensif mengenai bahaya dan pencegahan 

terhadap factor risiko yang dapat menyebabkan malaria. selain itu pula 

puskesmas dapat berkerja sama dengan pihak pemerintah desa terkait 

untuk melakukan kegiatan gotong royong membersihkan berbagai tempat 

yang dapat meningkatkan populasi nyamuk malaria. Pemasangan poster 

tentang bahaya dan upaya pencegahan malaria diberbagai tempat umum 

yang sering dikunjungi warga juga dapat dilakukan. 
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4.  Validasi komponen/subsistem E-SISMAL mobile berbasis android dalam 

lingkungan pengguna E-SISMAL di tingkat desa sampai tingkat 

Kabupaten. 

a. Bagi pengelola E-SISMAL 

Menyediakan web API agar aplikasi E-SISMAL mobile dapat dengan 

langsung mengirimkan data ke server SISMAL. Hal ini dapat 

memudahkan petugas kesehatan dalam hal memasukkan data dari aplikasi 

di handphone mereka tanpa perlu menggunakan komputer / laptop untuk 

mengupload file excel ke web E-SISMAL. 

b. Bagi Dinas Kesehatan 

Melakukan pelatihan penggunaan E-SISMAL Mobile bagi tenaga 

kesehatan agar mereka dapat dengan mudah memanfaatkan teknologi yang 

ada serta menyederhanakan proses dalam rangka melaporkan kasus serta 

data terkait malaria yang lain. 
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Lampiran  

1. Instrument Focus Group Discussion (FGD) 

Petunjuk Umum 

 

PENGEMBANGAN ELEKTRONIK SISTEM INFORMASI SURVEILANS 

MALARIA (E-SISMAL) MOBILE BERBASIS ANDROID TAHAP II 

 

1. Ucapkan terimakasih atas kesediaan informan 

2. Lakukan perkenalan dua arah, baik peneliti maupun informan 

3. Jelaskan tujuan wawancara mendalam 

4. Minta izin untuk mengggunakan alat bantu (perekam, kamera, alat 

tulis, dll) 

5. Wawancara dipimpin oleh peneliti 

6. Informan bebas mengeluarkan pendapat 

7. Dalam wawancara tidak ada jawaban benar atau salah 

8. Dijelaskan bahwa pendapat, saran dan pengalaman informan 

sangat berharga. 

9. Data yang diberikan informan akan digunakan untuk 

mengembangkan pendidikan dan akan dirahasiakan dari konsumsi 

publik. 

     Lahat,      2021 

 

 

 

 

 

 

  

 Perwakilan Tim Penelitian, 

 

       

(........................................................) 
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PENGEMBANGAN ELEKTRONIK SISTEM INFORMASI SURVEILANS 

MALARIA (E-SISMAL) MOBILE BERBASIS ANDROID TAHAP II 

 

Informant adalah Pengelola Program Malaria Puskesmas 

 

1. Bandar Jaya 

2. Bunga Mas 

3. Merapi II 

4. Nanjungan 

5. Selawi 

6. Senabing 

7. Pagar Gunung 

 

Identitas Informan 

Nama     : 

No.HP    : 

Umur    : 

Jenis kelamin   : 

Pendidikan   : 

Masa kerja   : 

Jabatan    : 

Hari/tanggal/ wawancara : 

Waktu wawancara  : 
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Pelaksanaan  

 
I. Pertanyaan  

A. Input 

Pengendalian Vektor 

1. Sarana dan Prasarana 

a. Bagaimana sarana dan prasarana yang tersedia di Dinas Kesehatan 

guna mendukung pelaksanaan pengendalian vektor malaria pada E-

SISMAL? 

b. Sarana dan prasarana apa saja yang ada di Dinas Kesehatan dam 

puskesmas terkait pelaksaaan pengendalian vektor malaria pada E-

SISMAL? 

c. Apakah sarana dan prasarana yang ada sekarang sangat mendukung 

pelaksanaan pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL? 

d. Apakah setiap puskesmas memiliki sarana dan prasarana yang sama 

dengan Dinas Kesehatan? 

Probing: 

Contoh fasilitas yang diberikan kepada puskesmas guna mendukung 

program ini? Jika ada, fasilitas apa? 

Ketepatan Pelaporan 

1. SDM 

a. Pada saat ini malaria masih menjadi masalah di bidang Kesehatan. 

Bagaimanakah pendapat anda tentang surveilans malaria yang 

dilakukan di puskesmas anda ? Bagaimana dengan kesiapan tenaga 

kesehatan puskesmas dalam mengeleminasi malaria ? 

Probing: 

a) Apakah SDM yang tersedia (petugas surveilans malaria) sesuai 

dengan pedoman manajemen malaria ? 

b) Berapa orang yang berperan dalam program penanggulangan 

malaria di puskesmas anda ? 

c) Bagaimanakah kualifikasi petugas tersebut? 

b. Bagaimana tupoksi setiap petugas surveilans dan sistem informasi 

malaria? 

Probing:  

1) Bagaimana peran dan tanggungjawab petugas tersebut di 

puskesmas? 

2) Sudahkan petugas tersebut menjalankan tupoksi yang iberikan? 

c. Apakah yang dilakukan untuk meningkatkan kualitas petugas 

malaria? 

Probing: 

a) Apakah pernah dilakukan pelatihan tentang surveilans dan E-

SISMAL ? 

b) Bagaimanakah pengaruh kualitas petugas malaria terhadap 

indikator ketepatan laporan? 

d. Adakah surat keputusan (SK) tertulis atau surat perintah tugas (SPT) 

untuk melaksanakan program penangulangan malaria ? 

Probing: 

a) Selain sebagai pengelola program malaria, apakah tugas yang 

ada miliki ? 

b) Apakah tugas lain tersebut adakah SK/SPT yang diterima ? 
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e. Apakah tantang dan hambatan yang ditemui saat melakukan tupoksi 

anda? 

2. Anggaran 

a. Bagaimana sumber pendanaan atau anggaran untuk menjalankan 

program surveilan dan sistem pelaporan E-SISMAL? 

Probing: 

1) Berasal dari manakah sumber dana tersebut? 

2) Anggaran tersebut dilokasikan untuk kegiatan apa saja? 

3) Bagaimana proses pemberian anggaran tersebut kepada 

puskesams? 

b. Bagaimana pendapat anda mengenai anggaran tersebut? 

Probing: 

a) Apakah anggaran tersebut mencukupi? 

b) Bagaimana memastikan anggaran tersebut tepat sasaran dalam 

pelaksanaan surveilans malaria? 

c) Apakah anggaran dapat mempengaruh capaian indikator 

laporan? 

3. Sarana 

1. Bagaimana sarana atau alat yang digunakan untuk surveilan dan 

sistem informasi malaria? 

2. Sarana apa saja yang mendukung surveilans dan pelaporan E-

SISMAL? 

Probing: 

a) Sarana apa saja untuk surveilans malaria? 

b) Sarana apa saja untuk pelaporan pada E-SISMAL ? 

3. Bagaimana prosedur pencatatan data surveilans dan pelaporan pada 

E-SISMAL?  

Probing: 

a) Menurut anda, apakah ada kendala saat melakukan pelaporan 

pada E-SISMAL? 

b) Kapan waktu untuk melakukan pelaporan pada E-SISMAL ? 

c) Berapa lamakah anda melakukan pelaporan pada E-SISMAL ? 

4. Laporan apakah yang memerlukan waktu paling banyak dan 

terlambat dilaporkan ? 

5. Salah satu kegiatan surveilans adalah pelacakan kasus positif malaria 

di kecamatan/kampung/tempat tinggal. Menurut saudara apa 

hambatan dalam melakukan hal tersebut ? 

    Probing: 

a) Transportasi apa yang biasa digunakan untuk melacak kasus 

tersebut ? 

b) Bagaimana bila lokasi pelacakan tidak bisa dijangkau ? 

6. Bagaimana sarana yang tersedia di puskesmas anda agar pelaporan 

pada E-SISMAL dapat berjalan dengan lancar ? 

7. Bagaimana menurut saudara sarana yang ada di puskesmas wilayah 

kerja anda ? 

Probing: 

a) Apakah sarana penunjang tersebut berfungsi baik saat ini ? 

b) Apakah ada petunjuk dalam memakai sarana penunjang yang 

ada? 
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c) Siapa yang bertanggungjawab mengoperasikan sarana penunjang 

tersebut? 

8. Penyampaian laporan malaria ke dinas kesehatan harus dilakukan 

dan merupakan salah satu kegiatan yang ada pada surveilans malaria. 

Menurut saudara apakah yang anda ketahui tentang letak dinas 

kesehatan terhadap data surveilans? 

Probing: 

a) Kendala dan hambatan apa saja yang ditemui dalam melakukan 

pelaporan surveilans malaria ke dinas kesehatan? 

b) Bagaimanakah harapan saudara tentang penyampaian laporan 

kepada dinas kesehatan ? 

c) Berapa lama diperlukan untuk menyampaikan laporan ke dinas 

kesehatan ? 

i. Puskemas mana saja yang terletak paling jauh dari Dinas Kesehatan? 

j. Puskesmas mana saja yang terdekat dari Dinas Kesehatan? 

k. Berapakah jarak letak dinas kesehatan dan puskesmas ini? 

l. Bagaimanakah pengaruh sarana terkadap capaian indikator pelaporan 

pada E-SISMAL? 

 Metode 

b. Bagaimanakah metode melakukan surveilans di puskesmas anda? 

Probing: 

a) Apakah ada pedoman melakukan surveilans di puskesmas ada: 

b) Apakah ada prosedur surveilans malaria di puskesmas anda? 

c) Apakah ada alur pelaksanaan pelaporan surveilans malaria? 

c.  Bagaimanakah metode pencatatan dan pelaporan pada E-SISMAL? 

Probing: 

a) Apakah ada pedoman melakukan pencetatan dan pelaporan pada 

E-SISMAL? 

b) Apakah ada prosedur pencatatan dan pelaporan pada E-

SISMAL? 

c) Apakah ada alur pelaksanaan E-SISMAL? 

d) Bagaimana metode pencatatan dan pelaporan dapat 

meningkatkan indikator ketepatan laporan? 

 

4. Kesanggupan 

a. Berdasarkan variabel laporan yang diminta oleh Dinas Kesehatan, 

menurut anda bagaimanakah kesesuaian beban kerja yang dihadapi saat 

ini? 

Probing: 

a) Berapa banyak jumlah pekerjaan yang anda kerjakan setiap hari? 

b) Berapa lamakah mengerjakan pekerjaan tersebut? 

c) Sudah berapa lamakah anda memegang tugas sebagai pengelola 

program malaria? 

b. Bila anda memiliki tugas rangkap, bagaimanakah menyelesaikan 

pelaporan program malaria tepat waktu ? 

Probing: 

a) Bagaimanakah kesanggupan menyelesaikan pelaporan malaria 

setiap bulannya ? 

b) Apakah ada tidaknya tugas rangkap dapat mempengaruhi 

indikator ketepatan laporan? 



xii 
 

B. Process 

Pengendalian Vektor 

1. Pengumpulan Data Dukung 

a. Bagaimana proses dan prosedur pengumpulan data dukung untuk 

melaksananakan pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL? 

b. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk pengendalian vektor 

malaria pada E-SISMAL? 

c. Apakah ada pembagian wewenang dan tanggung jawab dalam 

pengumpulan data dukung guna pengendalian vektor malaria pada 

E-SISMAL? 

Probing: 

1) Bagaimana contoh konkrit kegiatan yang pernah dilakukan 

Dinas Kesehatan untuk pengumpuan data dukung guna 

pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL? 

2) Seberapa sering kegiatan tersebut dilakukan? 

3) Apakah ada kendala-kendala yang dihadapi dalam pengumpuan 

data dukung guna pengendalian vektor malaria pada E-

SISMAL?  

