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ABSTRACT 

 

The tracking information system (SILACAK) is an application created by the 

Ministry of Health that is used to trace close contacts of COVID-19 cases. From 1 

COVID-19 case, at least 15 close contacts must be monitored and reported on the 

SILACAK application. In Musi Rawas Utara Regency, the achievement of using the 

SILACAK application was only 14,4% of the 80% target that should have been 

achieved. This study aims to evaluate the performance of tracking and reporting 

COVID-19 cases using the SILACAK application by the Puskesmas in North Musi 

Rawas Regency. This type of research is qualitative with phenomenological 

methods, interpretivism paradigm with 29 informants. The results showed a lack 

motivation, differences in task perceptions and tracer bariers in the implementation 

of tracking and reporting COVID-19 cases using the SILACAK application. Based 

on this research, it can be concluded that the performance of tracking and reporting 

COVID-19 cases  using the SILACAK application by the Puskesmas in North Musi 

Rawas Regency has not been used optimally. Suggestions, knowledge of monitoring 

and evaluation of tracer performance needs to be increased so that in the future the 

results of this activity can be even better. 
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ABSTRAK 

 

Sistem Informasi Pelacakan (SILACAK) adalah aplikasi yang dibuat oleh  

Kementerian Kesehatan yang digunakan untuk melakukan pelacakan kontak erat 

kasus COVID-19. Dari 1 kasus COVID-19 minimal 15 orang kontak erat yang 

harus  dipantau dan dilaporkan pada aplikasi SILACAK. Di Kabupaten Musi Rawas 

Utara capaian penggunaan aplikasi SILACAK hanya 14,4% dari target 80% yang 

seharusnya dicapai. Penelitian ini bertujuan  untuk mengevaluasi kinerja pelacakan 

dan pelaporan kasus COVID-19 menggunakan aplikasi SILACAK oleh Puskesmas 

di Kabupaten Musi Rawas Utara. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan 

metode fenomenologi,  paradigma interpretivisme dengan  informan sebanyak 29 

orang. Hasil penelitian menunjukkan kurangnya motivasi, adanya perbedaan 

persepsi tugas dan  hambatan tracer di lapangan  dalam pelaksanaan pelacakan dan 

pelaporan kasus COVID-19 menggunakan aplikasi SILACAK. Berdasarkan 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kinerja pelacakan dan pelaporan kasus 

COVID-19 menggunakan aplikasi SILACAK oleh Puskesmas di Kabupaten Musi 

Rawas Utara belum maksimal digunakan. Saran, perlu ditingkatkan pengetahuan 

monitoring dan evaluasi terhadap kinerja tracer agar ke depan capaian kegiatan ini 

dapat lebih baik lagi.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Corona Virus Deases 19 (COVID-19) merupakan penyakit menular karena 

infeksi virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). 

(Susilo, et al., 2020) . SARS-CoV-2 merupakan keluarga virus yang dapat 

menyebabkan adanya penyakit infeksi saluran pernapasan, mulai flu biasa sampai 

penyakit berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom 

Pernapasan Akut Berat/ Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Biasanya 

tanda dan gejala umum berupa  gejala gangguan pernafasan akut seperti demam, 

batuk dan sesak nafas. Masa Inkubasi  5-6 hari  dengan masa inkubasi terpanjang 

selama 14 hari. Kasus COVID-19  berat dapat menimbulkan pneumonia, sindrom 

pernafasan akut, gagal ginjal dan juga mengakibatkan kematian. (KEMENKES RI, 

2020)  

Tanggal 31 Desember 2019 , WHO China Country Office  merilis adanya 

kasus peumonia yang tidak diketahui sebabnya, di kota Wuhan, Provinsi Hubei,  

China. Tanggal 7 januari 2020, China menyatakan bahwa kasus itu sebagai varian 

baru Coronavirus yang  menyebar keseluruh dunia. Penyebarannya tidak dapat 

dielakkan karena virus ini dapat menular dari manusia ke manusia. Tanggal 30 

Januari 2020 WHO menjadikan kasus ini sebagai Kedaruratan Kesehatan 

Masyarakat Dunia (KKMMD)/ Public Health  Emergency of International Concern 

(PHEIC) dan pada tanggal 11 Maret 2020 , WHO menyatakan COVID-19 sebagai 

Pandemi (KEMENKES RI, 2020) 

Tanggal 2 Maret 2020 kasus COVID-19 yang pertama muncul di Indonesia. 

