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ABSTRACT

Introduction: Malaria is one of the infectious diseases targeted for elimination
2030 in Indonesia. An area must have a good information system in order to
prove that the area didn’t have indegenous cases and API < 1. The timeliner of
the report on E-SISMAL describes the actual situation of malaria cases at an
actual time.

Aims: This research aims to analyze the timeliness of reports on E-SISMAL in
Lahat district health center.

Method: Qualitative research method. 25 Informants were selected purposively,
they were the Head of Lahat District Health Office, Head of Disease Control and
Prevention (P2P), Head of Infectious Disease Control Section (P2M), District
Malaria Manager, Head of Puskesmas, Puskesmas Malaria Manager, Puskesmas
Laboratory Officer. Data retrieval techniques with group discussions (FGD) and
in-depth interviews, field observations and document review. Data analyzed with
thematic analysis.

Result: The timeliness of the reported on E-SISMAL in Lahat district health
center was still below the national target of 36.43% (<80%) in 2020. The low
achievement of timeliness indicators is due to the lack of maximum ability of
malaria program management officers in operationalizing E-SISMAL, the
absence of special methods (policies, guidelines and procedures) that regulate E-
SISMAL operations and the existence of internet network constraints in some
health centers so as to increase the workload of district malaria managers to
provide puskesmas data in E-SISMAL.

Dicussion: E-SISMAL in Lahat district health center had not been used optimally
because of the constraints of human resources capabilities, methods, capabilities.
This research suggests the existence of methods that regulate the operation of E-
SISMAL (regional policies, guidelines and SPO) in Lahat regency as well as the
improvement of human resources through the practice of operating E-SISMAL
and providing smooth internet network by cooperating with telecommunications.

Keywords: E-SISMAL, Timeliness, Malaria Surveillance
References: 56 (2007-2021)
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ABSTRAK

Pendahuluan: Malaria adalah salah satu penyakit menular yang ditargetkan
eliminasi pada tahun 2030 di Indonesia. Suatu daerah harus memiliki sistem
informasi yang baik agar dapat membuktikan bahwa daerahnya tidak terdapat
kasus Indegenous dan angka APl < 1. Ketepatan waktu laporan pada E-SISMAL
menggambarkan situasi kasus malaria yang sebenarnya pada waktu yang yang
sesungguhnya.

Tujuan: Penelitian bertujuan untuk menganalisis ketepatan laporan pada E-
SISMAL di puskesmas kabupaten Lahat.

Metode: Metode penelitian kualitatif. Informan dipilih secara purposive sebanyak
25 informan yaitu Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat, Kepala bidang
Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (P2P), Kepala Seksi Pengendalian
Penyakit Menular (P2M), Pengelola Malaria Kabupaten, Kepala Puskesmas,
Pengelola Malaria Puskesmas, Petugas Laboratorium Puskesmas. Teknik
pengambilan data dengan diskusi kelompok (FGD) dan wawancara mendalam,
observasi lapangan serta telaah dokumen. Data dianalisis dengan analisis tematik.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketepatan laporan pada E-SISMAL
di puskesmas kabupaten Lahat masih di bawah target nasional yaitu rata-rata
36,43% (<80%) pada tahun 2020. Rendahnya capaian indikator ketepatan
disebabkan masih belum maksimalnya kemampuan petugas pengelola program
malaria dalam mengoperasionalkan E-SISMAL, belum adanya metode khusus
(kebijakan, pedoman dan prosedur) yang mengatur operasional E-SISMAL serta
adanya kendala jaringan internet pada beberapa puskesmas sehingga menambah
beban kerja pengelola malaria kabupaten untuk mengenteri data puskesmas pada
E-SISMAL.

Kesimpulan: E-SISMAL di puskesmas kabupaten Lahat belum digunakan secara
maksimal karena adanya kendala kemampuan SDM, metode, kesanggupan.
Penelitian ini menyarankan adanya metode yang mengatur operasional E-
SISMAL (kebijakan daerah, pedoman dan SPO) di kabupaten Lahat serta
peningkatan SDM melalui praktek pengoperasian E-SISMAL dan penyediaan
kelancaran jaringan internet dengan bekerjasama pada pihak telekomunikasi.

Kata Kunci: E-SISMAL, Ketepatan waktu, Surveilans malaria
Kepustakaan: 56 (2007-2021)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malaria salah satu jenis penyakit menular yang disebabkan oleh protozoa
genus Plasmodium. Penularan malaria dapat terjadi melalui gigitan nyamuk
Anopheles yang mengandung Plasmodium kepada manusia, kemudian timbul
gejala sering demam, periodik, anemia, pembesaran limpa serta berbagai
kumpulan gejala pada beberapa organ seperti otak, hati dan ginjal (Pius, 2017).
Pada tahun 2019, World Health Organization (WHO) melaporkan terdapat 229
juta kasus malaria dan 409.000 kematian yang disebabkan oleh malaria di dunia.

Pada bulan September 2015, PBB (Perserikatan Bangsa-Bangsa)
mengadakan sidang dihadiri oleh 159 Kepala Negara termasuk Indonesia
merumuskan tujuan pembangunan berkelanjutan atau dikenal juga dengan sebutan
fiSustainable Development Goals (SDGs)0 y a n g b goals dani 160 sanget
untuk periode pelaksanaan tahun 2015-2030. Salah satu tujuan dan target SDGs
adalah membebaskan dunia dari kelaparan dan penyakit. Maka dari itu, Indonesia
menyusun Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun
2015-2019 dan 2020-2024, agar substansi yang terkandung dalam SDGs selaras
dengan RPJMN. (Kementerian PPN/Bappenas, 2020).

Pengendalian malaria dimaksudkan untuk memperoleh eliminasi malaria
sebagai upaya masyarakat hidup sehat dan bebas dari penyakit malaria secara
bertahap sampai tahun 2030. Sertifikat eliminasi diperoleh bila masing-masing
wilayah di Indonesia dapat membuktikan bahwa wilayahnya telah bebas dari
penularan lokal (kasus indigenous) selama tiga tahun terakhir serta memiliki
sistem yang baik untuk menjamin tidak ada kembali penularan malaria. Target
eliminasi dimulai dari tingkat kabupaten/kota dengan endemisitas rendah,
provinsi, regional dan nasional (Kemenkes RI, 2020).

Tingkat endemisitas malaria dipengaruhi oleh indikator Annual Parasite
Incidence (API) adalah proporsi jumlah pasien positif malaria dibandingkan
dengan penduduk berisiko di wilayah tersebut dengan konstanta 1.000 (Kemenkes
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RI, 2013). API malaria di Indonesia pada tahun 2019 meningkat dibandingkan
tahun 2018, yaitu dari 0,84 menjadi sebesar 0,93 per 1.000 penduduk. Pada tahun
2019, provinsi Sumatera Selatan terdiri dari 47% kabupatennya dengan tingkat
endemisitas rendah yaitu API1 0,07 per 1.000 penduduk (< 1), sehingga Sumatera
Selatan ditargetkan mencapai eliminasi malaria pada tahun 2025 (Kemenkes RI,
2020b).

Elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL) merupakan
perangkat tehnologi yang membantu memperkuat sistem surveilans, monitoring
dan evaluasi. Pelaporan melalui E-SISMAL diharapkan menghasilkan informasi
valid, lengkap dan tepat waktu pelaporan, serta memudahkan petugas dalam
mengolah dan menganalisis data surveilans malaria (Kemenkes RI, 2013).
Capaian indikator ketepatan laporan surveilans malaria tahun 2019 di Sumatera
Selatan cukup baik yaitu mencapai 97,3% (> 80%) dikarenakan ada 11 Fasilitas
pelayanan kesehatan (Fasyankes) yang belum melapor dari 408 Fasyankes
(Kemenkes RI, 2020b).

Bila berdasarkan data E-SISMAL kabupaten, indikator ketepatan pelaporan
tahun 2019 vyaitu Banyu Asin 9,29%, Ogan Komering Ulu 26,96%, Ogan
Komering Ulu Selatan 45,08%, Lahat 45,24%, Musi Rawas 65,08%, Muara Enim
79,86%, Lubuklingau 81,11%, Musi Banyu Asin 86,21% dan Ogan Komering
Ulu Timur, 93,91%. Sedangkan tahun 2020 adalah Banyu Asin 42,286%, Ogan
Komering Ulu 42,86%, Ogan Komering Ulu Selatan 74,24%, Lahat 29,76%, Musi
Rawas 96,03%, Muara Enim 66,32%, Lubuklingau 98,89%, Musi Banyu Asin
96,11% dan Ogan Komering Ulu Timur 94,87%. Berdasarkan data tersebut
diketahui bahwa Lahat merupakan kabupaten endemisitas rendah keempat di
Sumatera Selatan yang memiliki persentase ketepatan laporan masih dibawah
target nasional (80%) vyaitu rata-rata 45,24% dan merupakan daerah endemisitas
rendah pertama dengan penurunan capaian ketepatan laporan pada tahun 2020.
Rendahnya capaian ketepatan laporan tersebut menunjukkan kurang optimalnya
maksud dan tujuan pemakaian E-SISMAL di kabupaten Lahat.

Lahat adalah kabupaten yang terdiri dari 33 puskesmas dan 2 rumah sakit.
Puskesmas yang memiliki API tinggi berdasarkan E-SISMAL tahun 2019
sebanyak 7 puskesmas (APl >0) yaitu Puskesmas Bandar Jaya 0,03, Puskesmas

Selawi 0,06, Puskesmas Merapi Il 0,09, Puskesmas Bunga Mas 0,17, Puskesmas
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Nanjungan 0,27, Puskesmas Pagar Gunung 0,21 dan Puskesmas Senabing 0,71.
Sedangkan berdasarkan indikator ketepatan adalah Puskesmas Bandar Jaya
58,33%, Puskesmas Selawi 41,67%, Puskesmas Merapi Il 33,33%, Puskesmas
Bunga Mas 58,33%, Puskesmas Nanjungan 58,33%, Puskesmas Pagar Gunung
91,67% dan Puskesmas Senabing 50%. Berdasarkan data tersebut diketahui
bahwa hanya Puskesmas Pagar Gunung yang mencapai taget lebih dari 80%.
Indikator ketepatan laporan di Puskesmas Pagar Gunung adalah 91,67% artinya
selama satu tahun mengupload laporan pada E-SISMAL tepat waktu sebanyak 11
kali dan terlambat mengupload laporan pada E-SISMAL sebanyak 1 kali.