Ketepatan Pelaporan 

 

1. Peningkatan kompetensi tenaga pelaksana surveilans dan sistem 

informasi malaria. 

a. Surveilans malaria adalah kegiatan terus menerus, teratur dan 

sistematis dalam pengumpulan, pengolahan, analisis, interprestasi 

data malaria untuk menghasilkan informasi yang akurat dalam 

melaksanakan Tindakan penanggulangan malaria. Data apakah yang 

harus dikumpulkan? 

Probing; 

a) Bagaimana jumlah dan jenis tenaga surveilans dan sistem 

pelaporan malaria ? 

b) Adalah struktur pengelola malaria ? 

c) Bagaimanakah kompetensi dari semua jenis dan sumber daya 

yang ada? 

d) Mengapa terjadi ketidaktepatan laporan pada E-SIMAL? 

b. Bagaimanakah Pendidikan dan pelatihan yang pernah diikuiti oleh 

petugas surveilans dan sistem informasi E-SISMAL? 

c. Bagaimana kompetensi petugas surveilans dan sistem informasi 

dapat meningkatkan capaian indikator ketepatan laporan? 

d. Bagaimanakah koordinasi antara petugas surveilans dan sistem 

pelaporan? 

Probing: 

a) Bagaimanakah jadwal kordinasi tersebut? 

b) Apa saja yang menjadi pembahasan? 

c) Bagaimanakah mengevaluasi kinerja penyelenggaraan surveilan 

dan sistem pelaporan? 

2. Pengembangan unit pelaksana surveilans malaria 

a. Bagaimanakah pengembangan unit pelaksana surveilans di 

puskesmas saudara? 

Probing: 
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a) Bagaimana anda mengelola pelasanaan surveilans dan 

pelaporan dari unit-unit tersebut? 

b) Mengapa diperlukan pengembangan unit pelaksana surveilans 

malaria? 

c) Bagaimana mengkoordinasikan setiap unit agar dapat 

menyampaikan surveilans malaria tepat waktu? 

b. Bagaimana memonitoring dan mengevaluasi unit pelaksana 

surveilans tersebut? 

Probing: 

a) Bagaimanakah jadwal monitoring dan evaluasi ? 

b) Bagaimanakah contoh monitoring dan evaluasi yang 

dilakukan? 

c) Bagaimanakah pengaruh unit pelaksana surveilans malaria 

dengan capaian indikator ketepataan laporan ? 

 

3. Peningkatan Pemanfaatan Tehnologi Informasi 

a. Bagaimanakah cara memanfaatkan sistem pelaporan E-SISMAL di 

puskesmas saudara? 

Probing: 

1) Apa informasi yang diperoleh dari E-SISMAL ? 

2) Bagaimanakah manfaat yang ditunjukan oleh E-SISMAL ? 

3) Bagaimanakah harapan anda tentang E-SISMAL ? 

b. Bagaimanakah mengembangkan sistem E-SISMAL? 

Probing: 

1) Bagaimanakah pencatan dan pelaporan pada E-SISMAL agar 

sesuai standar waktu? 

2) Apakah ada integrasi pelaporan antara puskesmas dan jejaring 

dari ekternal puskesamas? 

3) Bagaimanakah regulasi dan anggaran yang ada? 

4) Bagaimana memanfaatkan tehnologi informasi di puskesmas 

agar dapat meningkatkan indikator ketepatan laporan? 
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C. Product 

Pengendalian Vektor 

Cakupan Pengendalian Vektor Malaria pada E-SISMAL 

a. Bagaimna cakupan pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL? 

b. Bagaimana pemanfaatan data pengendalian vektor malaria pada E-

SISMAL?  

c. Apakah bapak bisa mengakses dan memanfaatkan data cakupan 

pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL? 

d. Seberapa penting manfaat dari data cakupan pengendalian vektor 

malaria pada E-SISMAL? 

Probing: 

1) Seberapa sering ibu/bapak melakukan evaluasi dan analisis 

terhadap cakupan pengendalian vektor malaria pada E-SISMAL? 

2) Setelah dianalisis dan dievaluasi, apakah ada perlakukan lanjut 

terhadap hasil tersebut?  

3)  Apa saja kendala dan rencana tindak lajut terhadap data cakupan 

pengedalian vektor malaria pada E-SISMAL? 

Ketepatan Pelaporan 

D. Output 

a. Bagaimanakah indikator ketepatan laporan pada saat penelitian dilakukan 

pada puskesmas ini? 
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2. Pedoman Observasi 

Ketepatan Laporan Pada Elektronik Sistem Informasi Surveilans 

Malaria (E-Sismal) Di Kabupaten Lahat 

 

No Komponen Observasi Hasil Observasi di 

Lapangan (Puskesmas) 

1 Nama-nama petugas yang terlibat dalam surveilans 

malaria dan pelaporan E-SISMAL 

      

2 Data Anggaran       

3 Undang-undangan daerah tentang malaria       

4 Kebijakan dan pedoman surveilans malaria       

5 Kebijakan dan pedoman pealporan E-SISMAl       

6 Program malaria       

7 Ketersediaan Alur Pelaporan       

8 SK Pengelola Program Malaria       

9 Tersedianya Komitmen Waktu Pelaporan       

10 Sarana surveilans malaria  

 

     

11 Sarana pelaporan pada E-SISMAL       

12 SPO surveilans malaria       

13 SPO pencatan dan pelaporan ESISMAL  

 

     

14 Bukti Pelatihan E-SISMAL yang pernah diikuti       

15 Pelatihan lain yang diikuti       

16 Dokumentasi Pelaporan       

17 Jadwal supervise  

 

     

18 Jadwal koordinasi:       

19 Unit sumber laporan       

20 Jejaring surveilans       

21 Unit pelaksana surveilans malaria dan sistem pelaporan       

22 Bukti umpan balik dari dinkes       

  



xvi 
 

 

3. Instrumen Kuisioner 

Lembar wawancara 
KUISIONER WAWANCARA 

DETERMINAN MALARIA KABUPATEN LAHAT BERDASARKAN DATA 

ELEKTRONIK SISTEM INFORMASI SURVEILANS MALARIA (E-

SISMAL) KABUPATEN LAHAT 

1. Tanggal Wawancara  

2. Kelompok Responden 
1. Kasus → 3  

2. Kontrol 

3. Tahun dinyatakan Positif Malaria 

1. 2018 

2. 2019 

3.2020 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

a. Nama Responden  

b. Jenis Kelamin 
1. Laki-Laki  

2. Perempuan 

c. Umur  

d. Alamat  

e. Pendidikan Terakhir 

1. Tidak Sekolah 

2. TK/PAUD 

3. SD/MI 

4. SMA/SMK 

5. Akademi/ 

Perguruan Tinggi 

 

f.  Perkerjaan 

1. Petani 

2. Buruh 

3. Wiraswasta 

4. 

PNS/TNI/POLRI 

5.Lain-lain/Tidak 

Berkerja 

 

PERILAKU 

A. Kebiasaan Menggunakan Kelambu 

A.1 

Apakah anda mempunyai kebiasaan 

menggunakan kelambu saat tidur 

dimalam hari sebelum anda 

dinyatakan positif malaria? 

 

1. Ya (Selalu) 

2. Kadang-

kadang 

3. Tidak Pernah 

 

A.1.1   

jika ya, Apakah Kelambu yang anda 

gunakan dalam keadaan baik (tidak 

robek atau rusak)? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

A.1.2 
Apakah Kelambu yang anda gunakan 

merupakan kelambu berinsektisida? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

B. Kebiasaan Menggunakan Obat Anti Nyamuk 

B.1 
Apakah anda mempunyai kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk saat 

1. Ya (selalu) 

2. Kadang-
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malam hari sebelum anda dinyatakan 

positif malaria? 

kadang 

3. Tidak pernah 

B.1.1  
jika ya, jenis obat anti nyamuk apa 

yang anda gunakan? 

1. Oles 

2. Bakar 

3.Semprot 

 

C. Keberadaan Kawat Kasa Pada Ventilasi Rumah 

C.1 

Apakah anda memasang kawat kasa 

pada seluruh ventilasi rumah 

sebelum anda dinyatakan positif 

malaria? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

C.1.1  
Jika ya, apakah terpasang dalam 

keadaan lengkap dan tidak rusak? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

D. Kebiasaan keluar rumah pada malam hari 

D.1 

Apakah anda mempunyai kebiasaan 

keluar rumah pada malam hari untuk 

melakukan berbagai aktivitas? 

1. Ya (selalu) 

2. Kadang-

kadang 

3. Tidak pernah 

 

E. Kebiasaan menggantung pakaian didalam rumah 

E.1 

Apakah anda mempunyai kebiasaan 

meggantung pakaian didalam rumah 

baik pakaian bersih maupun kotor 

sebelum anda dinyatakan positif 

malaria? 

1. Ya (selalu) 

2. Kadang-

kadang 

3. Tidak pernah 

 

E.1.1 

Apakah ada bentuk pengendalian 

yang pernah dilakukan dirumah anda 

seperti kegiatan penyemprotan dalam 

rumah (IRS) oleh anda atau 

pemerintah serta fasilitas layanan 

kesehatan setempat? 

1. Ya 

2.Tidak 
 

LINGKUNGAN 

F. Keberadaan Keberadaan Habitat Perkembangbiakan (Breeding Place) 

Disekitar Rumah 

F.1  

Apakah lingkungan sekitar rumah 

anda terdapat keberadaan habitat 

perkembangbiakan seperti; genangan 

air disekitar aliran sungai, rawa-

rawa, sawah, kolam sementara serta 

parit/selokan dengan jarak ≤100m 

dari rumah sebelum anda dinyatakan 

positif malaria? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

F.1.1 

Apakah keberadaan habitat 

perkembangbiakan tersebut pernah 

dilakukan kegiatan larvaciding 

(pengaplikasian larvasida pada 

tempat perindukan) oleh anda atau 

pemerintah serta fasilitas pelayanan 

kesehatan setempat pada saat tahun 

yang sama ketika anda dinyatakan 

positif malaria? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

F.1.2 Apakah keberadaan habitat 1. Ya  
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perkembangbiakan tersebut pernah 

dilakukan kegiatan pengendalian 

hayati, salah satunya seperti menebar 

atau memelihara ikan pemakan larva 

atau kegiatan lainnya oleh anda atau 

pemerintah serta fasilitas pelayanan 

kesehatan setempat pada saat tahun 

yang sama ketika anda dinyatakan 

positif malaria? 

2. Tidak 

 Jika ada kegiatan lainnya, tuliskan.    

F.1.3 

Apakah keberadaan habitat 

perkembangbiakan tersebut pernah 

dilakukan kegiatan pengelolaan 

lingkungan seperti kegiatan 

penimbunan, pengeringan, perataan 

permukaan tanah, pengaturan 

pengairan, pembersihan tanaman air 

atau lumut oleh anda atau pemerintah 

serta fasilitas pelayanan kesehatan 

setempat pada saat tahun yang sama 

ketika anda dinyatakan positif 

malaria? 

1. Ya 

2. Tidak 
 

 
Jika ya, kegiatan apa yang 

dilakukan? (tuliskan) 
  

G. Keberadaan Resting Place 

G.1  

Apakah lingkungan sekitar rumah 

anda terdapat resting place (semak-

semak, hutan dan kebun) dengan 

jarak ≤100m dari rumah sebelum 

anda dinyatakan positif malaria? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

H. Keberadaan Kandang Ternak 

H.1  

Apakah lingkungan sekitar rumah 

anda terdapat kandang ternak dengan 

jarak ≤10m dari rumah sebelum anda 

dinyatakan positif malaria? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

H.1.1  
Jika ya, apakah ada hewan yang 

dipelihara didalamnya? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

  
Jika ya, hewan apa yang dipelihara? 

(tuliskan) 
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LEMBAR OBSERVASI 

DETERMINAN MALARIA KABUPATEN LAHAT BERDASARKAN DATA 

ELEKTRONIK SISTEM INFORMASI SURVEILANS MALARIA (E-SISMAL) 

KABUPATEN LAHAT 

No. Obsevasi Penelitian Checklist 

Keberadaan Breeding Place 

1.  Apakah di sekitar rumah responden 

terdapat keberadaan habitat 

perkembangbiakan (breeding place) 

disekitar rumah seperti genangan air, 

rawa-rawa, sawah dan kolam sementara)? 