Jumlah kasus bertambah seiring waktu, hingga 14 Maret 2020 pemerintah 

menetapkan Indonesia berada dalam posisi tanggap darurat bencana non alam 

pandemi COVID-19. Berdasarkan data yang didapat dari laman Satgas COVID-19, 

per 7 januari 2022 ada 4.265.187 jumlah kasus kasus terkonfirmasi  dan  ada kasus 

kematian sebanyak 144.121 kasus. Pandemi COVID-19 di Sumatera Selatan 

pertama ditemukan di Kota Palembang yang dirilis oleh Gubernur Sumatera Selatan 

pada 24 Maret 2020. Menyusul kemudian seluruh kabupaten di Sumatera Selatan 
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melaporkan terjadinya kasus COVID-19, hingga 7 Januari 2022 pasien positif 

COVID-19 ada sebanyak 59.990 kasus dan 3.081 kasus COVID-19 yang 

meninggal. Adapun kasus COVID-19 di Kabupaten Musi Rawas Utara dilaporkan 

pertama kali pada 23 April 2020, seorang anak yang menderita demam, batuk dan 

pilek yang dirawat di RS kemudian  kasus COVID-19 bertambah banyak hingga 

selama tahun 2021 berjumlah 515 kasus, dari jumlah tersebut ada kasus kematian 

sebanyak 54 kasus. 

Dampak  kasus COVID-19 sangat merugikan, sehingga pencegahan dan 

pengendalian  terjadinya kasus baru dari kontak erat perlu dilakukan dengan baik.  

Salah satu upaya untuk mengendalikan laju COVID-19 ialah dengan memperkuat 

sistem surveilans di tingkat Puskesmas. Melalui sistem surveilans, kasus COVID-

19 dapat dilacak, dianalisa, hingga menghasilkan informasi yang digunakan untuk 

pengendalian penyebaran penyakit. Salah satu strategi surveilans yang dilakukan 

adalah Testing, Tracing, dan Treatment  (3T) . (Negari & Eryando, 2021) 

Menurut KEMENKES RI (2020), pelacakan kontak adalah suatu kegiatan  

untuk mencari dan memantau kontak erat dari kasus konfirmasi. Pelacakan kontak 

(trace) harus dilakukan segera, setelah kasus konfirmasi/probable ditemukan. 

Tujuannya  untuk memutus rantai penularan penyakit dan menemukan kasus baru 

sejak dini karena kasus konfirmasi dapat menular ke orang lain pada 2 hari sebelum 

kasus timbul gejala hingga 14 hari sejak timbul gejala. Kontak erat yang ditemukan 

harus  segera dikarantina selama 14 hari. Bila  selama 14 hari karantina tidak 

terdapat gejala, maka pemantauan terhadap kontak erat dapat dihentikan. Bila 

selama pemantauan, pada kontak erat timbul gejala, maka kontak erat segera 

diisolasi dan dilakukan test swab (RT-PCR). 