Penggunakan aplikasi E-SISMAL merupakan salah satu program pusat
kepada daerah untuk melakukan penguatan surveilans malaria di setiap daerah.
Melalui aplikasi E-SISMAL tersedianya format laporan yang sama dari setiap
daerah di Indonesia, namun dalam pengoperasionalnya menjadi wewenang di
setiap kabupaten. Pemerintah pusat menyerahkan wewenang kepada pemerintah
daerah otonomi dalam hal mengelola sumber daya alam, dana dan manusia yang
ada di daerahnya dikenal dengan Desentralisasi. Desentralisasi program kesehatan
ini memiliki tantangan yaitu regulasi kesehatan di daerah belum dipahami dan
belum menjadi prioritas, daerah yang memiliki wewenang belum didukung oleh
kekayaan, anggaran dan dana cadangan kesehatan di daerah tersebut, belum
siapnya sumber daya manusia baik jumlah maupun kompetensi/profesionalisme
sehingga program yang diberikan belum dapat berjalan secara optimal  (Jane,
2010, Wicaksono, 2012).

Wangdi et al., (2020) dalam penelitiannya di kepulauan Solomon
menemukan bahwa keterlambatan pelaporan pada District Health Information
System 2 (DHIS 2) dapat disebabkan letak pusat kesehatan yang jauh secara
geografis, kurangnya transportasi regular, beban kerja sumber daya manusia
(SDM) yang tinggi dan banyaknya variabel pelaporan. Menurut Malinggas et al.,
desa/dusun yang tinggi kasus malaria di salah satu kabupaten Kulon Progo daerah
Istimewa Yogyakarta tidak mengirimkan laporan kasus tepat waktu sehingga
mengalami hambatan dalam pencegahan dan pemberantasan malaria. Hal ini
dapat disebabkan karena tidak didukung oleh sumber daya manusia yang
profesional, dana serta sarana. Menurut penelitian Janna et al. (2012) di kabupaten

Mamuju Utara, diketahui bahwa ketepatan pelaporan surveilans juga dipengaruhi
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olen sarana penunjang seperti komputer, printer, buku pedoman dan alat
komunikasi (Wangdi et al, 2020, Janna et al., 2012, Malinggas et al., 2009).
Eleminasi malaria menjadi target di dunia pada tahun 2030. Target eliminasi
dimulai dari tingkat kabupaten/kota dengan endemisitas rendah (API<1). Berbagai
penelitian surveilans malaria menyebutkan keterlambatan pelaporan disebabkan
oleh letak pusat kesehatan, beban kerja, banyaknya variabel pelaporan, sarana dan
prasarana yang berkaitan dengan sistem surveilans. Sistem informasi malaria di
berbagai negara mempunyai nama-nama dan fitur yang berbeda. Persamaan
penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian sebelumnya adalah sama-sama
mengevaluasi sistem surveilans malaria, sedangkan perbedaannya adalah peneliti
ingin mengevaluasi pemakaian E-SISMAL berkaitan dengan ketepatan waktu
pelaporan di kabupaten Lahat. Belum ada penelitian khusus yang membahas
mengenai ketepatan waktu pelaporan pada E-SISMAL di Indonesia, sehingga
peneliti bermaksud mencari penyebab ketidaktepatan pelaporan melalui E-
SISMAL di kabupaten Lahat agar dapat dianalisis rekomendasi yang mendukung
peningkatan ketepatan pelaporan sekaligus memperkuat sistem surveilans di

daerah tersebut dalam mencapai eliminasi malaria.

1.2 Rumusan Masalah

Penyakit malaria masih menjadi masalah di Indonesia, namun juga menjadi
masalah di beberapa negara. E-SISMAL merupakan website untuk mendapatkan
data malaria dengan valid, lengkap dan tepat waktu pelaporan oleh pembuat
keputusan. Lahat yaitu daerah endemis malaria yang ditargetkan menjadi daerah
eliminasi malaria pada tahun 2025 atau selambat-lambatnya tahun 2030 secara
nasional. Ketepatan laporan sangat dibutuhkan untuk mencegah dan memberantas
malaria dengan efektif dan efisien. Rata-rata ketepatan laporan pada E-SISMAL
di kabupaten Lahat sebanyak 45,24% pada tahun 2019, capaian ini belum
memenuhi target nasional karena masih berada dibawah 80%. Permasalahan ini
membuat peneliti tertarik untuk mengetahui sejauhmana ketepatan laporan pada

E-SISMAL di daerah endemis malaria kabupaten Lahat.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Utama
Untuk menganalisis secara mendalam ketepatan laporan pada E-SISMAL

di daerah endemis malaria pada beberapa Puskesmas di wilayah kabupaten Lahat.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Menganalisis input meliputi SDM, anggaran, sarana, metode, kesanggupan
dalam ketepatan laporan surveilans malaria pada E-SISMAL di daerah
endemis malaria kabupaten Lahat.

2. Menganalisis Process pelaporan meliputi advokasi dan sosialisasi,
pengembangan surveilans dan sistem informasi, peningkatan mutu data dan
informasi, peningkatan kompetensi tenaga, pengembangan tim pelaksana,
penguatan jejaring surveilans dan informasi malaria serta peningkatan
pemanfaatan teknologi informasi dalam ketepatan laporan di daerah
endemis malaria kabupaten Lahat.

3. Menganalisis Output yaitu hasil capaian indikator ketepatan laporan pada

E-SISMAL di daerah endemis malaria kabupaten Lahat.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam penelitian untuk

mendeskripsikan penyebab ketepatan laporan pada E-SISMAL di daerah endemis

malaria kabupaten Lahat.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui penyebab
ketepatan pelaporam pada E-SISMAL di daerah  endemis malaria
kabupaten Lahat.

2. Bagi pemerintah khususnya bidang kesehatan untuk menjadi landasan
dalam melakukan pembinaan kepada penanggung jawab pelaksanaan E-
SISMAL di daerah endemis malaria kabupaten Lahat.

3. Sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya dalam mengatasi permasalahan

yang berkaitan dengan ketepatan laporan pada program E-SISMAL.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Malaria

Malaria merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh parasit
Plasmodium. Parasit Plasmodium terdiri dari 5 (lima) macam spesies
Plasmodium vyaitu: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
ovale, Plasmodium malariae dan Plasmodium knowlesi. Parasit terakhir
disebutkan belum banyak dilaporkan di Indonesia. Secara Operasional malaria
didefinisikan sebagai malaria yaitu penyakit akut maupun kronis disebabkan
parasit Plasmodium yang ditandai dengan gejala demam berkala, menggigil, dan
sakit kepala dan sering disertai dengan anemia dan limpha yang membesar
(Pampana, 1969). Malaria Kklinis jika penderita bergejala demam secara berkala,
menggigil dan sakit kepala dan juga sering disertai dengan gejala khas daerah
(diare pada balita sakit atau sakit otot pada orang dewasa). Malaria positif apabila
didalam darahnya ditemukan parasite Plasmodium melalui pemerikasaan
mikrokospis. Penderita malaria meninggal yaitu penderita meninggal karena
malaria bila di dalam darahnya ditemukan parasite malaria hasil konfirmasi
laboratorium (Kemenkes RI, 2007).

Jenis-jenis malaria meliputi malaria Falsiparum (malaria yang disebabkan
Plasmodium falciparum). Gejala demam timbul intermiten dan dapat kontinyu,
sering menjadi malaria berat dan menyebabkan kematian; Malaria Vivaks (malaria
disebabkan Plasmodium Vivax) dengan gejala demam berulang interval bebas
demam 2 hari. Telah ditemukan juga kasus malaria berat yang disebabkan oleh
Plasmodium vivax; Malaria Ovale (malaria disebakan Plasmodium ovale).
Manifestasi klinis biasanya bersifat ringan dengan pola demam seperti pada
Malaria vivaks; Malaria Malariae (malaria disebabkan oleh Plasmodium
malariae) dengan gejala demam berulang interval bebas demam 3 hari; Malaria
Knowlesi (malaria yang disebabkan oleh Plasmodium knowlesi). Gejala demam

menyerupai malaria falsiparum (Kemenkes R1, 2020c).

Universitas Sriwijaya



2.1.1 Cara Penularan Malaria

Malaria terjadi melalui gigitan nyamuk Anopheles betina, karena nyamuk
jenis betina sifathya mengisap darah. Darah dipergunakan dalam pertumbuhan
(perkembangan) telurnya disamping menggunakan oksigen (O;) dan protein yang
berasal dari darah bagi hidupnya. Penularan cara lain yang dapat terjadi yaitu
melalui tranfusi darah (melalui jarum suntik) dan melalui plasenta karena ibunya
menderita malaria pada bayi (malaria bawaan/congenital) (Pius, 2017).

Faktor determinan kejadian malaria berupa faktor lingkungan, sosial budaya
dan ekonomi. Faktor lingkungan adalah kondisi fisik lingkungan sekitar rumah
seperti kondisi rumah tanpa menggunakan kawat kasa pada ventilasi, ada tempat
sekitar rumah mendukung perindukan dan persingahan nyamuk, serta keberadaan
pakan ternak yang bersifat zoofilik (vektor yang suka menghisap darah binatang).
Sedangkan faktor sosial budaya misalnya penggunaan obat anti nyamuk, kelambu,
pekerjaan, kebiasaan menggantung pakaian, kebiasaan keluar malam dan tidur di

luar rumah. Faktor ekonomi karena pendapatan (Amiruddin, 2017).

2.1.2 Pencegahan Malaria

Malaria dapat dicegah dengan prinsip kewaspadaan terhadap risiko malaria;
bites prevention (mencegah gigitan nyamuk); Chemoprophylaxis pemberian obat
profilaksis; diagnosis dan treatment. Risiko tertular malaria masih mungkin
terjadi walaupun upaya pencegahan telah dilakukan. Diagnosis dan pengobatan
malaria dini sangat penting untuk merngurangi risiko terjadinya malaria
(Kemenkes RI, 2020c).