Ya 
 

Tidak 

2.  Jika ya, berapa jarak rumah responden 

dengan breeding place tersebut?  ≤100m 
 

>100m 

Keberadaan Kawat Kasa Pada Ventilasi atau Jendela Rumah 

3. Apakah dirumah responden terdapat 

kawat kasa seluruh ventilasi dan jendela 

rumah? 

Ya 
 

Tidak 

5.  Jika ya, Apakah kawat kasa terpasang 

dalam keadaan lengkap dan tidak rusak? Ya 
 

Tidak 

Keberadaan Tempat Peristirahatan Nyamuk (Resting Place) 

6 

 

 

Apakah di sekitar rumah responden 

terdapat semak/kebun/hutan ? Ya 
 

Tidak 

7 Jika ya, berapa jarak rumah responden 

dengan semak/kebun/hutan tersebut? 
≤100m 

 

>100m 

Keberadaan Kandang Ternak di Sekitar Rumah 

8 Apakah disekitar rumah responden 

terdapat kandang ternak hewan? Ya 
 

Tidak  

9 Jika ya, berapa jarak rumah responden 

dengan kandang ternak tersebut? ≤10 m 
 

>10 m 
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10 Apakah kandang ternak tersebut terdapat 

hewan yang dipelihara didalamnya ? Ya 
 

Tidak 

11 Jika ya, hewan apa yang dipelihara? 

(tuliskan) 
 

Keberadaan Kelambu 

12 Apakah diruang tempat tidur responden 

terpasang kelambu? Ya 
 

Tidak  

13 Jika ya, apakah kelambu tersebut dalam 

keadaaan baik dan tidak rusak? Ya 
 

Tidak 

Keberadaan Pakaian Tergantung 

14 Apakah disekitar dalam rumah responden 

terdapat pakaian tergantung? Ya 
 

Tidak  
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4. Surat Penelitian 
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5. Persetujuan atau Pernyataan Mitra 

 

Kegiatan ini akan dilakukan, melalui penyuratan resmi ke Dinas 

Kesehatan Kabupaten Lahat, dimana pada tahun 2020, kegiatan ini telah 

mendapatkan persetujuan baik dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat, Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, maupun dari Subdit Malaria Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI)., serta juga telah dilakukan 

interview oleh perwakilan WHO.  

  



xxiii 
 

6. Lembar Pernyataan tidak Plagiat 
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speeding up malaria elimination using E-SISMAL, as malaria epidemiological 6 

surveillance helps eliminate malaria. 7 
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program managers, and the use of operational health assistance (BOK) funding support 9 

were obstacles to malaria elimination. 10 
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 3 

 4 

ABSTRACT 5 

 6 

Introduction: Lahat Regency is one of the low malaria-endemic areas that has not been certified 7 

for malaria elimination in South Sumatra Province. The Electronic Malaria Surveillance 8 

Information System (E-SISMAL) is an electronic reporting system to improve the validity and 9 

completeness of reporting malaria data in Indonesia. The 2019 Lahat Regency E-SISMAL data 10 

shows no reports of malaria vector control, although there are still six indigenous malaria cases. 11 

This situation can hinder efforts to eliminate malaria. This study aims to evaluate malaria vector 12 

control using E-SISMAL data in Lahat District.  13 

Methods: This is an evaluation study using a qualitative design. Seventeen individuals were 14 

chosen as research informants through purposive sampling. The study examines variables such as 15 

context, input, processes, and products. Focus Group Discussions, in-depth interviews, 16 

participatory observation, and photovoice were used to collect data. The research was done in 17 

Lahat Regency in 2021. Validation of the data used in the form of triangulation of methods and 18 

sources. Data analysis using the NVivo 12 Plus for Windows application.  19 

Results and Discussion: The factors most frequently discussed by the informants were limited 20 

human resources (30 references, additional primary duties, and functions program managers (23 21 

references) and utilization of operational health assistance (BOK) funding support (22 references). 22 

Conclusion: Malaria vector control in E-SISMAL in Lahat Regency is still constrained by each 23 

evaluation variable, especially the input variable. The vector control program at E-SISMAL in 24 

Lahat Regency has not run optimally. 25 

  26 
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INTRODUCTION 28 

Heads of Government from the Asia Pacific have committed to achieving a malaria-free area 29 

by 2030. In 2015, the number of confirmed cases reported to the World Health Organization by 22 30 

Asia Pacific countries was 2,461,025 (1). But globally, in 2019, there were an estimated 229 31 

million malaria cases in 87 malaria-endemic countries. Indonesia is one of the malaria-endemic 32 

countries that have one or more indigenous cases. The percentage of total malaria deaths in 33 

children under five years of age was 67%, and the malaria mortality rate (i.e., deaths per 100,000 34 

population at risk) was 10 in 2019 (2). The WHO's recommendations for accelerating malaria 35 

elimination in Sumatra, Indonesia, include effective surveillance and ensuring the system's 36 

completeness (E-SISMAL). Epidemiological surveillance of malaria cases is an effective method 37 

of assisting in the elimination of malaria. Thus, it is necessary to evaluate and gain user acceptance 38 

for surveillance tools to inform malaria elimination efforts (3). Malaria can cause various social, 39 

economic, and national security problems (4). Electronic Malaria Surveillance Information System 40 

(E-SISMAL) is an electronic reporting system that calculates detailed data and recaps data 41 

according to an integrated malaria reporting format (5). Vector control encompasses all operations 42 

and actions to reduce vector populations to a level where they are no longer a risk of transmission 43 

of vector-borne disease in an area or minimizing public contact with vectors to prevent 44 

transmission (6). In E-SISMAL, malaria vector control efforts include the distribution of 45 

insecticide-treated bed nets, IRS (Indoor Residual Spraying), breeding site control, larvicide, 46 

biological control, and environmental management. Lahat Regency is 1 of 9 districts in South 47 

Sumatra Province with low endemic status and is the target of the malaria elimination program 48 

(7).  49 

 The 2020 E-SISMAL data in Lahat Regency shows a decrease in API for the last three years 50 

by 1.29, followed by a decline in 401 cases. However, this is still a concern for the government 51 

because there are six indigenous malaria cases without reporting malaria vector control in 2019. 52 

The situation was hampering the Lahat Regency Malaria Elimination certification by WHO in 53 

2020. For this reason, this research was conducted to evaluate malaria vector control in Lahat 54 

Regency through the Stufflebeam theory (8).  55 

 56 



METHODS 57 

This research is an evaluation study using a qualitative method. This study was conducted in 58 

seven Community Health centers located within the Lahat District Health Office. The seven health 59 

centers had indigenous cases and an API of greater than two in their area in 2019. The time needed 60 

to carry out this research is five months, starting from March to August 2021. Determination of 61 

informants using a purposive technique. The seventeen informants included the heads of Bandar 62 

Jaya, Senabing, Selawi, Pagar Gunung Bunga Mas, Merapi II, and Nanjungan community health 63 

centers, the malaria program's manager, the head of the section for disease control and prevention 64 

of communicable diseases, and the Lahat Regency's health district office director. Variables in 65 

research include context, input, processes, and products. In addition, context variables are 66 

composed of purpose, vision, and mission sub-variables. 67 

Furthermore, Human Resources (HR) sub-variables, budget, and infrastructure sub-variables 68 

comprise the input variables. The process variable consists of supporting data collection sub-69 

variables, increasing advocacy to the government and stakeholders, raising cross-program and 70 

cross-sector partnerships. The product variable includes the coverage of malaria vector control in 71 

E-SISMAL.  72 

Data was collected through Focus Group Discussion (FGD), in-depth interviews, participatory 73 

observation, and photovoice. Data validation through source and technique triangulation test. Data 74 

analysis uses the Nvivo 12 Plus For Windows application through data reduction, display, and 75 

conclusion drawing/verification stages. The input variables consist of sub-variables of Human 76 

Resources (HR), budget, and infrastructure. The process variable consists of supporting data 77 

collection sub-variables, increasing advocacy to the government and stakeholders, raising cross-78 

program and cross-sector partnerships. The product variable includes the coverage of malaria 79 

vector control in E-SISMAL. Data reduction activities were carried out by transcribing data using 80 

Microsoft Word. Data transcription consists of the name, age, gender, education, tenure of the 81 

informant. In addition, the results of in-depth interviews, FGDs, recapitulation of observations, 82 

and photovoice. The data reduced document is used as input for data analysis in the Nvivo Plus 83 

for Windows application. Each sentence in the reduced document is classified into specific themes 84 

based on the research variables and sub-variables. Classification of themes is done by using the 85 

existing queries in the application. 86 



The highest reference value produced indicates that this factor is a factor that is often discussed 87 

and emphasized by the informants related to research variables. The study results are presented in 88 

the form of a flowchart for each variable and its narrative. In the next step, the researcher compares 89 

the highest reference value of each research variable as a conclusion of the dominant factor that 90 

affects the research variable. This research has received a certificate from the Ethics Committee at 91 

the Faculty of Public Health, Sriwijaya University No:151/UN9.FKM/TU.KKE/2021.  92 

 93 

RESULTS 94 

Context 95 

 From the results of FGD and In-depth interview context variables, information from informants 96 

was obtained as follows:  97 

 98 

"We are eliminating malaria by implementing a mosquito net program that prevents the 99 

occurrence of numerous malaria cases." (Head of community health center Bandar Jaya) 100 

 101 

"Efforts to control malaria vectors are made, including the distribution of malaria-specific 102 

mosquito nets." (Head of disease control and eradication division of Lahat District health office) 103 

 104 

The context variable is composed of three sub-variables and fourteen factors: aims, vision, and 105 

mission. The elements with the highest reference value are eradicating malaria with insecticide-106 

treated bed nets (5 references), lowering malaria cases (4 references), and Lahat Regency's 107 

undocumented vision of malaria vector management (3 references). The factors that have the most 108 

significant influence on the input variables are depicted in Figure 1: 109 

 110 

Input 111 

 From the results of FGD and In-depth interview, the input variables obtained information 112 

from informants as follows:  113 

"We do not yet have special vector control officers; we only have empowered ones, such as 114 

nurses or midwives." (Head of community health center Bandar Jaya) 115 

 116 



"There is no dedicated officer tasked with the responsibility of eradicating malaria vectors. The 117 

number of health workers at the Community Health Center is approximately twenty. With up to 118 

forty additional programs at the Community Health Center, we maximize the use of existing health 119 

workers". (The head of the section for disease control and prevention of communicable diseases 120 

of Lahat District health office) 121 

 122 

The input variable consists of 3 sub-variables and 24 factors. The sub-variables consist of 123 

human resources, budget, and infrastructure. Factors with the highest references value are limited 124 

human resources (30 references), BOK funding support (23 references), main tasks (22 125 

references), and E-SISMAL equipment (17 references). The dominant factors on the input 126 

variables are presented in Figure 2: 127 

 128 

Process 129 

 From the results of the FGD and in-depth interview of the variable process, information was 130 

obtained from informants as follows:  131 

 132 

"With the village head and health officers' cooperation in explaining health programs, the 133 

community participates in carrying out all village head's instructions." (Head of community health 134 

center Senabing) 135 

 136 

"We hold cross-sectoral and cross-program meetings in areas with high malaria cases." (Head of 137 

community health center Bandar Jaya) 138 

 139 

The process variable consists of 3 sub-variables and 23 factors. The sub-variables consist of 140 

collecting supporting data, raising cross-program and cross-sector partnerships, and increasing 141 

advocacy to the government and stakeholders. Factors with the highest reference values are village 142 

meetings (7 references), cross-sector meetings (7 references), other cross-sector collaborations (6 143 

references), and reports (5 references). The dominant factors on the process variable are presented 144 

in Figure 3: 145 

 146 



Product 147 

 From the results of FGD and In-depth interview, the product variable obtained information 148 

from informants as follows:  149 

 150 

"E-SISMAL data is advantageous for planning health programs, particularly those involving 151 

malaria." (Head of community health center Selawi) 152 

 153 

"Overall, an analysis of E-SISMAL data has been carried out, but specifically for vector and 154 

disease control data, no analysis has been carried out regarding the purpose of malaria 155 

elimination." (Lahat District Health Office, Malaria Program Manager) 156 

 157 

One sub variable and three factors comprise the product variable. The sub variable indicates the 158 

extent to which malaria vector control is implemented at E-SISMAL in Lahat District. The most 159 

critical issue is the necessity of malaria vector control (5 references). Figure 4 illustrates the 160 

primary factors affecting the product variable: The study of all variables with the most significant 161 

reference factor value reveals three major influencing factors on the malaria vector control 162 

program in the Lahat Regency. These factors are part of the input variables. They are limited 163 

human resources (30 references) and main tasks (22 references), and Bantuan Operasional 164 