Hasil penelitian Yang, et al., (2022) menyatakan bahwa COVID-19 menyebar 

melalui kontak pribadi yang dekat. Pencarian kontak erat menjadi kunci dalam 

mengendalikan penyebaran virus ini. Sistem pencarian pasif baru yang berbiaya 

rendah dari kontak erat pasien COVID-19 menggunakan probe WiFi akan 

membantu proses pelacakan kontak erat. Di Cina dikembangkan aplikasi Alipay 

dan Wechat, di Swiss aplikasi swissCOVID dan di Australia COVIDSAFE. Semua 

negara berusaha untuk mengembangkan aplikasi pelacakan kontak erat untuk 

menemukan orang yang mungkin telah berkontak dengan individu yang terinfeksi 
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untuk jangka waktu tertentu, menggunakan beberapa teknik seperti Bluetooth, 

Global Positioning System (GPS), Quick Response (QR) dan WiFi (Allah, et al., 

2021) 

 Tanggal 11 November 2020, Kementerian Kesehatan RI merilis aplikasi 

yang bernama SILACAK (Sistem Informasi Pelacakan) yaitu suatu sistem 

informasi untuk memperkuat sistem surveilans, berfungsi untuk melakukan 

kegiatan pelacakan kontak, mengakomodir pencatatan dan pemantauan kontak erat 

COVID-19 yang dilakukan oleh tracer. Penginputan data berada di tingkat 

puskesmas, dilakukan oleh petugas pelacakan (tracer) dengan pengawasan dari 

Penanggung Jawab Tes, Lacak, dan Isolasi (PJ TLI) masing-masing fasilitas 

pelayanan kesehatan. Data kontak erat merupakan hasil  pelacakan setiap kasus 

konfirmasi (positif COVID-19) yang tercatat pada sistem hasil pemeriksaan 

laboratorium COVID-19 New All Record (NAR) maupun laporan langsung dari 

pasien ke puskesmas. Di bulan April 2021, telah dilakukan integrasi sistem NAR-

SILACAK, data kasus konfirmasi yang telah dicatat pada aplikasi NAR otomatis 

masuk ke dalam SILACAK dan tracer dapat secara langsung melakukan pelacakan 

kontak erat. Kontak erat dari hasil wawancara kasus konfirmasi diinput ke dalam 

SILACAK. Aplikasi ini  telah terintegrasi dengan layanan DISDUKCAPIL 

sehingga penginputan data kontak erat hanya perlu NIK dan alamat domisili dari 

kontak erat tersebut yang seharusnya merupakan satu wilayah kerja dari tracer. 

(Sitompul, et al., 2021) 

Penelitian sebelumnya menyatakan saat ini SILACAK dijadikan sebagai alat 

untuk pelacakan dan pemantauan kontak erat (minimal 80%) dan rasio kontak erat 

dengan kasus konfirmasi yang dijadikan sebagai acuan nasional adalah (1:15). 

Banyak daerah tidak dapat mencapai angka tersebut karena jumlah kontak erat tidak 

terpenuhi. Penilaian kinerja keberhasilan pelacakan kontak suatu daerah juga dapat 

mempertimbangkan dari kontak erat yang dilakukan entry tes dan exit tes, kontak 

erat yang dilakukan pemantauan dan menyelesaikan pemantauannya. (Sitompul, et 

al., 2021) 

Tantangan dalam pelacakan kontak yaitu identifikasi kontak yang tidak 

lengkap, ketidakefisienan dalam sistem pelaporan berbasis kertas, persyaratan 

manajemen data yang kompleks, dan keterlambatan dalam langkah-langkah dari 
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identifikasi kontak hingga karantina/isolasi kontak. Perlu strategi sistem kesehatan 

masyarakat yang optimal dan pemanfaatan sumber daya yang mencakup petugas 

layanan kesehatan, layanan testing, dan infrastruktur maupun tehnologi canggih 

untuk melaksanakan pelacakan kontak yang efektif. (WHO, 2020)  

Berdasarkan data SILACAK dari Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas 

Utara tahun 2021, 8 puskesmas dari 7 kecamatan yang ada, capaian data pencatatan 

dan pelaporan kasus COVID-19 dengan aplikasi SILACAK masih sangat rendah 

(Lampiran 12). Jumlah kontak erat yang diinput oleh tracer COVID-19 ke dalam 

aplikasi SILACAK dari 515 kasus COVID-19, hanya sejumlah 1110 orang kontak 

erat (14,4%) , seharusnya adalah 7725 orang kontak erat. Kontak erat yang selesai 

dipantau dalam 14 hari hanya berjumlah 490 orang (44,1%), seharusnya 1110 

kontak erat tersebut, dipantau sampai selesai dalam 14 hari.  

Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

HK.01.07/MENKES/4641/2021 (di bagian lampiran) tentang Panduan Pelaksanaan 

Pemeriksaan, Pelacakan, Karantina dan Isolasi dalam rangka Percepatan 

Pencegahan dan Pengendalian COVID-19,  indikator pencapaian dan target 

pelacakan, rata-rata kontak erat yang teridentifikasi untuk setiap kasus konfirmasi 

mempunyai target minimal 15 orang, minimal 80% kontak erat harus diidentifikasi 

dan dalam 14 hari pemantauan kontak erat tersebut harus diselesaikan dan diinput 

dalam aplikasi  SILACAK, menjadi  “Pantau sebagai Suspek” jika pada kontak erat 

muncul gejala COVID-19, “Menjadi kasus  Konfirmasi” jika kontak erat menjadi 

Kasus Konfirmasi atau “Selesai Pemantauan dan Karantina”  jika kontak erat telah 

selesai pemantauan dan karantina. (KEMENKES RI, 2020) 

Hasil survey awal yang dilakukan menyatakan bahwa kurangnya kompetensi 

SDM (tracer), lokasi pemantauan yang jauh, tracer kurang memahami aplikasi 

SILACAK dan kurangnya informasi dari supervisor di puskesmas menjadi 

penyebab mengapa capaian kinerja pelacakan dan pelaporan kasus COVID-19 

menggunakan aplikasi SILACAK oleh Puskesmas di Kabupaten Musi Rawas Utara 

masih rendah. Kabupaten Musi Rawas Utara dengan jumlah penduduk di tahun 

2021 sebanyak 197.034 orang, memiliki 7 kecamatan (83 desa dan 7 kelurahan) 

dengan 8 Puskesmas. Jumlah total tracer sebanyak 69 orang dan masing-masing 

Puskesmas mempunyai 1 orang PJTLI   dan 1 orang PJTLI Kabupaten di Dinas 
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Kesehatan yang bekerja merangkap sebagai tenaga surveilans dan operator aplikasi 

SILACAK di kabupaten. 

 

Tabel 1. 1 Jumlah Tracer di 8 Puskesmas Kabupaten Musi Rawas Utara 

Puskesmas Kader 

Kesehatan 

Babinsa Babinkamtibmas Jumlah 

Rupit 17 2 1 20 

Karang Jaya 8 1 1 10 

Karang Dapo 6 0 1 7 

Surulangun 9 1 1 11 

Pauh 2 1 0 3 

Bingin teluk 3 1 1 5 

Nibung 6 1 1 8 

Muara 

Kulam 

4 1 0 5 

Total 55 8 6 69 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Utara 

 

PJTLI kabupaten telah mengikuti pelatihan SILACAK pada tanggal 11 mei 

2021 di  Dinas Kesehatan  Provinsi Sumatera Selatan dan  di bulan Agustus 2021 

PJTLI kabupaten telah memberikan pelatihan bagi PJTLI puskesmas dan 69 tracer 

di seluruh puskesmas di wilayah Kabupaten Musi Rawas Utara. Seharusnya kinerja 

seluruh puskesmas terlihat baik dalam pelacakan dan pelaporan kasus COVID-19 

di bulan agustus tetapi kenyataannya, sebagaimana terlihat dari data di atas kinerja 

mereka masih kurang baik. 