2.1.3 Pengobatan Malaria
Pengobatan malaria harus mengikuti kebijakan nasional pengendalian
malaria di Indonesia. Standar pengobatan malaria di Indonesia adalah sebagai
berikut:
1. Memberikan Artemisinin based Combination Therapy (ACT) hanya kepada
penderita dengan hasil pemeriksaan darah malaria positif;
2. Malaria tanpa komplikasi harus diobati dengan kombinasi berbasis

artemisinin (ACT) ditambah primakuin sesuai dengan jenis plasmodiumnya.
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Tidak diberikan Primakuin pada bayi <6 bulan, ibu hamil, ibu menyusui
bayi <6 bulan dan penderita malaria dengan kekurangan Glucose-6-
phosphate dehydrogenase (G6PD). ACT yang ada disiapkan oleh program
adalah Dihidroartemisinin-Piperakuin (DHP);

3. Memberikan DHP selama 3 hari sesuai dengan berat badan, yaitu H (hari) 0
(nol) pada dosis pertama, H1 pada dosis kedua dan H2 pada dosis ketiga;

4.  Penyakit malaria berat diobati dengan Artesunate (Kemenkes R1, 2019)

2.1.4 Surveilans Malaria

Surveilans yaitu suatu proses secara terus menerus dan sistematik terdiri
dari empat kegiatan utama yaitu mengumpulkan data relevan, mengolah data,
menganalisis (interprestasi) data, menyebarluaskan data dan memberikan
interprestasi secara teratur pada penanggungjawab program pemberantasan
penyakit (Amiruddin, 2017). Kementerian kesehatan membuat beberapa strategi
upaya eliminasi malaria meliputi strategi akselerasi, strategi intensifikasi dan
strategi eliminasi (Prasetyo, 2021).

Strategi Akselerasi meliputi kegiatan kampanya kelambu anti nyamuk
masal, penyemprotan dinding rumah di seluruh desa dengan API> 40% dan
penemuan dini pengobatan di wilayah endemis malaria yaitu Papua, Papua Barat,
Maluku, Maluku Utara dan NTT. Strategi Intensifikasi meliputi kegiatan
pemberian kelambu anti nyamuk di daerah berisiko tinggi, penemuan dini
pengobatan tepat, penyemprotan di dinding rumah pada lokasi KLB (Kejadian
Luar Biasa) malaria dan penemuan kasus aktif atau upaya pengendalian di luar
kawasan Indonesia Timur seperti di daerah tambang, pertanian, kehutanan,
transmigrasi dan pengungsian, Strategi Eleminasi dimulai di daerah endemis
rendah, dengan menemukan dini tepat pengobatan, menguatkan surveilans
migrasi, surveilans daerah yang rawan perindukan vektor (reseftif), menemukan
kasus aktif (Mass Blood Survey) dan memperkuat rumah sakit rujukan (Prasetyo,
2021).

Kegiatan surveilans di tingkat puskesmas terdiri dari mengumpulkan dan
menganalisa data kasus, data upaya memberantas vektor, data vektor, data

logistik, data demografi dan data lingkungan. Kemudian mengolah data dengan
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memperhatikan variabel-variabel yaitu indikasi situasi malaria, indikasi perubahan

lingkungan, tingkat reseptivitas daerah dan situasi lingkungan. Selanjutnya

dilakukan kegiatan visualisasi yaitu memudahkan pengamatan dengan cara

membuat data yang ada agar lebih mudah dipahami dalam bentuk tabel, grafik,

peta dan sebagainya (Kemenkes RI, 2007).

1.

Pelaporan rutin kasus malaria meliputi:
Data kasus yang berobat ke puskesmas (fasilitas pelayanan kesehatan) yang
didiagnosis sebagai kasus malaria (Passive Case Detection) dan kasus
bersumber penemuan kasus malaria secara aktif di lapangan (Active Case
Detection). Penemuan kasus tersebut dicatat pada register penderita malaria
ACD atau PCD;
Surveilans dan informasi malaria bersumber pada logistik obat mencakup
penerimaan, pengeluaran dan sisa obat;
Surveilans dan sistem informasi malaria merupakan hasil pengamatan
vektor malaria yaitu pengamatan pada daerah aktif malaria atau sering
terjadi kejadian luar biasa (KLB) malaria, wilayah reseptif dan wilayah
vulnerable malaria karena kasus impor dan migrasi (Kemenkes RI, 2013).
Tahap eliminasi, adalah daerah yang memiliki kejadian KLB malaria pada

suatu desa atau kelurahan;

1.

Terjadi peningkatan kasus indigenous dalam sebulan sebanyak dua kali atau

lebih dibandingkan dengan salah satu keadaan berikut yaitu:

a. Jumlah kasus indigenous dalam sebulan pada bulan sebelumnysa;

b. Jumlah kasus indigenous dalam sebulan pada bulan yang sama tahun
sebelumnya;

c. Jumlah kasus indigenous maksimum pada grafik maksimum-minimun;

d. Slide Positivity Rate (SPR) pada kegiatan penemuan kasus demam
massal/Mass Blood Survey (MFS) atau kasus ACD lebih dari 20% dan

dominan plasmodium falsiparum;

2. Terjadi peningkatan jumlah kasus malaria (indigenous dan impor) meninggal

dalam periode tertentu lebih dari 50% dibanding keadaan sebelumnya dengan
periode yang sama (Kemenkes RI, 2014).
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2.2 Elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL)
2.2.1 Pengertian E-SISMAL

E-SISMAL vyaitu mengembangkan program Microsoft Excel pada sistem
elektronik bertujuan mempermudah, meningkatkan validitas pencatatan dan
pelaporan program penanggulangan malaria di tingkat Unit Pelayanan Kesehatan
(UPK) sampai ke pusat (Subdit Malaria) dengan keuntungan dapat menghitung
data secara rinci dan merekap data sesuai dengan format pelaporan Malaria
(Kemenkes RI, 2013).

Menurut Undang-undang Republik Indonesia Nomor 19 tahun 2016
diketahui bahwa Informasi elektronik yakni satu atau sekelompok data elektronik,
termasuk tetapi tidak terbatas pada tulisan, suara, gambar, peta, rancangan, foto,
electronic data interchange (EDI), surat elektronik (electronic mail), telegram,
teleks, telecopy atau sejenisnya, huruf, tanda, kode akses, simbol atau perforasi
yang telah diolah yang memiliki atau dapat dipahami oleh orang yang mampu
memahaminya. Sehingga sistem elektronik didefinisikan serangkaian perangkat
dan prosedur elektronik yang berfungsi mempersiapkan, mengumpulkan,
mengolah,  menganalisis, menyimpan, menampilkan, = mengumumkan,
mengirimkan dan/atau menyebarkan informasi elektronik (Francis et al., 2017).

Tiga aktivitas dasar sistem informasi yaitu input, process dan output.
Ketiga tersebut akan menghasilkan informasi yang dibutuhkan organisasi untuk
mengambil keputusan, pengendalian operasi, analisis permasalahan dan
menciptakan produk atau jasa yang baru. Suatu sistem informasi hendaknya
memiliki kualitas dengan ciri-ciri sebagai berikut: Accessibility (informasi mudah
diakses, ada/tersedia); Timelines (tepat waktu); Relevance (informasi yang
dihasilkan relevan dan sesuai dengan kebutuhan organisasi); Accuracy (informasi
yang disampaikan tepat dan akurat serta bebas dari kesalahan); Precision
(informasi harus terinci/detil); Useful (Informasi bermanfaat atau memiliki nilai
kegunaan) (Ahmad, 2018).

Menurut Azwar (2010), bagian atau elemen yang saling berhubungan dan
mempengaruhi serta mutlak harus ditemukan dapat membentuk suatu sistem.

Elemen tersebut adalah sebagai berikut berikut:
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1. Masukan (Input) yaitu kumpulan atau bagian elemen yang terdapat dalam
sistem yang diperlukan agar sistem berfungsi. Contoh masukan berupa
sumber daya (manusia, uang, sarana), metode (tata cara) dan kesanggupan
(keadaan fisik, mental dan biologis tenaga pelaksana).

2. Proses (Processing) merupakan kumpulan bagian/elemen dalam sistem yang
berfungsi merubah masukan menjadi keluaran yang direncanakan. Proses
juga diartikan sebagai fungsi administrasi yang terpenting meliputi
perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan penilaian.

3. Luaran (Output) merupakan kumpulan bagian atau elemen yang dihasilkan
dari berlangsungnya proses dalam sistem.

4. Dampak adalah (impact) yaitu akibat yang dihasilkan oleh keluaran suatu
sistem.

5. Umpan balik (feed back) adalah kumpulan bagian atau elemen yang
merupakan keluaran dari sistem dan sekaligus sebagai masukan bagi sistemt
ersebut.

6. Lingkungan (environment) adalah dunia di luar sistem yang tidak dikelola
oleh sistem tetapi mempunyai pengaruh besar terhadap sistem (Azwar,
2010).

Suatu sistem dibentuk untuk mencapai tujuan tertentu, sehingga perlu
dirangkai berbagai unsur atau elemen sedemikian rupa agar secara keseluruhan
membentuk suatu kesatuan dan secara bersama-sama berfungsi untuk mencapai
tujuan. Prinsip pokok atau cara kerja sistem yang diterapkan dikenal sebagai
pendekatan sistem (system approach). Pendekatan sistem adalah penerapan dari
cara berfikir yang sistematis dan logis dalam membahas dan mencari pemecahan
masalah atau keadaan yang dihadapi. Hubungan antara unsur-unsur dalam suatu

sistem dapat dilihat pada gambar 2.1 (Azwar, 2010).
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Lingkungan

Masukan | — Luaran .| Dampak

A 4

Proses

A

Umpan Balik |

Gambar 2.1 Hubungan Unsur-unsur Sistem (Azwar, 2010)

2.2.2 Sistem Pelaporan pada E-SISMAL

E-SISMAL mempunyai beberapa tingkatan yaitu tingkat puskesmas, tingkat
rumah sakit, tingkat kabupaten, tingkat propinsi dan tingkat pusat. Pada tingkat
puskesmas (pusat kesehatan masyarakat) dibuat sebagai tool untuk mengenteri
data, dimana data pasien di enteri. Tingkat kabupaten yaitu sistem yang merekap
semua laporan puskesmas yang ada di wilayah kabupaten. Sedangkan pada
tingkat provinsi digunakan untuk merekapitulasi pada tingkat kabupaten dan pada
tingkat pusat digunakan untuk merekapitulasi pada tingkat provinsi (Kemenkes
RI, 2013).