Kesehatan (BOK) funding support (23 references). 165 

 166 

DISCUSSION 167 

Context 168 

The data analysis findings on ten variables affecting the context variable reveal three 169 

significant aspects affecting this variable. These aspects include decreasing malaria cases (the 170 

objective), documenting unrecorded vision (the vision), and eradicating malaria through the use of 171 

insecticide-treated mosquito nets (mission). The informants are aware that the objective of 172 

controlling malaria vectors in the Lahat Regency is to minimize malaria cases to the point where 173 

they can be held. Controlling malaria vectors in Lahat Regency is accomplished using an 174 

insecticide mosquito net scheme. Long-Lasting of Insecticidal Nets (LLINS) in mass distribution 175 

protects up to 55% against clinical malaria cases in children (9). Research shows that insecticide-176 

treated bed nets have also been the most effective tool for reducing malaria morbidity and mortality 177 



in sub-Saharan Africa from 2004 to 2019. (Lindsay, Thomas, and Kleinschmidt, 2021). Social 178 

factors, poor use, and poor conditions of LLIN can make LLIN ineffective(9). So, the use of 179 

mosquito nets by the community can be monitored by Health Service officers (11). However, the 180 

vision of vector control in Lahat is not documented in the malaria program policies at the 181 

community health center and the Health Office. So malaria vector control only focuses on using 182 

insecticide-treated bed nets without integrating other malaria vector control methods. Mass 183 

distribution of insecticide-treated bed nets with six rounds of Indoor Residual Spraying (IRS) can 184 

reduce vector and sporozoite density in high-intensity malaria transmission in Uganda. (12). 185 

Therefore, a more specific and documented goal and vision of malaria control are needed in the 186 

malaria program policy in Lahat District. It serves as a supporting document in determining the 187 

planning for selecting an integrated malaria vector control activity. 188 

 189 

Input 190 

The results of data analysis on 25 factors in the input variable indicate that limited human 191 

resources, BOK funding support, main tasks, and equipment of E-SISMAL are the dominant 192 

factors that affect the input variable. The lack of entomology and epidemiology personnel at the 193 

community health center occurs in Lahat Regency. Most malaria program managers have a nurse 194 

and health analyst background, and the average number of malaria program managers at the 195 

community health center is one person. All malaria program managers have never participated in 196 

malaria vector control training, and only two people have attended E-SISMAL training. The 197 

malaria program manager at the community health center has additional duties such as treasurers, 198 

other health program managers, poly nurses, and the COVID-19 patient care team. 199 

E-SISMAL equipment used by malaria program managers is limited to using privately-200 

owned equipment, and there is no particular procurement from the government. Difficult signal 201 

conditions and frequent blackouts in the community health center's operating area provide barriers 202 

to accessing and using E-SISMAL, mainly when reporting on malaria vector management. The 203 

limited BOK financial support related to malaria vector control is an obstacle for community health 204 

center officers to carry out malaria vector control activities. The activities budgeted from the BOK 205 

funds are only in the form of travel expenses for officers. In their opinion, the costs received are 206 

not following the activities carried out.  207 



The limited BOK financial support related to malaria vector control is an obstacle for 208 

community health center officers to carry out malaria vector control activities. The activities 209 

budgeted from the BOK funds are only in the form of travel expenses for officers. In their opinion, 210 

the costs received are not following the activities carried out. The limited BOK financial support 211 

related to malaria vector control is an obstacle for community health center officers to carry out 212 

malaria vector control activities. The activities budgeted from the BOK funds are only in the form 213 

of travel expenses for officers. In their opinion, the costs received are not following the activities 214 

carried out. 215 

The malaria surveillance system needs to be supported by professional human resources, 216 

adequate funds and facilities, and infrastructure so that officers can process, analyze data properly 217 

and utilise the resulting information. So that activities can be carried out optimally, especially in 218 

decision making(13). Lack of skilled operators, availability of computers, and lack of internet 219 

access are obstacles in reporting information systems (14). Diagnostic facilities with good data 220 

provide good epidemiological and entomological evidence to determine the achievement of 221 

sustainable malaria control and elimination in the target population (15). Elimination of malaria 222 

depends on the officers in the field. Entomologists, field workers, and health system managers 223 

have an essential role in malaria elimination (16). So that it is necessary to increase the ability of 224 

malaria program managers, provide e-system equipment, and support vector control data as a basis 225 

for budgeting for the next vector control activity. Adequate skills and knowledge, access to 226 

training, and availability of hardware, including computers, is a challenge in using electronic-based 227 

reports (17). Low resources are a significant challenge in malaria-endemic countries(16). Besides, 228 

using a mobile technology-based participatory mapping approach to geolocate health facility 229 

participants for malaria surveillance in low-resource settings. Further research is needed to 230 

integrate this with other health data management systems and apply it in a more comprehensive 231 

operational context (18). 232 

 233 

Process 234 

The data analysis findings on 23 variables in the process variable indicate that four significant 235 

factors are affecting the process variable. They are village meetings, cross-sectoral meetings 236 

(advocacy, other cross-sectoral collaboration, and reports. The meetings held in the village help 237 

the malaria program manager provide counseling and education to the community and cadres and 238 



advocate for village heads directly. So that the community follows all programs, malaria was 239 

instructed by the village head. Mini-workshops involving participants from all cross-sectors and 240 

related programs enabled cross-sector collaboration. In this activity, the intervention for malaria 241 

program managers was only limited to counseling and collecting data from across sectors and 242 

programs. There should be feedback from the community health center to all participants present 243 

on the results of these activities so that they can be followed up immediately on the implementation 244 

of activities that support the results of the meeting. The malaria program manager sent the E-245 

SISMAL reporting data at the community health center to the malaria program manager at the 246 

Lahat District Health Office. The report is in the form of a monthly report according to the malaria 247 

program reporting form in Lahat Regency regarding cases and logistics without vector control, 248 

with a period of once a month. The malaria program manager carries out E-SISMAL data entry in 249 

Lahat Regency. The malaria program manager does not use E-SISMAL as a surveillance tool for 250 

reporting malaria programs. Most of the officers have not attended the E-SISMAL training, 251 

Timely entomological surveillance is essential in malaria vector control for achieving malaria 252 

elimination(19). The primary program strategy to strengthen surveillance to support elimination is 253 

to introduce electronic surveillance tools and systems to integrate and improve the use of data for 254 

decision-making (20). Coordinated implementation of community-based education with vector 255 

control interventions has significantly reduced malaria cases(21). Routine vector surveillance and 256 

epidemiology activities, combined with real-time data reporting, are critical to sustainable 257 

reductions in the achievement of malaria elimination. (22). Sustained political commitment is an 258 

essential tool in malaria control strategies (23). So, a strong health system, firm leadership, 259 

appropriate incentives, effective surveillance systems, and regional collaboration support malaria 260 

elimination (24). There is a need for policymakers, regulators, and the public regarding new 261 

interventions(25). One of the recent intervention efforts can be in the form of evaluation(26). 262 

 263 

Product 264 

The result of data analysis on three variables contained within a product variable that the 265 

primary element influencing the product variable is the critical nature of malaria vector control (a 266 

sub-variables of malaria vector control coverage at E-SISMAL in Lahat Regency). According to 267 

the informant, data on the scope of malaria vector control in E-SISMAL supports budget planning 268 

for malaria activities at the community health center and determines the progress of the malaria 269 



program. However, in reality, report data related to malaria vector control in the community health 270 

center are unavailable and have not been analysed. The available E-SISMAL reports are only case 271 

reports and logistic reports. It shows that E-SISMAL in Lahat Regency has not yet functioned 272 

optimally, especially in the malaria vector control program in Lahat Regency. 273 

A paper-based reporting system (manual) is less than optimal due to a lack of transportation, 274 

communication, and human capacity(14). The critical role of information technology in 275 

transforming digital surveillance as a crucial intervention in the fight against malaria (27). In 276 

particular, there needs to be a concerted regional effort to support the inclusion of data on mobile 277 

and migrant populations and the private sector and emphasise electronic reporting and 278 

harmonisation of data across organisations. This situation will provide a more accurate and up-to-279 

date picture of the actual burden and distribution of malaria. It will significantly assist in realising 280 

eliminating malaria in the Asia Pacific by 2030(1). In Indonesia, malaria control efforts are 281 

generally carried out in two integrated ways, namely vector control and malaria cases (6). Malaria 282 

control is not complete if it only focuses on case management without malaria vector control. 283 

Activities to increase surveillance coverage and integration of case data, other information, 284 

visualisation, and data utilisation can accelerate malaria elimination(2). Malaria surveillance is 285 

currently carried out using dynamic, interconnected systems, which require rapid data exchange 286 

between different platforms. The success of malaria prevention, control, and eradication efforts 287 

requires an integrated and consistent source of knowledge to empower informed decision-making 288 

(28). 289 

 Insufficient practical knowledge about insecticide resistance management is the main cause 290 

in determining vector control policies(29). Encourage the strengthening of the strategic framework 291 

by adopting an integrated vector management strategy (IVM). In addition, initiate a global plan 292 

for insecticide resistance management (GPIRM); intensify malaria vector surveillance; improve 293 

DDT data collection and reporting systems. Furthermore, update the indoor residual spraying data 294 

collection and reporting tool (IRS) and increase the geographic survey to eliminate malaria in 295 

Namibia (30). The importance of integrating various malaria control measures proved successful 296 

in Palestine (31). The study's main results indicate that the main factors influencing the malaria 297 

vector control program at E-SISMAL in Lahat Regency are limited human resources, main tasks 298 

(HR), and BOK (budget) funding support on the input variables. 299 



CONCLUSION 300 

In general, each research variable constrains the malaria vector control program at E-SISMAL 301 

in Lahat Regency. There are, however, significant factors affecting malaria vector control in E-302 

SISMAL in Lahat Regency. These factors include a scarcity of human resources, program 303 

managers with additional primary responsibilities and functions (HR), and a lack of support for 304 

BOK funds (budget) allocated to input variables. Malaria Program Manager has been unable to 305 

devote sufficient time to E-SISMAL data analysis and planning malaria vector control efforts. 306 

Besides, the situation increased responsibilities for program managers. As a result, malaria vector 307 

control efforts are constrained, and E-SISMAL reporting has been ineffective. 308 
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Figure legends  432 
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Figure 1. Dominant factors in the context variable 434 

Figure 2. Dominant factors in the input variable 435 

Figure 3. Dominant factors in the process variable 436 

Figure 4. Dominant factors in the variable product 437 

Figure 5. Graph Analysis of the dominant factors in all research variables. 438 
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A B S T R A C T  

Background: The requirement for malaria elimination to be recognized is to prove 
API lower than 1 per 1000 in the population, together with no indigenous case. Lahat 
Regency is an area of low-endemicity for malaria, where the target for elimination is 
projected for 2024.  Since 2019, Lahat Regency has received socialization about E-
SISMAL, which was developed as a web-based basis to speed up the reporting 
process. However, there are still delays in reporting malaria on E-SISMAL. Methods: 
Descriptive research with a qualitative approach was designed. The study subjects 
were the malaria person in charge, the head of seven selected community health 
centers (Puskesmas) and the Lahat District Health Office. Primary data came from 
observation, focus group discussion (FGD) and in-depth interviews with eighteen 
informants selected by the purposive sampling method. Results: The available 
inputs are inadequate, such as the human resource education was not up to 
standard, the internet network was not smooth, and there were no guidelines on E-
SISMAL in the health centers. Malaria person in charge does not understand how to 
use E-SISMAL. In the process, there was the involvement of cross-sectoral and 
networked establishments. The output shows that the report indicators on E-SISMAL 
are not up to standard with less than 80%. Conclusions: The use of E-SISMAL in 
the Lahat district has not been maximized. It has an impact on delays in reporting. 
It is recommended that training and practice of E-SISMAL occur to improve officers' 
ability through socialization and that the Lahat Health Office establishes 
partnerships with telecommunications companies to ensure the smooth running of 
the network. Developing specific guidelines on E-SISMAL and a mobile phone-based 
malaria surveillance information system to speed up the malaria reporting process 
in the Lahat district is also advisable. 