KEMENKES RI telah beberapakali melakukan evaluasi mengenai kinerja 

penggunaan aplikasi SILACAK ini dalam hal pelacakan dan pelaporan Kasus 

COVID-19 melalui zoom dan versi aplikasi SILACAK pun sudah diubah versinya 

dari 2.7 menjadi versi 3.0 untuk mempermudah cara dan juknis penginputannya, 

Honor dan insentif  PJTLI dan tracer Puskesmas pun sudah dicairkan dalam 

angaran Dana Alokasi Khusus Nonfisik (BOK Kesehatan) Puskesmas, sesuai 

dengan juknis  Penggunaan Dana Alokasi Khusus Nonfisik di PERMENKES RI 

Nomor 12 tahun 2021 sebesar : Honor PJTLI Puskesmas senilai Rp.1.000.000,00 
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perorang perbulan. Honor tracer senilai Rp. 300.000,00 perorang perbulan. Insentif 

tracer senilai Rp.15.000,00 perorang kontak erat yang selesai dipantau. Dari data-

data diatas, peneliti tertarik untuk melakukan evaluasi kinerja pelacakan dan 

pelaporan kasus COVID-19 menggunakan aplikasi SILACAK oleh Puskesmas di  

Kabupaten Musi Rawas Utara. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pemanfaatan SILACAK sebagai aplikasi untuk pelacakan dan pelaporan 

kasus COVID-19 di Kabupaten Musi Rawas Utara tidak berjalan dengan baik, hal 

ini dapat dilihat dari capaian pemanfaatan SILACAK hanya sebesar 14,4 % dari 

target minimal sebesar 80%. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan 

penelitian untuk mengevaluasi sejauhmana pemanfaatan aplikasi SILACAK dalam 

pelacakan dan pelaporan kasus COVID-19 oleh Puskesmas di Kabupaten Musi 

Rawas Utara. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengevaluasi kinerja pelacakan dan pelaporan kasus COVID-19 dengan 

aplikasi SILACAK oleh Puskesmas di Kabupaten Musi Rawas Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengevaluasi faktor konteks (Context) pada kegiatan pelacakan dan 

pelaporan kasus COVID-19 dengan aplikasi SILACAK oleh Puskesmas di 

Kabupaten Musi Rawas Utara 

2. Mengevaluasi faktor masukan (Input) pada kegiatan pelacakan dan 

pelaporan kasus COVID-19 dengan aplikasi SILACAK oleh Puskesmas di 

Kabupaten Musi Rawas Utara 

3. Mengevaluasi faktor proses (Process) pada kegiatan pelacakan dan 

pelaporan kasus COVID-19 dengan aplikasi SILACAK oleh Puskesmas di 

Kabupaten Musi Rawas Utara 

4. Mengevaluasi faktor hasil (Product) pada kegiatan pelacakan dan pelaporan 

kasus COVID-19 dengan aplikasi SILACAK oleh Puskesmas  Kabupaten 

Musi Rawas Utara 
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1.4 Manfaat Hasil Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini digunakan sebagai bahan tambahan kajian dan pengembangan 

ilmu di bagian peminatan administrasi dan kebijakan kesehatan mengenai evaluasi 

dengan metode CIPP (Context, Input, Process dan Product) 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti, penelitian ini diharapkan mampu menjadi tambahan 

wawasan dan pengalaman bagi peneliti dalam mempraktikkan teori serta 

pengetahuan yang didapat diperkuliahan. 

2. Bagi Kementerian Kesehatan RI, hasil penelitian ini bisa menjadi bahan 

masukan, dalam  penggunaan aplikasi SILACAK untuk pelacakan dan 

pelaporan kasus COVID-19. 

3. Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, diharapkan dapat 

membantu dalam pengambilan kebijakan khususnya terkait penggunaan 

pelacakan kontak COVID-19 dengan menggunakan  aplikasi SILACAK di 

wilayah Sumatera Selatan 

4. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Kabupaten Musi Rawas Utara diharapkan 

dapat membantu dalam pengambilan kebijakan khususnya terkait 

penggunaan pelacakan kontak COVID-19 dengan menggunakan  aplikasi 

SILACAK di wilayah Kabupaten Musi Rawas Utara 

5. Bagi Universitas Sriwijaya,  hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

sumber pustaka sehingga dapat digunakan untuk bahan rujukan penelitian 

selanjutnya
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