Mekanisme dan waktu laporan pada E-SISMAL dilakukan dengan cara
mengupload file excel SISMAL ke dalam website sismal.depkes.go.id dengan
ketentuan sebagai berikut:

1. Puskesmas di wilayah kabupaten/kota dengan API > 5 melaporkan data setiap
bulan sebelum tanggal 5 bulan berikutnya.

2. Puskesmas di wilayah kabupaten/kota dengan API 1-5 melaporkan kasus setiap
minggu.

3. Puskesmas di wilayah kabupaten/kota dengan APl < 1 melaporkan kasus setiap
hari apablia ada penambahan kasus.

4. Apabila tidak ada kasus, setiap puskesmas wajib mengupload E-SISMAL
setiap bulan dengan memperbaruhi data lainnya seperti stock obat, tanggal
expired terdekat (Kemenkes RI, 2013).
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E-SISMAL puskesmas terdiri atas tiga menu utama yaitu menu input data,
laporan dan analisa data. Pada menu input data terdiri dari info kunci, regmal 1
(register malaria yang berisi data identitas individu pasien yang positif malaria),
regmal 2 (data agregat jumlah pemeriksaan data logistik setiap bulan), vektor,
pengendallian focus (Kemenkes RI, 2013).

Setiap data yang sudah dimasukan ke dalam E-SISMAL akan langsung
dapat dianalisis dan divisualisasi. Adapun produk yang diperoleh dari aplikasi E-
SISMAL adalah sebagai berikut:

Kasus positif malaria

Trend Kasus Positif

Ketepatan laporan

Kelengkapan laporan

Suspek yang dikonfirmasi laboratorium
Pengobatan standar

Kasus Penyelidikan Epidemiologi (PE)
Positivity rate

API

Kelengkapan laporan logistik

Annual Blood Examination Rate (ABER)

© ®© N o g B~ w D

[ S S
I

Kasus Indigenous

[HEN
w

Angka Kematian

[EEN
=

Tren kasus kematian

[EEN
i

Tren kasus penemuan (Kemenkes RI, 2013)

2.2.3 Ketepatan Laporan

Monitoring dan evaluasi dari kegiatan sistem surveilans dapat diukur
dengan indikator-indikator utama meliputi indikator (timeliness) yaitu waktu
antara diagnosis, pelaporan dan investigasi; indakator kelengkapan (completeness)
yaitu proporsi kasus terlapor ke sistem database surveilans (Pedoman Surveilans
Malaria, 2007).
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Bedasarkan pedoman manjemen malaria (2014), rumah sakit dan fasilitas
pelayanan kesehatan yang telah merekam dan merekapitulasi data surveilans rutin,
segera mengirimkannya ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, selambat-
lambatnya tanggal 5 bulan berikutnya, dengan melampirkan hasil perekaman
dalam formulir Register Harian Malaria di Puskesmas/RS. Kemudian Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota mengkompilasi data Rekapitulasi Data Surveilans
Rutin, dan segera mengirimkannya ke Dinas Kesehatan Provinsi selambat-
lambatnya tanggal 10 bulan berikutnya. Selanjutnya Dinas Kesehatan Provinsi
mengkompilasi data Rekapitulasi Data Surveilans Rutin, dan segera
mengirimkannya ke Pusat (Ditjen Kementerian Kesehatan), selambat-lambatnya
tanggal 15 bulan berikutnya. Namun demikian untuk pengiriman laporan malaria
pada E-SISMAL juga mengacu pada data APl pada daerah tersebut sesuai dengan
petunjuk tehnis pencatatan dan pelaporan program malaria menggunakan aplikasi
E-SISMAL (Kemenkes RI, 2014).

Ketepatan laporan adalah salah satu produk/keluaran dari sistem informasi
surveilans atau capaian indikator kinerja surveilans yang diukur dengan
menghitung jumlah Puskesmas/Rumah Sakit/Fasilitas yang melapor tepat waktu
ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota minimal sebesar 80% (Kemenkes RI,
2014b). Pada tingkat puskesmas indikator ketepatan pelaporan adalah waktu
upload laporan setiap bulanya pada aplikasi E-SISMAL yang ditetapkan sampai
batas tanggal 15 setiap bulannya. Bila laporan di upload lewat tanggal 15 (contoh
tanggal > 16), maka dianggap tidak tepat dan indikator menunjukan angka O,
sedangkan laporan yang di upload sebelum atau sesuai jadwal akan menunjukkan
angka 100%. Kemudian indikator ketepatan pelaporan ini akan dikomulatifkan
sehingga akan didapat data indikator ketepatan pelaporan dalam satu tahun.
Sebagai contoh ketepatan pelaporan puskesmas A 41,67% artinya dalam satu
tahun puskesmas A menyampaikan laporan tepat waktu sebesar 41,67% atau
sebanyak 5 kali (Kemenkes RI, 2013).
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2.3 Penguatan Kinerja Surveilans dan Sistem Informasi

Surveilans dan sistem informasi malaria merupakan bagian integral dari
sistem surveilans epidemiologi nasional untuk mendukung tersedianya data dan
informasi yang cepat dan akurat sebagai dasar pengambilan keputusan dalam
rangka perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi program pengendalian
malaria termasuk SKD-KLB. Pokok-pokok penguatan Kinerja surveilans dan
sistem informasi malaria yaitu:
Advokasi dan sosialisasi
Pengembangan surveilans dan sistem informasi malaria (SISMAL)
Peningkatan mutu data dan informasi.
Peningkatan kompetensi.
Pengembangan tim pelaksana

Penguatan jejaring

N o g s~ wDd e

Peningkatan pemanfaatan teknologi informasi (Kemenkes RI, 2014).
Pokok-pokok penguatan Kinerja surveilans dan sistem informasi diatas
merupakan strategi yang pelaksanaannya sesuai dengan peran dan fungsi fasilitas
pelayanan kesehatan pemerintah dan swasta, unit pelaksana teknis daerah dan
pusat, dinas kesehatan provinsi dan kementerian kesehatan melaksanakan
surveilans dan sistem informasi malaria (Kemenkes R1, 2014).

2.3.1 Advokasi dan Sosialisasi

Advokasi dapat diartikan sebagai upaya memperoleh pembelaan, bantuan,
atau dukungan terhadap program kesehatan. Keberhasilan program kesehatan,
sering di sebabkan karena kurang atau tidak adanya dukungan dari para pembuat
keputusan, baik di tingkat nasional maupun lokal (provinsi, kabupaten, atau
kecamatan). Hal ini dapat berakibat kurangnya dukungan seperti rendahnya
alokasi anggaran untuk program kesehatan, kurangnya sarana dan prasarana dan
tidak adanya kebijakan yang menguntungkan bagi kesehatan (Widiyaningsih,
2020). Advokasi dapat dilakukan dengan cara memberikan sosialisasi pemahaman
dan komitmen pusat dan daerah tentang pentingnya surveilans dan sistem
informasi malaria, adanya peraturan perundang-undangan daerah tentang

surveilans dan rencana kerja tahunan surveilans dan sistem informasi, tersedianya
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laporan kinerja surveilans dan sistem informasi malaria tahunan dilengkapi
laporan profil malaria daerah serta tersedia pembiayaan dan ketersediaan sumber
daya (Kemenkes RI, 2014).

2.3.2 Pengembangan surveilans dan sistem informasi malaria (SISMAL)

Pengembangan surveilans dan sistem informasi malaria sesuai kebutuhan
program dilakukan dengan cara menyediakan evaluasi dan penyempurnaan
berkala pedoman penyelenggaraaan surveilans malaria dan sistem informasi
malaria minimal 5 tahun sekali serta memotivasi pelaksanaan surveilans dan
sistem informasi mengacu pada pedoman (Kemenkes RI, 2014). Surveilans bukan
hanya tugas epidemiolog, namun juga menjadi tugas para manajer dan pengambil
keputusan di pemerintah pusat dan daerah untuk melaksanakan (Trisnantoro,
2008)

2.3.3. Peningkatan mutu data dan informasi

Meningkatkan mutu data dan informasi bertujuan untuk menjamin validitas
data (pengelolaan program, lingkungan, pengamatan vektor, KIA dan Imunisasi).
Hal ini dapat berupa:

a. Sistem pengumpulan dan pengolahan serta pelaporan di setiap unit data dan
unit pelaksana surveilans didukung sumber daya yang ada.

b. Pertemuan berkala petugas teknis dan unit sumber data dan unit pelaksana
surveilans.

c. Tersedianya umpan balik, supervisi dan konsultasi.

d. Mengkaji kinerja surveilans dan sistem informasi secara berkala atau sesuai

kebutuhan (Kemenkes RI, 2014).

Data dan informasi merupakan sumber daya yang sangat strategis bagi suatu
organisasi khususnya bidang kesehatan. Data dan informasi yang evidence based
(berbasis data yang akurat, tepat dan cepat) sangat diperlukan karena berkaitan
operasionalisasi program, di provinsi untuk penentuan strategi program, maupun

di pusat untuk menentukan kebijaksanaan nasional (Kemenkes RI, 2017).
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2.3.4 Peningkatan Kompetensi

Meningkatkan tenaga pelaksana surveilans dan sistem informasi malaria
dilakukan dengan cara memenuhi jumlah dan jenis tenaga surveilans dan sistem
informasi malaria sesuai standar, kemudian memberikan pendidikan, pelatihan
dasar dan pelatihan berkelanjutan sumber daya manusia serta melakukan
pertemuan teknis surveilans dan sistem informasi malaria berkala 3 minimal 3
bulanan untuk mengevaluasi kinerja, peningkatan kapasitas dan petukaran teknik
pelaksanaan surveilans dan sistem informasi. Hal lain yang dapat meningkatkan
kompetensi adalah tersedianya referensi dan akses internet untuk mengetahui
perkembangan malaria di daerah lain, adanya supervisi dan bimbingan kinerja
surveilans dan sistem informasi, serta adanya monitoring dan evaluasi ketenagaan

surveilans dan sistem informasi (Kemenkes R1, 2014).

2.3.5 Pengembangan Unit Pelaksana Surveilans Malaria

Pengembangan unit pelaksana surveilans malaria yaitu membentuk unit
pelaksana surveilans malaria yang mampu berkontribusi dalam upaya
pengendalian malaria dengan didukung ketersediaaan tenaga, alat serta bahan dan
perangkat sistem (Kemenkes RI, 2014).