 

1. Introduction 

Since 2015 the United Nations has formulated the 

"Sustainable Development Goals" or SDGs. The SDGs 

contain 17 goals and 169 targets for the 2015-2030 

implementation period. One of the goals is to create a 

world free of hunger and disease. Elimination of 

malaria is one way to create a world free from disease1. 

Malaria can be transmitted to anyone through the bite 

of a mosquito containing Plasmodium. Pregnant women 

who suffer from malaria have a higher mortality risk 

and give birth prematurely or give birth to babies with 

low birth weight2. 

A malaria elimination certificate can be obtained if 

an area can prove its capacity. The territory must be 

free from local transmission (indigenous cases) in the 

last three years; the value of annual parasite incidence 

(API) less than 1%; and there is a good system to ensure 

no re-infection of malaria cases3. The API value is 

calculated by dividing the number of confirmed malaria 

cases by the number of individuals at risk by 10004. In 

2019, nine districts in South Sumatra with low 

endemicity remained uncertified. By 2025, malaria in 

South Sumatra must be eliminated5. Lahat is one of the 

districts with low endemicity in South Sumatra 
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province in 2019 and is targeted for malaria elimination 

by 20245. The elimination stages proceed at the sub-

district, district, provincial and then central levels. The 

national target of the malaria elimination program is 

that all regions in Indonesia be free from malaria no 

later than 20303.  

The malaria information system (E-SISMAL) is an 

information system. A system is formed from several 

interrelated elements, namely input, process and 

output. E-SISMAL began to develop web-based in 2019 

and has been socialized. Several studies have found 

that the use of electronic information systems in 

malaria surveillance reporting has various advantages, 

for example, shortening the time to submit reports from 

the basic level to the district level6; and establishing 

timely response management, which is very important 

for malaria elimination7 as well as enabling more 

accurate data and complete data to be recorded8. 

Several studies on malaria surveillance have been 

carried out, but no studies specifically discuss using 

the E-SISMAL application in Indonesia. The Lahat 

district’s achievement on malaria surveillance report 

indicators in 2019 was still below the target (an average 

of 37.62%) of 80%. E-SISMAL is an information system 

consisting of several interrelated elements, namely 

input, process and output9. This study aims to analyze 

E-SISMAL in the Lahat district based on input, process 

and output components. 

 

2. Methods 

This research is a descriptive study using a 

qualitative approach. The research was conducted from 

July to September 2021. The research subjects were 

the Lahat District Health Office and the community 

health centers (puskesmas) using the purposive 

sampling method, selecting informants with certain 

inclusion criteria. The criteria for selecting research 

subjects were health centers that had malaria cases in 

2019, such as Bandar Jaya, Bunga Mas, Merapi 2, 

Nanjungan, Selawi and Senabing health centers. The 

respondents are the malaria person in charge, 

laboratory officers and the head of the community 

health centers.  

The study variables are made up of inputs, 

processes, and outcomes. Inputs include human 

resources (HR), finance, infrastructure, and 

competencies. Data collection, compilation, analysis, 

and interpretation are all parts of the process. The 

result is the percentage of E-SISMAL report accuracy 

indicators that are correct. In this study, observation 

guidelines, FGD guidelines, and in-depth interviews 

were employed as research methodologies. Descriptive 

data analysis using thematic methods. The Universitas 

Sriwijaya Faculty of Public Health issued a Certificate 

of Research Ethics with number 

179/UN9.FKM/TU.KKE/2021 in 2021. 

 

3. Results 

Input 

The results showed that the Lahat District Health 

Office had one person managing the malaria program 

to collect routine malaria surveillance data. The 

malaria management officer had a master's degree in 

education and received E-SISMAL training in 2018 and 

2019. The results of FGDs at seven selected community 

health centers showed that the number of malaria 

management officers was one person in each 

community health center. The program management 

officer had a Diploma in Nursing or Midwifery or was 

an Analyst. Some of these officers had dual duties, and 

some officers also doubled as laboratory personnel. So 

far, the officer has attended E-SISMAL training twice, 

in 2018 and 2019, but had not received training in 

2020 or 2021. 

The FGD and interviews found that the funding for 

surveillance was sourced from the Operational 

Assistance Fund (or BOK) of the Lahat District Health 

Office. The funds are used for transportation, 

epidemiological investigations (PE) and monitoring of 

mosquito larvae. The flow of proposals for BOK funds 

starts from the community health centers submitting a 

Proposed Activity Plan to the Lahat District Health 

Office. The amount of funds obtained sometimes does 

not follow that proposed by the community health 

centers. Since currently, malaria cases are decreasing, 

the funds provided were sufficient. 

Facilities at the Lahat district health office consisted 

of computers, electricity, malaria surveillance 
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recording and reporting software, Electronic Malaria 

Surveillance Information System (E-SISMAL), malaria 

surveillance implementation manuals, and 

communication equipment. These facilities are 

adequate. 

Health centers are equipped with a range of facilities 

such as laboratory equipment, reporting tools, and 

transportation services. The District Health Office 

provides the malaria examination equipment, such as 

rapid diagnostic tests and microscopes, and the 

reporting tools, such as report blanks, computers, 

printers, internet networks, electricity, and 

transportation equipment, to send physical reports to 

the District Health Office. These community health 

centers do not yet have a malaria surveillance manual 

and an information system for reporting on E-SISMAL. 

The informant also stated that the internet network 

used was often interrupted or not smooth. 

The results of the FGD revealed that all officers were 

able to complete reports at the end of each month by 

recording on the blanks provided by the Lahat District 

Health Office. However, malaria health center staff do 

not understand using E-SISMAL, so they cannot enter 

data into E-SISMAL. 

 

Process 

The reporting system starts from the level of the 

midwife in charge of the area (known as penjawi) and 

the Pustu (sub-health center). The penjawi or pustu 

collects data every week at the health centers. Every 

penjawi and practicing doctor who encountered a 

malaria case sends or refers the patient for laboratory 

examination to the local community health centers. 

Then, the data was recapitulated by the malaria person 

in charge at the community health center at the end of 

each month. 

Each community health center sends a malaria 

report and other program reports to the Lahat District 

Health Office no later than the 5th of the following 

month. Even though the community health centers 

have entered data via E-SISMAL, physical reports are 

still being sent to the Lahat District Health Office. Only 

then did the Lahat district health office enter data into 

E-SISMAL and send it to the South Sumatra person in 

charge, where it proceeded to the Directorate General 

of Disease Prevention and Control, the Indonesian 

Ministry of Health. The flow of report submission can 

be seen in Figure 1. Research in Malawi found that 

paper-based reports have several weaknesses, 

requiring proper storage space or being lost or torn10. 

 

Output 

Based on the monthly report papers, the 

information in the health centers was in the form of 

reports of malaria case data by gender, data on malaria 

suspects, such that the health center did not create a 

recapitulation or visualize the data. The health center 

reports to the Lahat district health office every month. 

The Lahat District Health Office gave input via 

meetings, mini-workshops, and visits to health centers. 

Malaria information is disseminated across sectors and 

communities every three months or when high malaria 

cases are discovered. Unfortunately, the conference 

was canceled because of the COVID-19 outbreak and 

the presence of visiting health professionals. Problems 

and obstacles encountered by establishing the WA 

malaria group. 

 

 

Figure 1. The flow of the lahat district malaria surveillance report submission 
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4. Discussion 

Input 

The human resource who managed the malaria 

program at the Lahat District Health Office consists of 

one person. The officer had the dual task of holding 

more than one program. At the time of conducting PE, 

the malaria person in charge went down together with 

the surveillance officer. The management of the malaria 

program at the community health centers consists of 

one person each. Based on the malaria management 

guidelines, the standard for malaria officers at the 

district health service level is two people with one 

entomologist and one epidemiologist education; at the 

community health centers level, one person with an 

epidemiologist or entomologist education11. The study 

results found that the education of the program person 

in charge at both the health office and health centers 

did not meet the standards because no one had an 

epidemiologist or entomologist educational 

background. Inadequate educational credentials will 

result in a lack of awareness among workers 

concerning malaria monitoring12. 

Funding for malaria control is sourced from BOK 

funds. The Health centers propose the RUK to the 

Lahat Health Office. The approved funds are usually 

not the same as the proposed ones. Currently, the 

COVID-19 pandemic has caused a refocusing of the 

budget at the Lahat District Health Office. Therefore, 

the plan to conduct training or refresher in 2020 and 

2021 could not be carried out. There was no particular 

funding allocated to handle the malaria reporting 

system. According to the results of recent research 

done in the Mekong, the costs associated with malaria 

monitoring information systems vary depending on the 

needs, particularly the kind of technology used, which 

may be a computer or mobile phone acquired privately 

by the officer who utilizes them for work13. Research in 

South Africa and Madagascar also found that the 

internet network became a problem for delays in 

sending reports electronically14. To overcome internet 

network problems, the government needs to embrace 

the private sector, especially ITC (Information 

Technology Communication) providers, to form 

collaborations, such as memorandum of 

understanding15. 

There were no clear instructions at the community 

health centers governing using E-SISMAL and about 

malaria monitoring. As a consequence, the E-SISMAL 

malaria monitoring reporting system was subjected to 

independent study. It is advisable to download from the 

internet and independently convert the instructions for 

their specific community health centers. 

Most community health centers officers had dual 

duties as laboratory officers. The officer was still able 

to complete malaria surveillance with paper-based 

reporting. The community health centers officers have 

received E-SISMAL training, but they felt they do not 

understand how to use E-SISMAL. Coupled with 

frequent blackouts in one of the community health 

centers and the internet network not being smooth, this 

led to reporting through E-SIMAL not being 

accomplished. Based on the FGD, officers have been 

receiving E-SISMAL training for a long time, so they 

require offline retraining on E-SISMAL. 

Similar results in a study in the Solomon Islands 

found that lack of training and refresher16–18, high 

workload and lack of professional staff could lead to 

reporting delays19. Research in Uganda found an 

increase in the achievement of indicators for 

completeness of reports by training malaria officers20. 

The training that can be given to malaria management 

officers and laboratories includes malaria microscopy, 

basic entomology training, and mapping of malaria 

vector breeding using the global positioning system 

(GPS)21. 

 

Process 

Malaria management officers have participated in E-

SISMAL training in 2018 and 2019, despite a lack of 

understanding of using E-SIMAL. Based on the malaria 

management manual, it is known that the officers' 

competence influences the success and sustainability 

of a program11. Thus, training that includes offline 

practice is necessary for officers to understand the 

systems better. Officers must also get a refresher on 

basic malaria training, entomologists. In 2020 and 

2021, Indonesia will experience a period of the COVID-

19 pandemic with limited training. 
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The FGD's reporting flow conforms with standard 

norms. Unfortunately, the E-SISMAL could only be 

utilized for reporting at the district health office level 

once the input component is fixed. The Lahat District 

Health Office supports entering data for each 

community health center's E-SISMAL system, leading 

to the increased workload of the malaria person in 

charge. The Lahat District Health Office survey 

indicators at each health center and analyze the data 

and visualization (figure 2). 

The outputs of the input and process components 

determine the surveillance indications. The report's 

completeness shows that all data has been gathered; 

on the other hand, the report's accuracy suggests that 

the pace of malaria control has not been maximized. 

The Lahat district obtains 99.29% completeness and 

36.43% correctness of reporting in E-SISMAL for 2020. 

The report accuracy indicator is still below the national 

average of 80%, as the WHO has requires22. Research 

in Uganda in Kabarole District showed accuracy report 

at 32% and completeness at 63%. The district is less 

sensitive to detecting diseases with epidemic 

potential23. Several factors that influence the success 

of surveillance are cross-sectoral coordination and 

forging regional partnerships24. It aims to collect 

complete and correct data on malaria cases promptly. 

Electronic systems reduce report delays, but their 

implementation requires considerable effort25. Web-

based surveillance information systems have been 

developed in several countries by integrating mobile 

technology with health data management systems to 

track malaria cases26. In South Sumatra, Android-

based malaria reporting will also be developed to speed 

up the reporting process27. 

 

Figure 2. Graphical data visualization on E-SISMAL 

Output 

Each data obtained is recapitulated and visualized 

in tables/graphics and endemicity maps to provide a 

profile of surveillance that community health centers 

and the health officials have carried out28. Based on 

FGDs and in-depth interviews, it was found that the 

community health centers and the Lahat district health 

officials did not make a malaria risks map. Research in 

the Surveillance of the Federal Republic of Nigeria 

found that the representativeness of surveillance data 

is very useful for determining interventions and 

measuring to achieve malaria elimination29. The 

district health office and community health facilities 

provide reports to the public. The provincial health 

office could examine E-SISMAL data in real-time. In 

addition to monthly visits to community health 

institutions, the Lahat District Health Office often 

conducts interviews with communities. 

 

The study does have some limitations. Respondents 

may be biased due to online instead of direct 

observation. Although specific questionnaires are 

provided, respondents may be confused by the digital 

application, therefore, miss reply by giving general 

answers. 

 

5. Conclusions 

The E-SISMAL malaria monitoring reporting 
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initiative was implemented by the Lahat District Health 

Office. The health center officers ' unable to use E-

SISMAL, the limitations of the internet network and the 

absence of guidelines for applying E-SISMAL have 

impacted reporting delays. The Lahat Health Office 

should coordinate with telecommunications firms to 

ensure the network's smooth functioning. 

Socialization, training, and E-SISMAL practice will help 

persons in charge to improve their skills. A mobile 

phone-based malaria surveillance information system 

and specific E-SISMAL recommendations must be 

created for the Lahat district. 
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A B S T R A C T  

Background: Malaria is still one of the main infectious diseases of concern in the 
world.  Lahat Regency is a moderate malaria-endemic area in South Sumatra, where 
there are still several villages with an API value above 1 and indigenous cases, 
although the average API value in all health facilities is below 1.  
Methods: Quantitative research with a case-control design was employed. The 
sampling technique used stratified random sampling with year strata, namely 2018, 
2019 and 2020 with 50 case respondents and 100 control respondents. The total 
number of samples collected was 150. Case respondents were people who suffered 
from malaria and are recorded in the Malaria Surveillance Information System in the 
working area of the community health center, which has a village with an API value 
of 1 and the presence of indigenous cases. Control respondents were the closest 
neighbours of cases with the same age characteristics as the case. This study aimed 
to identify and analyse risk factors for preventive behaviour related to malaria 
incidence in the endemic area of the Lahat Regency. 
Results: Bivariate analysis revealed that the habit of using insect repellent was 
connected with the incidence of malaria in the endemic region of Lahat Regency, with 
a p-value of 0.042 and an odds ratio of 2.160 in the endemic area. The results of 
multivariate analysis showed that the most dominant risk factor was the habit of 
using mosquito repellent. 
Conclusions: The habit of using mosquito repellent is a risk factor for malaria 
incidence in endemic areas of the Lahat Regency. It is necessary to increase 
individual self-prevention behaviour and counselling activities regarding preventive 
behaviour by local health service facilities. 

 

1. Introduction 

An infectious disease that still concerns the whole 

world  is malaria. In addition to HIV, AIDS and 

Tuberculosis, controlling malaria is also part of the 

Sustainable Development Goals (SDGs), which are 

global commitments by United Nations (UN) to be 

achieved by 20301. The parasite Plasmodium spp 

causes malaria and is transmitted through the 

Anopheles spp mosquito, its vector. Of the many 

existing species, the most abundant and common 

Plasmodium causing malaria is Plasmodium (Pl.) vivax, 

Pl. falciparum, Pl. malaria, and Pl. ovale2. 

An estimated 35% of the Indonesian population lives 

in areas at risk for contracting malaria. Indonesia is an 

area with tropical and subtropical climates, which are 

the preferred habitat for malaria mosquitoes, the 

Anopheles spp3.In the last three years, the Annual 

Parasite Incidence (API) of malaria in Indonesia has 

increased. In 2018, the Indonesian malaria API was 

0.8, while in 2019 and 2020, it was 0.9 per 1000 

population1. Efforts to stop the local malaria 

transmission chain in a certain geographic area, is one 

of three actions to eliminate malaria. The three 

indicators for an area to be free of malaria elimination 
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are the annual Parasite Incidence <1 per 1000 

population and the Slide Positive Rate (SPR) <5% for 

three consecutive years, and the non-occurrence of 

indigenous cases. Vigilance is always needed to prevent 

re-infection4. 

In Indonesia, 318 districts/cities (62%) obtained 

malaria elimination certificates in 2020. There are still 

29% districts/cities where malaria is low endemic, 4% 

moderate endemic and 5% high endemic. South 

Sumatra is one of the low endemic areas in Indonesia, 

with an API rate less than 1. Lahat Regency is one of 

eight low malaria-endemic areas in South Sumatra that 

have not received a malaria elimination certificate in 

20205. In the Endemicity Map on the SISMAL (Malaria 

Surveillance Information System), in 2018, the Annual 

Parasite Incidence (API) of Lahat Regency has 

decreased in the last three years. In 2018 the API value 

of Lahat Regency was 1.31; in 2019, it was 0.10, while 

in 2020, it was 0.02 per 1000 population. Even though 

the overall API number has decreased, there are still 

API values that are more than 1 in several villages in 

Lahat Regency6. Indigenous cases are still present in 

Lahat Regency for the last three years6. 

Malaria is known as one of the most common public 

health problems found in households7. Based on 

previous research, there are several preventive 

behavioral factors related to the incidence of malaria, 

such as the habit of using mosquito nets, the habit of 

using mosquito repellent and the habit of going out at 

night. This study aims to identify and analyse the 

preventive behavior factors that influence or relate to 

malaria incidence in the endemic area of Lahat 

Regency. 

 

2. Methods 

This study uses a quantitative method with a case-

control design. Sample calculation stratified random 

sampling by dividing the population into groups 

according to year. The population were people with 

positive malaria recorded in the data pertaining to 

2018, 2019, and 2020 and found in villages with API 

>1 and villages with indigenous cases. The total cases 

in 2018 were 114 cases; in 2019, there were 19 cases, 

and in 2020 there were 5 cases.  

The minimum sample size is determined based on 

stratified random sampling. A sampling ratio of 1:2 was 

used for this. The case sample selection technique used 

simple random sampling using excel. The case samples 

comprised 50 samples: 42 in 2018, 6 samples in 2019, 

and 2 samples in 2020 by division using stratified 

random sampling; while the control samples were 100 

in a total of 150 samples. 

Variables analysed included the habit of using 

mosquito nets, using mosquito repellent, and going out 

at night. Univariate, bivariate and multivariate 

regression analysis was performed with SPSS version 

22 . This study passed ethical review by the Health 

Research Ethics Commission, Faculty of Health, 

Sriwijaya University, with number 

208/UN9.FKM/TU.KKE/2021 on June 25, 2021. 

 

 

3. Results 

Table 1. Frequency distribution of research variables 

No Characteristics Category 

Malaria incidence 

Case (n=50) Control (n=100) 

n % n % 

1. The habit of using mosquito nets No 41 82% 73 73% 

  Yes 9 18% 27 27% 

  Total 50 100% 100 100% 

2. The habit of using mosquito repellent No 29 58% 39 39% 

  Yes 21 42% 61 61% 

  Total 50 100% 100 100% 

3. The habit of going out at night Yes 19 38% 40 40% 

 
 

No 31 62% 60 60% 

 Total 50 100% 100 100% 
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Based on table 1, the results show that the 

proportion of respondents who did not have the habit 

of using mosquito nets was higher 41 (82%) in the 

controls than in the case group (73%). The majority of 

respondents in the control group used mosquito 

repellent (61%), as opposed to the case group (42%). 

Most case and control respondents did not go out at 

night (62 % vs 40% going out). 

Through bivariate analysis (table 2), there was no 

relationship between the habit of using mosquito nets 

and the incidence of malaria (p =0.311). There was a 

relationship between the habit of using mosquito 

repellent and the incidence of malaria (p =0.042). 

People who did not have the habit of using mosquito 

repellent have more than twice the risk of contracting 

malaria than those who did not use it (OR = 2.160, 95% 

confidence interval (CI): 1.083–4.309). There was no 

relationship between the habit of going out at night and 

the incidence of malaria in the endemic zone of Lahat 

Regency (p =0.953). 

 

 

Table 2. Bivariate analysis of research variables 

Variable p-value OR (CI 95%) 

Habit of using mosquito nets 0.311 1,685 (0.723 – 3.926) 

Habit of using mosquito repellent 0.042 2,160 (1,083 – 4,309) 

The habit of going out at night 0.953 0.919 (0.458 – 1.846) 

The multivariate analysis aimed to determine the 

most dominant risk factors for malaria incidence in the 

Lahat District, which was the habit of using mosquito 

repellent (table 3). The most dominant risk factor for 

the incidence of malaria in endemic areas of Lahat 

Regency is the habit of using mosquito repellent (p 

=0.029). The habit of using mosquito repellent protects 

from malaria in Lahat Regency's endemic areas. 

  

Table 3. Multiple logistics regression test results 

Variable B Sig. Exp(B) 
95.0% CIfor EXP(B) 

Lower Upper 

Habit of using mosquito repellent -0.770 0.029 0.463 0.232 0.924 

Constant 1.066 0.000 2,905   

4. Discussion 

Mosquito nets are an effective method for malaria 

prevention, but the results showed no relationship 

between the habit of using mosquito nets and the 

incidence of malaria in the study area. Research 

conducted in Mumbai, India, stated that the use of 

mosquito nets is still very low even though respondents 

have known the benefits of using mosquito nets for 

malaria prevention8. The interview found that some 

respondents were reluctant to use mosquito nets, so 

they preferred to use fans and mosquito repellent. The 

low use of using mosquito nets is attributed to 

respondents feeling "hot" when using mosquito nets9. 

In contrast to research conducted in Mexico and 

Nyanga, mosquito nets are products of choice and use 

to prevent and protect themselves from mosquito 

bites10,11. 

The mosquito nets used are easily torn, so there is 

still an entrance for mosquitoes. The inability of 

respondents to have adequate mosquito nets is due to 

being hindered by economic problems, so some 

respondents use unstandardized mosquito nets 

instead of insecticide-treated mosquito nets. The use of 

mosquito nets that are not insecticide-treated still 

enables contact between humans and mosquitoes and 

is associated with a high risk of getting malaria. 

1113 



 

Insecticide-treated mosquito nets should not be used 

for more than three years12–15. 

One of the preventive measures that improve public 

health because it can reduce the frequency of mosquito 

bites against oneself is mosquito repellent16. There was 

a positive link between the habit of using mosquito 

repellent and the diminished occurrence of malaria in 

the endemic region of Lahat Regency. Similarly to a 

study conducted in Sabah, Borneo, and Malaysia, the 

habit of not using mosquito repellent is a risk factor for 

malaria17. However, in Sarmi Regency of Papua 

province, has discovered that there was no significant 

relationship between the habit of using mosquito 

repellent and the incidence of malaria18. 

The majority of respondents employed mosquito 

coils, with a few others using spray insect repellents. 