Kegiatan pengembangan unit pelaksana surveilans malaria ini dapat berupa
membentuk unit pelaksana surveilans dan sistem informasi malaria dinas
kesehatan kabupaten dan puskesmas dengan jumlah dan jenis sumberdaya sesuai
standar. Selain itu melalui membangun kerjasama, monitoring dan evaluasi tim
internal tim pelaksana surveilans dan sistem informasi dan tim eksternal tim
penyelenggara program pengendalian malaria, lintas sektor terkait (Widiyaningsih
& Suharyanta, 2020).

2.3.6 Penguatan jejaring

Penguatan jejaring yaitu penguatan jejaring surveilans dan sistem informasi
malaria (SISMAL) yang bertujuan meningkatkan kerjasama unit pelaksana
surveilans dengan rumah sakit, puskesmas, laboratorium, klinik dan praktek
swasta, perguruan tinggi organisasi profesi dan Lembaga terkait lainnya.

Penguatan jejaring surveilans dan sistem informasi malaria dapat dilakukan
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dengan cara melaksanakan kegiatan surveilans dan sistem informasi sesuai
standar dan melakukan petukaran data dan informasi antar daerah dan sektor

terkait untuk mengkaji situasi terkini malaria secara teratur (Kemenkes RI, 2014).

2.3.7 Peningkatan Pemanfaatan Teknologi Informasi

Peningkatan pemanfaatan teknologi informasi dapat dilakukan melalui
pengembangan sistem aplikasi pencatatan dan pelaporan elektronik E-SISMAL,
mengembangkan sistem pemetaan dan analisis spasial dengan GIS (Geographic
Information System) dan pemanfaatan teknologi informasi (Kemenkes RI, 2014).
GIS adalah salah satu pengembangan sistem informasi yang dapat menyajikan
informasi geografis kasus dengan atribut nama, jenis malaria, alamat lengkap dan
lama menderita malaria sehingga dapat mencegah terjadinya penularan malaria di
daerah setempat. GIS sangat bermanfaat dalam melakukan pelacakan kasus di
suatu tempat (Hutrianto & Syakti, 2019).
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Sistem informasi dapat dianalisis melalui pendekatan sistem yaitu melalui

indikator masukan (input), proses (processing) dan luaran (output).

Alat
laboratorium
Tehnologi

Tata cara
Metode

Kesanggupan

pemanfaatan teknologi
informasi

LINGKUNGAN
INPUT PROCESS OUTPUT
Manusia 1. Advokasi & sosialisasi
Sumber  Daya 2. Pengembangan Indikator Kinerja
Manusia (SDM) surveilans dan sistem Surveilans
Uang informasi (SISMAL) Malaria: OUTCOME
Anggaran 3. Peningkatan mutu data | |1. Kelengkapan
Sarana dan informasi Laporan *
APD 4. Peningkatan kompetensi| ¥ [2. Ketepatan Capaian
Formulir 5. Pelngkembangan tim ; taporan Surveilans
pelaksana . Laporan -
)I:jlaporan/Data. 6. Penguatan jejaring KLB Malaria
at transportasi >
7. Peningkatan

Umpan Balik

Gambar 2.5 Kerangka Teori

Sumber: Azwar (2010), Kementerian Kesehatan (2014), Wangdi (2020), Janna
(2012) dan Malinggas (2009)
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Berdasarkan dari kerangka teori yang diperoleh, maka peneliti mengajukan

kerangka pikir sebagai berikut:

Input Process
Sumber daya
manusia 1. Advokasi dan sosialisasi.
2. Pengembangan
surveilans dan sistem
Anggaran informasi (SISMAL)
3. Peningkatan mutu data Output
dan informasi K
- etepatan
Sarana - 4. Peningkatan kompetensi Laporan
pada
5. Pengembangan tim E-SISMAL
pelaksana
Metode 6. Penguatan jejaring
7. Peningkatan
pemanfaatan teknologi
informasi.
Kesanggupan

Gambar 2.6 Kerangka Pikir

Sumber: Azwar (2010), Kemenkes RI (2014), Wangdi (2020), Janna (2012) dan

Malinggas (2009).
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Tabel 2.1 Penelitian-Penenlitian Terdahulu
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No Penulis, Tahun

Judul dan tujuan

Metodologi

Temuan

1 Wangdi, K. Sarma, H.,,
Leaburi, J., McBryde, E., &
Clements, A. C. A. (2020).

Evaluation of the malaria
reporting system supported by
the District Health Information
System 2 in Solomon Islands.

Tujuan:  Menggali  persepsi
pemangku kepentingan
terhadap kinerja sistem

pelaporan kasus malaria.

Penelitian metode
campuran (mix method)
mengevaluasi penggunaan
DHIS2 online dengan
empat kriteria yaitu
ketersediaan, kelengkapan,
ketepatan waktu dan
kendala yang dihadapi di
tiga wilayah administratif
kepulauan Solomon (kota
Honoria, provinsi Malaita
dan Guadalcanal).

Laporan disampaikan tepat waktu
(5,1% ) yaitu sebelum tanggal 15
bulan berikutnya melalui District
Health Information System 2
(DHIS2) di kepulauan Solomon.
Pusat Kesehatan terletak di daerah
yang jauh secara geografis,
kurangnya transportasi reguler, beban
kerja yang tinggi dan terlalu banyak
variabel dalam bentuk pelaporan
menyebabkan keterlambatan dalam
pelaporan.

2 Tizifa, T. A., Nkhono, W., &
Mtengula, S. (2020).

Leveraging Phone  Based
Mobile Technology to Improve
Data Quality at Health

Facilities in Rural Malawi: A
Best Practice Project.

Tujuan: Mengaudit uji coba
EDC pada fasilitas kesehatan

Penelitian Pilot study
tentang sistem informasi
malaria (MIS) melalui
pengambilan sampel 25
catatan acak kasus positif
malaria. Kemudian
mengaudit implementasi
EDC berbasis bukti

Sistem pelaporan berbasis kertas
memerlukan ruang penyimpanan
yang besar dan dapat hilang karena
robek atau tidak terbaca di beberapa
fasilitas pelayanan kesehatan
sehingga Malaria Information
System (MIS) dapat meningkatkan
kelengkapan dan konsistensi
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No Penulis, Tahun Judul dan Tujuan Metodologi Temuan
mengenai konsistensi dan  pelaporan hingga 100% pada fasilitas
kelengkapan catatan serta ~ pedesaan Malawi melalui pengenalan
tantangan dan pengalaman Electronic Data Capture (EDC).
dari pemakaian EDC.
3 Lourenco, C., Tatem, A. J., Strengthening surveillance Penelitian mix method. Adanya kesenjangan umum di 5,1%

Atkinson, P. M., Cohen, J. M.,
Pindolia, D., Bhavnani, D., et
al. (2019).

systems for malaria
elimination: A global
landscaping of system
performance, 2015-2017.

Tujuan: Mengidentifikasi
karakteristik penggunaan
sistem pengawasan optimal
tahun 2015-2017 dalam rangka
eliminasi malaria global.

Data dikumpulkan melalui
materi dan kumpulan data
yang ada, wawancara
kepada pemegang
kepentingan utama.

seluruh negara terkait kurangnya
cakupan pengawasan malaria di
komunitas terpencil atau di sektor
swasta, kurangnya arsitektur
informasi kesehatan yang memadai
untuk menangkap tinggi/kualitas data
berbasis kasus, integrasi data yang
buruk dari sumber lain seperti
informasi intervensi, visualisasi
informasi buruk yang dihasilkan, dan
kurangnya ketersediaan untuk
membuat keputusan terprogram.
Pada 16 negara diperkirakan 37%,
sebagian besar didorong oleh
kurangnya pencarian pengobatan di
sektor kesehatan publik (64%) atau
di negara-negara dengan sektor
swasta yang besar, kurangnya
integrasi sektor ini dalam sistem
pengawasan
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No Penulis, Tahun Judul dan tujuan Metodologi Temuan
4 Baloyi, R. E., Shandukani, M. Evaluating a 24-h mobile Penelitian dilakukan secara Dari 272 petugas kesehatan yang
B., Graffy, R., Misiani, E., reporting system for malaria deskriptif prospektif diwawancarai, 40% telah melihat
Mayet, N., Mabunda, E., notifications in comparison dengan menggunakan data pasien malaria dan melaporkannya
Mabuza, A., Qwabe, B., with a paper-based system in primer yang dikumpulkan  melalui sistem mobile 24 jam
Ngwenyama, B., Reddy, C., & South Africa, 2015. dari wawancara secara memiliki waktu lebih pendek
Moonasar, D. (2018). Tujuan: Mengevaluasi  sistem berstruktur pada_ petugas dibandingkan Qengan berbasis k(_ertas
e : kesehatan di fasilitas yang menghabiskan waktu 3 hari.
notifikasi laporan malaria 24 >
. . . kesehatan umum untuk Dari 108 petugas kesehatan yang
jam  dibandingkan  dengan bandinakan d | kan k 18.5% (20
laporan berbasis kertas. membandingkan dua Mefaporkan kasus, 16, 9( ) orang
sistem pelaporan yaitu mengalami tantangan jaringan
laporan berbasis kertas dan
sistem notifikasi 24 jam.
5 Rosewell, A., Makita, L., Health information system Penelitian deskriptif yang  Aplikasi seluler pemuatan jarak jauh
Muscatello, D., John, L. N., strengthening and malaria menggambarkan dan platform online yang aman untuk
Bieb, S., Hutton, R., et al. elimination in Papua New penggunaan aplikasi seluler profesional kesehatan telah dibuat

(2017).

Guinea. Malaria Journal.

Tujuan: mendeskripsikan
inisiatif m-health untuk
memperkuat surveilans malaria
di 184 fasilitas kesehatan,
multi provinsi, proyek yang
bertujuan memperkuat sistem
informasi kesehatan nasional
(NHIS).

jarak jauh dan platform
online yang aman bagi
petugas kesehatan untuk
berinteraksi dengan sistem
baru eNHIS.

antar muka dengan sistem baru
fiElectronic National Health
Information System” (eNHIS).
Sebuah register pengujian malaria
berbasis kasus dikembangkan dan
terintegrasi rumah tangga berkode,
desa dan fasilitas kesehatan. Dasbor
manajemen program malaria telah
dibuat, dengan alat pemetaan malaria
tingkat desa, dan algoritma statistik
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No Penulis, Tahun

Judul dan tujuan

Metodologi

Temuan

untuk mengidentifikasi wabah
malaria. Sejak dimulainya tahun
2015, telah ada 160.750 catatan
pengujian malaria, termasuk desa
tempat tinggal dilaporkan melalui
eNHIS. Data malaria berbasis kasus
dengan kode geografis ini 100%
lengkap, dengan median penundaan
entri data dari 9 hari sejak tanggal
pengujian. Sistem memetakan
malaria ke tingkat desa hampir secara
real-time serta ketersediaan
kemampuan pengobatan dan
diagnosa hingga tingkat fasilitas
kesehatan. Agregasi data, analisis,
deteksi wabah, dan laporan secara
otomatis.