Persons who do not use mosquito repellents have a 

greater chance of contracting malaria than those who 

do19. Most respondents in East Nusa Tenggara and 

North Maluku Indonesia use mosquito coils to prevent 

malaria20. A strategy for controlling and preventing 

malaria is necessary in terms of the habitual practice 

of using mosquito repellent to avoid bites from malaria 

mosquitoes17,21. 

The habit of going out at night is one of several risk 

factors for malaria transmission22. However, the results 

of the study show the opposite. In line with the Padang 

study, there was no significant relationship between 

going out at night and malaria incidence, as was shown 

in the Kendaga Banjarmangu study in 201323,24. It is 

also possible that some respondents would have worn 

protective clothing to avoid being bitten by malaria 

mosquitoes, such as long-sleeved shirts and long-

sleeved pants when outside the home at night. 

Reducing the habit of going out at night and using 

protective clothing when going out at night is one of the 

preventive measures that can be taken. Anopheles spp. 

is actively biting between 21.00 and 04.0025. 

The study does have some limitations. Respondents 

may be biased due to recall bias. Although specific 

questions were asked, respondents may have forgotten 

some information, since the incident was a while ago 

and happened before they suffered from malaria. 

 

5. Conclusions 

 The dominant risk factor for prevention behavior 

affecting malaria incidence was the habit of people to 

use mosquito repellent. There is the need for increased 

awareness from each individual to improve all malaria 

prevention behaviour. The community health centers 

should always provide counselling regarding malaria 

prevention attitudes, so that Lahat Regency will soon 

be declared a malaria-free area. 
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Abstract
Introduction: Until the end of 2020, West Bangka Regency was the only one that 
has not been certified for malaria elimination, so that it has an impact on achieving 
malaria elimination at the provincial level of Bangka Belitung. The West Bangka 
Regency's Electronic Malaria Surveillance Information System (E-SISMAL) 
showed eight indigenous malaria cases and no malaria vector control reports 
in 2020. The indigenous cases in West Bangka Regency have prevented malaria 
elimination. This study aims to evaluate malaria vector control to help eliminate 
malaria.  Methods: This research was a qualitative evaluation study with selected 
informants. E-SISMAL in West Bangka Regency was studied and was analysed with 
Nvivo 12 Plus for Windows.  The variables studied were context, input, process, 
and product. Focus groups, in-depth interviews, participatory observation, 
and photovoice were used to collect data. Results and Discussion: The area's 
topography, miner's behaviour, lack of manual vector reporting, and extensive 
ex-mining pits were discussed. Each evaluation variable was constrained by the 
process (supporting data collection and sub-variables) and product (data coverage 
of malaria vector control in E-SISMAL). Conclusion: It can be concluded that each 
evaluation variable constrains malaria vector control in West Bangka Regency.

ORIGINAL RESEARCH Open Access

*) hamzah@fkm.unsri.ac.id

INTRODUCTION

Malaria has become a worldwide and national 
priority, as stated in the World Health Assembly’s (WHA) 
Global Commitment 2007 and Asia Pacific regional 
commitment 2015. Malaria is one of the primary and 
highly prevalent infectious diseases affecting public 
health. As an impact, infant mortality, under-five mortality, 
and a reduction in the quality of human resources are all 
high. Moreover, malaria can also cause various social, 
economic, and national security problems (1). Globally, in 
2019 it was estimated that there were 229 million malaria 
cases in 87 malaria-endemic countries. Indonesia is one 
of the malaria-endemic countries that have indigenous 
malaria cases. The percentage of malaria deaths in 
children under five was 67 %, with the case fatality rate 
being 10 for each 100,000 population at risk in 2021 
(2).

The Electronic Malaria Surveillance Information 
System (E-SISMAL) is an electronic report that 
calculates and recaps detailed data according to the 
integrated malaria reporting format (3). The vector 
disease transmission is prevented by reducing vector 

populations as much as possible so that there is no 
longer a risk of malaria in a certain area. Malaria vector 
control in E-SISMAL includes distribution of insecticide-
treated mosquito nets and indoor Residual Spraying 
(IRS). In addition, control of breeding sites, larviciding, 
biological control, and environmental management are 
included in the Regulation of Ministry of Health of the 
Republic of Indonesia Number 374 in 2010 (4). Annual 
Parasite Incidence (API) in West Bangka E-SISMAL data 
in 2020 showed an increase over the last two years by 
0.46 and an increase of 88 cases. However, this is still 
a concern for the government because there were 179 
malaria cases with eight indigenous malaria cases but 
no malaria vector control reporting data. For this reason, 
this research was conducted on Malaria vector control 
in E-SISMAL in West Bangka Regency through the theory 
of Stufflebeam (5). 

METHODS

In general, this research was qualitative 
evaluation research. It was conducted in three primary 
health care with indigenous cases and had the highest 
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Annual Parasite Incidence (API) in 2020, namely 
Sekar Biru, Puput, and Jebus. Sekar Biru had three 
indigenous malaria cases with an API value of 7.49.  
Puput had one case of indigenous malaria with an 
API value of 3.13. Jebus had four indigenous malaria 
cases with an API value of 0.42. This research was 
carried out over five months, from February to June 
2021. Informants were selected using a purposive 
technique. The eleven chosen informants were the head 
of the malaria program at three selected primary health 
care, head of disease prevention and control division, 
head of the communicable disease eradication and 
prevention section of the District Health Office of West 
Bangka Regency, and two malaria program managers 
at the Provincial Health Office of Bangka Belitung 
Islands. The research variables included context, input, 
process, and product variables. The context variables 
consisted of the sub-variables of purpose, vision, and 
mission.  The input variables included sub-variables of 
human resources (HR), budget, and infrastructure. The 
process variable consisted of sub-variables of collecting 
supporting data, increasing advocacy to the government 
and stakeholders, raising cross-program and cross-
sector partnerships. The product variable includes the 
coverage of malaria vector control in E-SISMAL. Data 
was collected through Focus Group Discussion (FGD), 
in-depth interviews, participatory observation, and 
photovoice.  Data validation was through triangulation.

Data processing was carried out through data 
reduction, data display, and conclusion drawing/verification 
stages. Data reduction was made by transcribing data 
using Microsoft Word. The data transcription included 
the informant’s name, age, gender, education, years 
of service, field results from in-depth interviews, FGD, 
recapitulation of observations, and photovoice reduction. 
The reduced data was used as input in Nvivo 12 Plus for 
Windows series qualitative data processing application. 
Data analysis classified the information into specific 
themes according to the research variables and sub-
variables by using the queries available in the NVivo 12 
Plus for Windows application. The highest coverage value 
produced indicates the issue (factor) most frequently 
discussed and emphasized by informants related to 
research. The results were presented in the form of a 
flowchart for each variable and its narrative. Furthermore, 
the highest coverage value of each research variable is 
used to draw research conclusions.

Implementation of data collection was overseen 
by psychologists from the Department of Social Affairs 
and Community Empowerment of the Province of the 
Bangka Belitung Islands. This research received a 

certificate from the Ethics Committee at the Faculty of 
Public Health, Universitas Sriwijaya, 151/UN9.FKM/
TU.KKE/2021. 

RESULTS
Context

Coding of context variable data shows six 
factors from the sub-variables of purposes, vision, and 
mission-one factor in each of the goals and the vision 
sub-variable. There were three factors for the mission, 
vision, and purposes sub-variables. The coding of the 
context variable is shown in Figure 1. The three highest 
values affect the context variable of each sub-variable. 
The three values were the intensification of control 
vectors (1.63%), maximising the use of E-SISMAL data 
(2.38%), maximising the use of village funds (2.06%), 
acceleration vector control (3.15%) for the mission sub-
variables, and accelerated malaria elimination (2.99%).

Figure 1. Flowchart of Sub-variables to Context Variables

Input 
Coding of input variable data resulted in 22 

factors from all sub-variables—nine factors in the budget 
sub-variable, six factors in the facilities and infrastructure 
sub-variable, and seven in the human resources sub-
variable. The most important input variables of all sub-
variables there are nine factors. These are shown in 
Figure 2. The coverage of the three highest sub-variable 
values   that affect the human resource input variable is the 
limited human resources of entomology and epidemiology 
(8.52%); lack of internal program coordination (5.18%); 
primary duties, and functions (2.71%) as an influential HR 
sub-variable.  Concerning the budget sub-variables, the 
most important are shown as limited funds (2.59%), local 
government support (2.78%), and the impact of Covid19 
policies (2.21%) as budget sub-variables. In addition, 
facilities and infrastructure sub-variables include storage 
(8.69%), E-SISMAL equipment (7.45%), and equipment 
(6.31%).
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Process 
The coding process variable data produced 24 

factors from all sub-variables with six cross-program 
and cross-sector collaboration building sub-variable 
factors. In addition, twelve factors in the supporting data 
collection sub-variable and six in the sub-variable of 
increasing advocacy to the government and stakeholders.                  

The coding of the main sub-variables in the process 
variable is shown in Figure 3.

The four highest values affect the data collection 
process variable. The values are in data collection support 
and include the area under ex-mining sites (29.10%), lack 
of manual vector reporting (29.19%), miner’s behavior 
(39.81%), the topography of the area (45.32%). In the 

Figure 2. Sub-variable Flowchart of Input Variables

Figure 3. Sub-variable Flowchart of Process Variables
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building cross-program and cross-sector partnerships, 
important sub-variables include: the existence of cross-
sectoral meeting (4.76%), activities have not had a 
maximum impact (2.85%), involvement of community 
leaders (4.31%). The  Indonesian  National  Armed  
Forces and Indonesian National Police cooperation 
(2.75%), Port Health Office cooperation (2.62%), 
limited meetings in local government (2.49%) are sub-
variables to increase advocacy to the government and 
stakeholders. 

Product
The product data coding results show seven 

factors from the sub-variable coverage of malaria vector 
control at E-SISMAL. The essential product variables are 
shown in Figure 4. There are three highest values that 
affect the product variable. The sub-variables, namely 
vector control in E-SISMAL, are not broad yet (2.43%), 
and data analysis is not maximal (2.22%) scope of vector 
control sub-variable E-SISMAL. Conclusions were drawn 
by comparing the coverage of the sub-variables highest 
factor, which was assessed as the most influential sub-
variable on malaria vector control in the E-SISMAL. 

Figure 4. Sub-variable Flowchart of Product Variables

Figure 5. Graph of 24-factor Coverage values (NVivo 12 
Plus For Windows) 

Figure 5 shows that the most influential sub-
variable comes from the problem process variable. In 
addition, the sub-variable, namely vector control data 
collection, consists of a large ex-mine pit (29.10%), the 
absence of manual vector reporting (29.19%), miner’s 
behavior (39.19%), and the topography of the region 
(45.32%). The most influential variable is the factor of 
process and the product variables.

DISCUSSION
Context

The context variables consist of the purposes, 
vision, and mission of malaria vector control at E-SISMAL 
in the West Bangka Regency. The informants stated that 
the goal of malaria vector control is to accelerate malaria 
elimination by 2023. However, there are no institutional 
documents exploring malaria vector control’s plan in the 
West Bangka Regency to accelerate malaria elimination 
by 2023. So not many informants focus on the objectives 
of the malaria vector control program at E-SISMAL in 
West Bangka Regency. The vision of this activity was the 
intensification of vector control which includes mapping 
in receptive areas and vector types by 2021. In West 
Bangka, there has never been vector mapping related 
to specific malaria vectors. If the vector type is known, 
the bionomic vector can also be known. This case 
is significant for malaria vector control and can help 
select appropriate vector control methods. Bionomics of 
Anopheles mosquitoes includes behavior, reproduction, 
population age, distribution, seasonal fluctuations, 
physical environmental factors (seasons, humidity, wind, 
sun, water currents), chemicals (salt content and pH), 
and biologics (mangroves, algae vegetation) around the 
breeding site (6).

Understanding several bionomic factors, 
such as the timing, rhythm, and magnitude of outdoor 
transmission by vectors, is significant for effective 
vector control interventions (7). Mosquitoes have 
anthropophagus and endophilic behavior. However, they 
can be controlled using insecticide-treated mosquito nets 
and appropriate personal protection for outdoor activities 
(8). Intensification of vector control in an integrated 
manner is needed to accelerate malaria elimination (9). 
Activities can involve cross-sectoral roles and active 
participation from the community.

The mission factor maximizes the utilization of 
E-SISMAL data, village funds, and vector control. This 
is stated in the Regional Regulation of the West Bangka 
Regency Number 13 of 2015 concerning the Control 
of Mosquito Vectors that Cause Infectious Diseases 
in the Community. However, the implementation is still 
constrained by the input, process, and product variables.  
Policymakers and regulators need to support the success 
of malaria vector control (10). 

Input 
The input variables consist of human resources/

health workers, budget, and infrastructure. Low 
resources in vector control are a significant challenge for 
malaria elimination in endemic areas in Indonesia (11).  A 
scarcity of entomologists and epidemiologists constrains 
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the malaria program in West Bangka Regency. Malaria 
program managers have educational backgrounds as 
nurses and health analysts, so they have additional duties 
as the Covid19 control team members in their current 
work area. The main tasks and functions of the malaria 
program are carried out by one person who manages the 
malaria program in the district and at their primary health 
care to implement malaria vector control. However, data 
entry was carried out by district malaria officers and not 
carried out by malaria health centre officers. This was 
because vector control data had not yet been analysed in 
E-SISMAL. Based on the description above, the malaria 
program managers have not focused on implementing 
malaria vector control at E-SISMAL in West Bangka 
Regency.

 The lack of internal coordination among the 
malaria control team in the West Bangka Regency 
impedes the planning and implementation of malaria 
vector control (12). The budget for malaria control is 
minimal and is limited to epidemiological investigation 
activities in the community. The budget for malaria 
vector control activities in West Bangka Regency has 
not been supported by reports on malaria vector control 
at the community health centre and districts. Vector 
control report data should be used to plan malaria vector 
control activities in the target population in West Bangka 
Regency. Entomological information contributes to the 
development of vector control and malaria elimination 
strategies (13). Routine epidemiology and vector 
surveillance combined with real-time data reporting 
are essential to sustainable malaria vector control 
(14). This means that timely and quality entomological 
surveillance is needed (12). Education, collective 
action, and planning are part of malaria vector control 
interventions, especially in community mobilization 
(15). Suppose the educational background of the officer 
is not in entomology and epidemiology, and there is a 
lack of internal coordination in the implementation of 
vector control. In that case, vector control is likely to be 
poor. Malaria program managers who do not have an 
entomology or epidemiology education can collaborate 
with environmental health workers (Sanitarians) to 
remedy the situation. It is consistent with the scope of 
work for sanitarians based on Presidential Regulation 
Number 66 of 2010 concerning Environmental Health, 
namely vector control. 

The limited budget for the malaria program is due 
to the Covid19 budget policy on the Health Operational 
Assistance (BOK) in primary health care funds, of which 
60% is for Covid19 control and 40% for other activities. 
Malaria is not included as a priority in the minimum 
health service standard (SPM) program. This can be 

seen from the minimal malaria vector control conducted 
at the Health Centre and the West Bangka health office. 
As a result, the disease factors and API are very high 
in the Primary Health Care of Sekar Biru and Puput. 
The local government of West Bangka Regency is open 
to budgeting proposals from health. However, it must 
follow the supporting data and its budget allocation. In 
Africa, Covid19-related reduction and cessation of some 
malaria activities resulted in double deaths in 2020 and 
led to even more significant increases in the following 
years (16).

Adequate financial support for malaria vector 
management in West Bangka Regency is required to 
minimize future indigenous cases. The facilities and 
infrastructure for controlling malaria vectors at E-SISMAL 
in West Bangka Regency are constrained by the storage 
of tools and materials not following storage requirements 
by typically using a warehouse mixed with other items. The 
personal program manager owns most of the E-SISMAL 
equipment used; the office provides only internet access. 
Indoor residual spraying (IRS) equipment is limited to the 
West Bangka Regency Health Office and the Bangka 
Belitung Islands Provincial Health Office. Improved 
diagnostic facilities will provide good epidemiological 
and entomological data and evidence for vector control 
and sustainable control in the target population (17). 
IRS activities cannot be carried out simultaneously in 
different primary health care areas due to the limitations 
of the equipment. This case has caused several primary 
health cares to be hampered in increasing the control of 
vectors in their area. The malaria surveillance system 
needs to be supported by professional human resources, 
adequate funds and facilities, and infrastructure. Officers 
can process, analyse data correctly, and take advantage 
of the information generated. So that activities can be 
carried out optimally, especially in decision making (18). 
Some of the challenges in controlling malaria include 
surveillance programs, limited funding, and lack of 
personal protective equipment (19). In Bhutan, adequate 
skills and knowledge, access to training, and support for 
computer equipment and information systems are also 
challenges in using a surveillance system to support 
malaria elimination (20). Malaria elimination also depends 
on the quality of health workers and the available budget 
(11). So, research, vector control surveillance, capacity 
building, and health worker access to qualified equipment 
will support malaria vector surveillance (21). 

Process
The process variables consist of collecting 

supporting data, raising cross-program and cross-sector 
partnerships, and increasing advocacy to the government 
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and stakeholders. The topography of the area influences 
data collection. It includes swamps, forests, beaches, 
and swamps with sandy sloping coastal areas, lowlands, 
and hills with forests. As well, damaged roads are 
challenging to reach by malaria officers. One of the 
obstacles to data sampling and vector analysis is often 
hampered by geographic area (22). Research has found 
miners live close to mining sites, breeding places for 
malaria vectors in West Bangka. Some mining sites are 
also less safe to visit, making access difficult for officers. 
This situation is due to the community’s customary belief 
factor, which does not allow entry into the area, and the 
rules made by the miners in the region. 

Miners often are itinerant and seek treatment 
at a practicing doctor using different identities from 
their domicile. The lack of training and understanding of 
practicing doctors regarding the management of malaria 
vector control makes it difficult for primary health care 
officers to track data on patients seeking treatment. 
What is needed is good coordination and understanding 
regarding the management of malaria vector control 
between practicing doctors, and primary health cares 
officers to be carried out correctly. On the other hand, the 
lack of manual reporting of malaria vectors at the primary 
health care and the Health Office. It makes it difficult for 
officers to carry out the epidemiological investigation 
and choose appropriate malaria vector control methods. 
Community participation in malaria vector control must 
be promoted (10). It can be supported by policies and 
commitments implemented in stages from the district 
to the lowest administration level. The community 
and cross-sectoral roles should form a malaria vector 
control team in the community. The community needs 
to conduct training related to malaria vector control 
with assistance from local health workers. One of the 
challenges of malaria elimination is human mobility, 
which imports infection through many factors from non-
endemic areas to endemic areas (23).  Miners outside the 
Bangka Belitung Islands Province are primarily from the 
Provinces of South Sumatra, Jambi, and Lampung. They 
go back and forth at specific periods, from their homes 
to the tin mining site. This situation makes it difficult for 
officers to carry out epidemiological investigations and 
select malaria vector control methods.

Cross-program and cross-sector partnership-
raising activities have been carried out. The activity is 
in cross-sectoral meetings between Village Government 
(Pemdes), noncommissioned law enforcement officers 
posted in villages and wards and affiliated with the 
civilian administration (Babinsa), primary health care, 

and involve community leaders (TOMA). Increased 
advocacy to the government and stakeholders has been 
carried out, including Indonesia Nasional Armed Forces 
and National Police Cooperation, Port Health Office 
collaboration, and limited meetings with the Regional 
Government. There is an understanding in a cross-
sectoral collaboration that malaria is a responsibility 
of the health sector only. The cross-sectoral role in 
controlling malaria vectors is not sustainable because 
cross-sectoral vector control activities are not carried 
out continuously. Only the health sector carries out, 
and health workers only carry it out. During the Covid19 
pandemic, the research area was a Covid19 red zone, 
so the role of cross-sectors was not maximized in 
controlling malaria vectors. The research results show 
that the factors that support malaria eradication include 
a series of preventive behaviors at the individual level 
and network utilization at the primary health care level 
(24). Stakeholder collaboration, community participation, 
and officers determine the success of vector control in 
endemic areas (25).  Stakeholder Involvement from 
cross-sector cooperation has a significant impact on 
malaria elimination (26).

Product 
Product variables include vector control sub-

variables in E-SISMAL. The influencing factors are 
the absence of optimal evaluation and the analysis of 
vector control both manually and in E-SISMAL. The 
Malaria Management Program of the Health Office of 
West Bangka Regency said that malaria vector control 
in E-SISMAL includes data analysis does not fulfill their 
expectation. It is proven that the results of the vector 
analysis have not appeared in the E-SISMAL application. 
However, in reality, the central government and provincial 
governments have not used the data in E-SISMAL to 
conduct policy reviews and feedback. They only carried 
out related to medicine and logistics. It makes the Health 
Office of West Bangka Regency has not focused on 
malaria vector control data on E-SISMAL.

In contrast, information technology is beneficial 
for translating digital surveillance into primary intervention 
in reducing malaria incidence (27). In Indonesia, 
malaria control efforts are generally carried out in two 
integrated ways: case management and vector control 
(4). Malaria program control becomes incomplete if it 
only focuses on the case without being associated with 
the malaria vector.  Activities to increase the scope of 
surveillance and integrate case data, other information, 
visualization, and use of data can accelerate malaria 
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elimination (28). Furthermore, inadequate practical 
knowledge of insecticide resistance management (IRM) 
is evident in vector control policies (29). The research 
results showed that the most influential factors were 
the area’s topography, the behavior of miners, the 
absence of manual vector reporting, and extensive ex-
mining pits. Each evaluation variable constrains malaria 
vector control at E-SISMAL in West Bangka Regency. 
The E-SISMAL application should present the results 
of the analysis of malaria vector control data in each 
area. This case allows malaria vector control efforts to 
progress and the relationship to malaria elimination in 
malaria-endemic areas to be determined. This helps to 
monitor the process of accelerating malaria elimination 
in the West Bangka Regency. Therefore, it is necessary 
to improve the E-SISMAL application system to analyse 
malaria vector control data in the future.

 The most influential factor is the vector control 
strategy variable supporting data collection and vector 
control analysis in the non-integrated E-SISMAL 
application. It means that the control of malaria vectors at 
E-SISMAL in the West Bangka Regency does not become 
effective. The collection of updated entomological and 
epidemiological data should be the basis for planning 
malaria vector control activities in West Bangka Regency. 
For example, IRS spraying, mosquito nets used by 
the community with supervision by health workers, 
and the distribution of larvae-eating fish obtained from 
non-governmental organisations can reduce malaria 
incidence in the community (30). Malaria vector control 
efforts cannot stand alone but must be integrated with 
all society and government components. Continuous 
increase in political commitment is critical in the long-
term control of malaria (31). Malaria vector control 
necessitates cross-sector collaboration and government 
support to achieve malaria elimination in West Bangka 
Regency by 2023. One of the new interventions of 
community mobilisation in malaria vector control is 
evaluation (15). Evaluation activities must continue to 
be carried out continuously on every aspect of malaria 
vector control in West Bangka Regency; these include 
context, input, process, and product. The output of each 
evaluation can be used to improve the Integrated Vector 
Management Programs for Malaria Vector Control. The 
findings of this study are critical in assisting with malaria 
vector control and accelerating malaria elimination in 
West Bangka Regency and Bangka Belitung Islands 
Province. 
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CONCLUSION

The current study concludes that technical issues 
limit achieving malaria vector control’s objectives, vision, 
and mission in West Bangka Regency. Lack of funds, 
local government support, Covid19 policies, storage, 
and availability of IRS and E-SISMAL equipment are all 
factors that affect malaria vector control. The topography 
is challenging for accessing areas. The process variables 
show that extensive under-mining miners’ behavior 
moving close to breeding places also influences malaria 
vector control. Factors that affect the product variable 
include the lack of evaluating and analysing data on 
malaria vector control data at E-SISMAL. It is evidenced 
by the absence of data on malaria vector control in the 
E-SISMAL application.
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