6 Francis, F., Ishengoma, D. S,
Mmbando, B. P., Rutta, A. S.
M., Malecela, M. N., Mayala,
B., etal.. (2017).

Deployment and use of mobile
phone technology for real-time
reporting of fever cases and
malaria treatment failure in
areas of declining malaria
transmission in Muheza district
north-eastern Tanzania.

Penelitian prospektif
longitudinal melalui
pengembangan platform
pengawasan dan
pengobatan penyakit
berbasis ponsel dan
aplikasi web

Platform surveilans dan pengobatan
berbasis telepon seluler
dikombinasikan dengan ponsel dan
aplikasi web dikembangkan di tiga
desa dan satu apotik di Muheza,
menghasilkan adanya pelaporan yang
tepat waktu dan dapat memantau
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No Penulis, Tahun

Judul dan tujuan

Metodologi

Temuan

Tujuan: Melihat pemanfaatan
handphone dalam
menanggulangi malaria.

dikembangkan dan
diimplementasikan di tiga
desa dan satu dispenser di
Muheza. Kemudian
dilakukan sensus dasar.

kegagalan pengobatan di daerah
terpencil.

7 Mercado, C. E. G., Ekapirat,
N., Dondorp, A. M., & Maude,
R. J. (2017).

An assessment of national
surveillance  systems  for
malaria elimination in the Asia
Pacific.

Tujuan: Mengumpulkan
infomasi  khusus  tentang
sejauhmana  sumber  data

insiden malaria dilaporkan dan
peran sektor swasta dalam

pengobatan malaria pada
beberbagai negara di Asia
Pasifik.

Penelitian deskriptif
dengan melalui survey
menggunakan kuesioner
singkat tentang
pengawasan malaria pada
22 negara National
Malaria Control Program
(NMCP) di Asia Pasifik.

Data kejadian malaria terbanyak di
kawasan Asia Pasifik berasal dari
fasilitas kesehatan pemerintah
sedangkan data dari berbagai sumber
lain yang diketahui sering kali tidak
dimasukkan dalam database
surveilans nasional

8 Githinji, S., Kigen, S,
Dorathy, M., Andrew, N.,
Andrew, W., Alex, M., et al.
(2014)..

Using mobile phone text
messaging for malaria
surveillance in rural Kenya.
Tujuan: Mendeskripsikan
tingkat respons, ketepatan
waktu, dan keakuratan data
pengawasan kasus malaria

Penelitian Pilot study
“SMS for life” di lima
distrik pendesaan Kenya
selama 26 mingggu,
kemudian dilakukan
penilaian apakah
penggunaan sistem mobile

Adanya peningkatan respon sebesar
96% dan pelaporan tepat waktu rata-
rata 87% dan 58% dari pengawasan
parameter data dilaporkan secara
akurat dengan memakai ponsel
pribadi (telepon seluler)
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No Penulis, Tahun Judul dan tujuan Metodologi Temuan
yang dilaporkan melalui SMS  phone text memiliki
melalui penggunaan mobile dampak penguatan sistem
phone di Kenya. pengendalian malaria.
9 Quan, V., Hulth, A, Kok, G., Timelier  notification and Penelitian metode Pelaporan mobile mempersingkat

& Blumberg, L. (2014).

action with mobile phones-
towards malaria elimination in
South Africa.

Tujuan: untuk menilai apakah
pelaporan melalui smart phone
menyebabkan pemberitahuan
tepat waktu dan tindaklanjut
kasus di Afrika Selatan.

campuran (mix method)
dengan cara menerapkan
kerangka teknis selama
delapan bulan oleh seorang
perawat dipekerjakan yaitu
menggunakan smartphone
untuk melaporkan kasus
malaria ke program
pengendalian malaria
provinsi, dari Klinik
perawatan kesehatan
primer terpilih di daerah
pedesaan endemik malaria
di Afrika Selatan. Selain
itu, pesan teks singkat
(SMS) notifikasi dikirim ke
penyidik kasus malaria
setempat untuk setiap kasus
positif.

pengiriman data ke bagian provinsi.
Data informasi kasus lengkap masuk
dua sampai tiga minggu lebih awal
dibandingkan klinik lain, sehingga
penggunaan mobile layak digunakan
untuk mencapai eliminasi malaria
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No Penulis, Tahun

Judul dan tujuan

Metodologi

Temuan

10 Adokiya, M. N., Awoonor-
Williams, J. K., Barau, I. Y.,
Beiersmann, C., & Mueller, O.
(2015).

Evaluation of the integrated
disease  surveillance  and
response system for infectious
diseases control in northern
Ghana.

Tujuan: Melakukan evaluasi
sistem Integrated Disease
Surveillance and Response
(IDSR) di Ghana Utara.

Penelitian observasional
dengan menggunakan
metode campuran. Data
IDSR mingguan dan
bulanan tentang penyakit
menular tertentu diunduh
dan dianalisis untuk 2011,
2012 dan 2013 (tahun-
tahun sebelum, setelah dan
setelah implementasi
DHIMS?2) dari bank data
DHIMS2 untuk Wilayah
Timur Atas (UER) dan
untuk dua distrik UER.
Selain itu, wawancara
informan kunci dilakukan
di antara petugas kesehatan
lokal dan regional tentang
fungsi IDSR

Perbedaan besar dan tidak
meyakinkan kasus yang dilaporkan
saat membandingkan laporan
mingguan dan bulanan. Ditemukan
laboratorium yang tidak lengkap,
jarang terjadi pengawasan dan umpan
balik. Ini dapat dijelaskan dengan
pelaporan yang berbeda melalui
Sistem Manajemen Informasi
Kesehatan Kabupaten Il yang baru
telah meningkatkan ketersediaan
laporan, tetapi kualitas data yang
dilaporkan tidak cukup. Terutama
ketidak konsistenan antara data
mingguan dan bulanan perlu
ditangani. Bahkan, dukungan dan
komunikasi dalam sistem manajmen
kesehatan kabupaten |1 tidak
memadai dan membutuhkan
perhatian
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Penelitian Wangdi et al. (2020) menemukan laporan disampaikan tepat
waktu (5,1% ) yaitu sebelum tanggal 15 bulan berikutnya melalui District Health
Information System 2 (DHIS2) di kepulauan Solomon. Pusat Kesehatan terletak di
daerah yang jauh secara geografis, kurangnya transportasi reguler, beban kerja
yang tinggi dan terlalu banyak variabel dalam bentuk pelaporan menyebabkan
keterlambatan dalam pelaporan (Wangdi et al., 2020). Persamaan dengan
penelitian ini adalah sama-sama meneliti ketepatan indikator laporan dan
perbedaannya adalah terbatas pada masukan (input).

Menurut Tizifa et al. (2019) menyatakan bahwa sistem pelaporan berbasis
kertas memerlukan ruang penyimpanan yang besar dan dapat hilang karena robek
atau tidak terbaca di beberapa fasilitas pelayanan kesehatan sehingga Malaria
Information System (MIS) dapat meningkatkan kelengkapan dan konsistensi
pelaporan hingga 100% pada fasilitas pedesaan Malawi melalui pengenalan
Electronic Data Capture (EDC). Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan
Bunnet et al. (2019) yang menemukan adanya peningkatan dramatis dalam
kelengkapan dan ketepatan waktu terhadap kualitas perawatan yang diberikan
kepada pasien demam melalui pengembangan malaria EDC sebanyak rata-rata
47% jika dibandingkan dengan pengumpulan data berbasis kertas di Malawi
(Tizifa et al., 2020). Penelitian ini membahas kelemahan pelaporan berbasis
kertas dihubungkan dengan kelengkapan dan ketepatan, sedangkan penelitian ini
membahas hanya pada variabel ketepatan waktu penyampaian laporan.

Pada Afrika Selatan penelitian Quan et al. (2014) menemukan bahwa
pelaporan mobile mempersingkat pengiriman data ke bagian provinsi. Data
informasi kasus lengkap masuk dua sampai tiga minggu lebih awal dibandingkan
klinik lain, sehingga penggunaan mobile layak digunakan untuk mencapai
eliminasi malaria (Quan et al., 2014). Penelitian Francis et al. (2017) menemukan
bahwa platform surveilans dan pengobatan berbasis telepon seluler
dikombinasikan dengan ponsel dan aplikasi web dikembangkan di tiga desa dan
satu apotik di Muheza, menghasilkan adanya pelaporan yang tepat waktu dan
dapat memantau kegagalan pengobatan di daerah terpencil. Senada dengan
penelitian Githinji (2014) di Kenya yang menemukan adanya peningkatan respon

sebesar 96% dan pelaporan tepat waktu rata-rata 87% dan 58% dari pengawasan
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parameter data dilaporkan secara akurat dengan memakai ponsel pribadi (telepon
seluler) (Francis et al., 2017; Githinji et al., 2014). Penelitian Baloyi (2018)
mengevaluasi pelaporan berbasis seluler dengan berbasis kertas didapatkan hasil
bahwa dari 272 petugas kesehatan yang diwawancarai, 40% telah melihat pasien
malaria dan melaporkannya melalui sistem mobile 24 jam memiliki waktu lebih
pendek dibandingkan dengan berbasis kertas yang menghabiskan waktu 3 hari.
Dari 108 petugas kesehatan yang melaporkan kasus, 18,5% (20) orang mengalami
tantangan jaringan (Baloyi et al., 2018). Penelitian ini sama-sama membahas
ketepatan laporan, perbedaannya adalah tidak melakukan pembahasa berdasarkan
pendekatan sistem.

Lourenco melakukan evaluasi kinerja sistem surveilans di 16 negara untuk
mengidentifikasi masalah utama diatasi dengan membangun sistem efektif dalam
pemberantasan malaria. Adanya kesenjangan umum di 5,1% seluruh negara
terkait dengan kurangnya cakupan pengawasan malaria di komunitas terpencil
atau di sektor swasta, kurangnya arsitektur informasi kesehatan yang memadai
untuk menangkap tinggi/kualitas data berbasis kasus, integrasi data yang buruk
dari sumber lain seperti informasi intervensi, visualisasi informasi buruk yang
dihasilkan, dan kurangnya ketersediaan untuk membuat keputusan terprogram.
Pada 16 negara diperkirakan 37%, sebagian besar didorong oleh kurangnya
pencarian pengobatan di sektor kesehatan publik (64%) atau di negara-negara
dengan sektor swasta yang besar, kurangnya integrasi sektor ini dalam sistem
pengawasan (Lourenco et al., 2019). Penelitian ini melihat kelengkapan cakupan
pelayanan kasus malaria yang ditemukan mulai dari penemuan kasus sampai
intervensi di lapangan. Sedangkan penelitian yang dilakukan untuk menilai
Kinerja sistem informasi yang ada di kabupaten Lahat melalui pendekatan sistem
(input, process dan ouput).

Penelitian Adokiya et al. (2015) di Ghana Utara melaporkan bahwa
perbedaan Dbesar dan tidak meyakinkan kasus yang dilaporkan saat
membandingkan laporan mingguan dan bulanan. Tantangan lainnya adalah
prioritas rendah untuk pengawasan, laboratorium yang tidak lengkap, jarang
terjadi pengawasan dan umpan balik. Ini dapat dijelaskan dengan pelaporan yang

berbeda melalui Sistem Manajemen Informasi Kesehatan Kabupaten 11 yang baru
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telah meningkatkan ketersediaan laporan, tetapi kualitas data yang dilaporkan
tidak cukup. Terutama ketidak konsistenan antara data mingguan dan bulanan
perlu ditangani. Bahkan, dukungan dan komunikasi dalam sistem manajmen
kesehatan kabupaten Il tidak memadai dan membutuhkan perhatian (Adokiya et
al., 2015). Penelitian menilai kelengkapan laporan malaria sedangkan penelitian
yang dilakukan menilai dari waktu penyampaian laporan surveilans malaria.

Penelitian Rosewell et al. (2017) di Papua Nugini menemukan Aplikasi
seluler pemuatan jarak jauh dan platform online yang aman untuk profesional
kesehatan telah dibuat antar muka dengan sistem b a r Electrénic National
Health Information System” (eNHIS). Sebuah register pengujian malaria berbasis
kasus dikembangkan dan terintegrasi rumah tangga berkode, desa dan fasilitas
kesehatan. Dasbor manajemen program malaria telah dibuat, dengan alat
pemetaan malaria tingkat desa, dan algoritma statistik untuk mengidentifikasi
wabah malaria. Sejak dimulainya tahun 2015, telah ada 160.750 catatan pengujian
malaria, termasuk desa tempat tinggal dilaporkan melalui eNHIS. Data malaria
berbasis kasus dengan kode geografis ini 100% lengkap, dengan median
penundaan entri data dari 9 hari sejak tanggal pengujian. Sistem memetakan
malaria ke tingkat desa hampir secara real-time serta ketersediaan kemampuan
pengobatan dan diagnosa hingga tingkat fasilitas kesehatan. Agregasi data,
analisis, deteksi wabah, dan laporan secara otomatis (Rosewell et al., 2017).
Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan yaitu menilai waktu
menyampaikan laporan pada sistem intervensi namun hanya membahas tentang
komponen input saja (kemampuan pengobatan dan cara diagnosa) sedangkan
penelitian yang dilakukan membahas semua komponen yang berkaitan dengan
input, process dan output.

Mercado et al. (2017) melakukan penelitian di Asia Pasifik dan menemukan
data kejadian malaria terbanyak di kawasan Asia Pasifik berasal dari fasilitas
kesehatan pemerintah sedangkan data dari berbagai sumber lain yang diketahui
sering kali tidak dimasukkan dalam database surveilans nasional. Khususnya,
perlu ada upaya regional yang terpadu untuk mendukung data tentang penduduk
yang berpindah-pindah/migran dan sektor swasta. Pelaporan elektronik dan

harmonisasi data di seluruh organisasi perlu ditekankan untuk memberikan
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gambaran yang lebih akurat dan terkini tentang sebaran malaria yang akan
membantu mewujudkan tujuan pemberantasan malaria di Asia Pasifik pada tahun
2030 (Mercado et al., 2017). Penelitian ini memberikan makna bahwa sistem
elektronik perlu melibatkan pihak pelayanan kesehatan swasta agar data yang
dihasilkan menggambarkan kasus malaria secara benar. Penelitian yang dilakukan
juga akan melihat bagaimana sistem pelaporan kasus yang berasal dari fasilitas
kesehatan swasta. Perbedaannya adalah penelitian ini menilai dari indikator

ketepatan laporan yang dilakukan di puskesmas kabupaten Lahat.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Penelitian
kualitatif ini bertujuan untuk memahami kondisi suatu konteks dengan
mengarahkan pada pendeskripsian secara rinci dan mendalam mengenai potret
kondisi dalam suatu konteks yang alami (natural setting), tentang apa yang
sebenarnya terjadi menurut apa adanya di lapangan studi (Nugrahani, 2014).

Penelitian ini dengan disain studi kasus dan data yang dikumpulkan bukan
berupa angka-angka, melainkan berasal dari naskah wawancara, catatan lapangan
dan dokumen pribadi (berdasarkan observasi) dan dokumen resminya.
Pendekataan kualitatif dalam penelitian ini melalui menyesuaikan antara realitas
empiris dan teori yang berlaku secara deskriptif dengan tujuan utama untuk
menemukan data dengan interprestasi yang tepat yang menggambarkan tentang
suatu keadaan secara objektif. Studi kasus merupakan penelitian yang mendalam
dan spesifik tentang sebuah kasus. Penelitian ini merupakan penelitian studi kasus
terhadap ketepatan waktu penyampaian laporan.

Permasalahan yang menjadi fokus dalam penelitian ini adalah implementasi
ketepatan waktu penyampaian laporan malaria pada elektronik sistem informasi
surveilans malaria (E-SISMAL) puskesmas di kabupaten Lahat, maka peneliti
menggunakan pendekatan kualitatif dengan mendeskripsikan secara jelas
sehingga hasil penelitian ini benar-benar sesuai dengan kondisi yang ada di
puskesmas kabupaten Lahat. Sehingga metode penelitian kualitatif diambil
dengan beberapa pertimbangan yaitu lebih mudah menyesuaikan apabila
berhadapan langsung dengan kenyataan yang ada dan menyajikan secara
langsung hubungan peneliti dengan responden serta dapat lebih menyesuaikan
banyaknya penajaman pengaruh bersama dengan pola-pola nilai yang dihadapi.

Menurut Pongtiku et al. (2019), data hasil penelitian kualitatif harus
diusahan kebenarannya melalui validitas data dengan cara melakukan tehnik

triangulasi. Pada penelitian studi kasus dapat menggunakan beberapa triangulasi
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seperti triangulasi sumber dan metode agar mendapatkan informasi yang jelas
sesuai dengan tujuan peneliti (Pongtiku & Kayame, 2019)

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Lahat salah satu kabupaten dari provinsi Sumatera Selatan yang ditargetkan
eliminasi pada tahun 2025. Penelitian ini dimaksudkan untuk mendukung
tercapainya eliminasi kabupaten Lahat dengan memperkuat sistem informasi
surveilans malaria yang berada di kabupaten Lahat. Lokasi penelitian berada di
Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat dan puskesmas di wilayah kabupaten Lahat
dengan wilayah kerja Annual Paracite Incidence (API) tertinggi dan ada kasus
indigenous (penularan setempat) serta mengalami ketepatan laporan rendah pada
tahun 2019 yaitu puskesmas Bandar Jaya (58,33%), puskesmas Selawi (41,67%),
puskesmas Nanjungan (58,33%), puskesmas Bunga Mas (58,33%), puskesmas
Merapi 11 (33,33%), puskesmas Senabing (50%).

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Kabupaten Lahat provinsi Sumatera Selatan selama
9 (sembilan) bulan mulai Maret 2021 sampai Desember 2021 yang terdiri dari
identifikasi masalah, penyusunan proposal, seminar proposal, melengkapi syarat
penelitian, pelaksanaan penelitian, pengolahan dan analisis data, penyusunan
hasil, seminar hasil, publikasi dan ujian tesis. Adapun jadwal uraian kegiatan
yang dilakukan sebagaimana dapat dilihat pada tabel 3.1.
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Tabel 3.1 Jadwal Pelaksanaan Penelitian

No | Kegiatan Bulan
i Jul | Agu

1 | Identifikasi
Masalah

2 | Penyusanan
Proposal

3 | Seminar
Porposal

4 | Melengkapi
syarat
penelitian

5 | Pelaksanaaan

6 | Pengolahan
dan analisis
data

7 | Penyusunan
hasil

8 | Seminar
hasil

9 | Publikasi

10 | Ujian tesis

3.3 Informan Penelitian

Pada awal memasuki lokasi penelitian, peneliti memilih informan yang
memiliki informasi pokok yang diperlukan pada penelitian ini yang dikenal
dengan cara Purposive. Key informan dalam penelitian ini terdiri dari Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat, Kepala bidang Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit (P2P), Kepala Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
(P2M), Pengelola Malaria Kabupaten, Kepala Puskesmas, Pengelola Malaria
Puskesmas, Petugas Laboratorium Puskesmas.

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 (Andarini et al., 2021).

Pada saat pengambilan data masih dalam masa pandemi COVID-19,

sehingga semua informan yang bersedia mengikuti kegiatan Focus Group
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Discusion (FGD) dan Indepth Interview hadir melalui zoom meeting yang
disediakan peneliti. Apabila terjadi halangan seperti sakit/berada di luar kota maka
diminta kesediaanya untuk dihubungi melalui online  (contoh zoom meeting,
video call dan sebagainya) atau offline (peneliti menemui langsung informan).
FGD dilakukan sebanyak satu kali pada pengelola program karena tidak
memungkinkannya FGD kepada kepala puskesmas dan petugas laboratorium
dikarenakan jumlah kehadiran informan yang tidak sesuai ketentuan FGD.
Wawancara mendalam dilakukan terhadap kepala puskesmas dan petugas
laboratorium secara online dan offline menurut kesediaan informan. Masih
adanya data dari FGD yang belum cukup, mengharuskan peneliti melakukan
wawancara kembali kepada pengelola program diikuti kegiatan observasi di
lapangan. Semua data kemudian dilakukan validasi data melalui triangulasi

metode, sumber, peneliti agar dapat ambil kesimpulan hasil penelitian.

Tabel 3.3 Data Informan dan Data yang Dibutuhkan

No Responden Jumlah Metode Informan yang ingin diperoleh
1 Kepala Dinas 1 Wawancara  a. Input (SDM, anggaran)
Kesehatan Mendalam b. Process (advokasi dan
Kabupaten sosialisasi)
Lahat c. Indikator ketepatan laporan.
2 Kabid P2P 1 Wawancara  a. Input (SDM, anggaran, sarana)
Dinkes Lahat Mendalam b. Process (advokasi dan
sosialisas, pengembangan
surveilans dan sistem
informasi, peningkatan mutu
data dan informasi,

pengembangan unit pelaksana
surveilans malaria, penguatan
jejaring dan sistem informasi
malaria)

c. Indikator ketepatan laporan.

3 Kasie P2M 1 Wawancara a. Input  (SDM, anggaran,
Dinkes Lahat Mendalam sarana)

b. Process (advokasi dan
sosialisasi, pengembangan
surveilans dan sistem
informasi, peningkatan mutu
data dan informasi,
pengembangan unit pelaksana
surveilans malaria, penguatan
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No Responden

Jumlah

Metode

Informan yang ingin diperoleh

13

jejaring dan sistem informasi
malaria)
Indikator ketepatan laporan

4 Staf P2M
Dinkes Lahat

1 Wawancara
Mendalam

a.

b.

Input  (SDM, anggaran,
sarana)

Process (advokasi dan
sosialisasi, pengembangan
surveilans dan sistem
informasi, peningkatan mutu
data dan informasi,
pengembangan unit pelaksana
surveilans malaria, penguatan
jejaring dan sistem informasi
malaria)

Indikator ketepatan laporan.

5 Kepala
Puskesmas

7 Wawancara
Mendalam

Input (SDM, anggaran,
sarana)

. Process (advokasi dan
sosialisasi, pengembangan
surveilans dan sistem
informasi, peningkatan mutu
data dan informasi, penguatan
jejaring dan sistem informasi
malaria, pengembangan unit
pelaksana surveilans malaria)
Indikator ketepatan laporan.

6 Pengelola
Malaria
Puskemas

7 FGD

Input (Sarana, metode,
kesanggupan)

Process (peningkatan mutu
data dan informasi,
peningkatan kompetensi,
pengembangan unit pelaksana
surveilans, peningkatan
pemanfaatan teknologi)
Indikator ketepatan laporan.

7 Petugas
Laboratorium

7 Wawancara
Mendalam

Input (Sarana, metode,
kesanggupan)

Process (peningkatan mutu
data dan informasi,
peningkatan kompetensi,
pengembangan unit pelaksana
surveilans, peningkatan
pemanfaatan teknologi)
Indikator ketepatan laporan.

Jumlah

25
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3.4 Variabel dan Definisi Istilah
Variabel dan definisi istilah dibutuhkan untuk memberikan batasan-batasan yang jelas antara variabel yang diteliti pada penelitian
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ini. Adapun definisi istilah variabel penelitian ini dapat terlihat pada Tabel .3.4.

Tabel 3.4 Definisi Istilah

No Variabel Definisi Istilah Cara Ukur Alat Ukur Indikator
1.  Sumber Ketenagaan Wawancara Pedoman a. Petugas Malaria terdiri dari: Dinkes, kepala puskesmas,
Manusia yang ada di Mendalam Wawancara pengelola program malaria puskesmas, petugas laboratorium,

lingkungan dan FGD mendalam dokter, perawat, SKM yang terlibat dalam surveilans dan
Dinas dan FGD pelaporan malaria.
Kesehatan dan b. Petugas sesuai kompetensi (terlatih).
Puskesmas c. Memiliki Surat Perintah Tugas (SPT) atau Surat Keputusan
yang (SK) tertulis.
menjalankan
program
malaria dan E-
SISMAL.

2. Anggaran Pendanaan atau Wawancara Pedoman a. Sumber dana rutin.
sumber dana Mendalam Wawancara b. Alokasi anggaran sudah sesuai kegiatan.
untuk dan FGD mendalam  c¢. Anggaran dipastikan turun ke puskesmas dan pelaksana
pelaksanaan dan FGD program.

surveilans dan
sistem informasi
malaria
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No Variabel Definisi Istilah Cara Ukur Alat Ukur Indikator

3. Sarana Sarana/alat yang ~ Wawancara Pedoman a. Sarana surveilans (APD, formulir/data, alat transportasi, alat
ada guna mendalam wawancara laboratorium).
mendukung dan FGD mendalam  b. Sarana Tehnologi (komputer, printer, software program,
surveilans dan dan GD telepon, internet).
sistem informasi
malaria.

4. Metode Metode atau Wawancara Pedoman a. Kebijakan yang dipakai dalam melakukan surveilans dan
kebijakan- Mendalam wawancara sistem informasi malaria.
kebijakan yang dan mendalam  b. Ada SK/SPT, program malaria, pedoman surveilan dan
ada dalam Observasi dan pedoman E-SISMAL
melakukan pedoman c. Tersedianya Standar Prosedur Operasional (SPO) dalam
surveilans dan observasi melakukan surveilans dan sistem informasi malaria.
sistem informasi
malaria

5. Kesanggupan Kemampuan, Wawancara Pedoman a. Ketersediaan petugas khusus E-SISMAL dan surveilans
ketersediaan Mendalam Wawancara malaria yang kompeten, (terlatih).
tenaga dalam FGD mendalam  b. Ada target menyelesaikan surveilans dan sistem informasi
menyelesaikan dan FGD pada E-SISMAL.
sistem surveilan c. Waktu penyelesaian laporan setiap bulannya.
dan sistem
informasi malaria.

6. Advokasi dan Komitmen pusat  Wawancara Pedoman a. Tersedia komitmen dinkes dan puskesmas dalam eliminasi

sosialisasi dan daerah Mendalam Wawancara malaria.
tentang FGD, mendalam  b. Ada perundang-undangan daerah tentang eliminasi malaria
pentingnya FGD dan E-SISMAL
eliminasi malaria. c. Sosialisasi eliminasi malaria.
d. Tersedianya laporan kinerja surveilans dan sistem informasi
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No Variabel Definisi Istilah Cara Ukur Alat Ukur Indikator
malaria tahunan dilengkapi data profil.
e. Tersedianya pembiayaan dan sumber daya

7. Pengembangan Mengembangkan Wawancara Pedoman a. Tersedianya pedoman surveilans dan sistem informasi
surveilans  dan surveilans dan Mendalam Wawancara malaria yang disempurnakan secara berkala minimal 5 tahun.
sistem informasi sistem informasi  FGD mendalam  b. Optimalisasi layanan surveilans malaria dan sistem informasi.
(SISMAL). sesuai wilayah FGD

kerja.

8.  Peningkatan Meningkatan Wawancara Pedoman a. Tersedianya sistem pengumpulan dan pengolahan data di
mutu data dan kemampuan Mendalam Wawancara setiap unit sumber data dan unit pelaksana surveilans.
informasi. pengumpulan FGD mendalam  b. Tersedianya program pertemuan berkala petugas teknis unit

data dan Observasi FGD, sumber data (lingkungan, pengamatan vektor, KIA dan
informasi observasi imunisasi) dan pelaksana surveilans.

surveilans

malaria.

9. Peningkatan Melakukan Wawancara Pedoman a. Pendidikan dan pelatihan SDM.

kompetensi analisis terjadinya Mendalam Wawancara b. Pertemuan teknis surveilans dan sistem informasi malaria
ketidaktepatan FGD mendalam berkala minimal 3 bulanan untuk mengevaluasi kinerja.
pelaporan pada Observasi FGD, c. Adanya surpervisi dan bimbingan surveilans dan sistem
E-SISMAL observasi informasi malaria.
ditinjau dari d. Monitoring dan evaluasi ketenagaan surveilans dan sistem
komponen input, informasi malaria.
process.

10. Pengembangan Pengembangan Wawancara Pedoman Tersedia unit pelaksana surveilanas dan sistem informasi malaria

tim pelaksana unit pelaksanaan Mendalam Wawancara sesuai standar pada dinas kesehatan kabupaten lahat dan
surveilans  dan FGD mendalam  puskesmas.
malaria di dinkes Observasi FGD,
dan puskesmas observasi
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No Variabel Definisi Istilah Cara Ukur Alat Ukur Indikator
11. Penguatan Penguatan Wawancara Pedoman a. Membentuk jejaring dengan organisasi lain seperti rumah
jejaring kerjasama dengan Mendalam Wawancara sakit, laboratorium, Klinik dan praktek swasta, perguruan
semua sektor FGD mendalam tinggi dan organisasi profesi membentuk jejaring pelaksanaan
yang memliki Observasi FGD, surveilans dan sistem informasi malaria.
kepedulian, observasi b. Adanya pengkajian tentang malaria dan rekomendasi dengan
kemauan untuk semua jejaring.
meningkatkan
surveilans dan
sistem informasi
12. Peningkatan Meningkatan Wawancara Pedoman a. Sistem pelaporan berbasis elektronik antar jejaring untuk
pemanfaatan sistem aplikasi Mendalam Wawancara mempercepat proses pelaporan
tehnologi pencatatan dan FGD mendalam b. Integrasi pelaporan antar jejaring.
informasi. pelaporan Observasi FGD, c. Penguatan regulasi dan anggaran.
berbasis observasi
elektronik.
13. Ketepatan Waktu FGD, Pedoman Capaian ketepatan laporan pada E-SISMA tahun 2020
Laporan pada melaporkan Wawancara FGD dan
E-SISMAL laporan surveilan ~ Wendalam wawancara
pada E-SISMAL mendalam
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3.5 Sumber Data
3.5.1 Data Primer

Pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara menggunakan
kuesioner dan in-depth interview yaitu proses memperoleh keterangan untuk
tujuan penelitian dengan cara tanya jawab dan dilakukan berkali-kali dan
membutuhkan waktu yang lama bersama informan (Bungin, 2007) agar dapat
melihat sejauh mana faktor-faktor yang menyebabkan ketidaktepatan pelaporan
pada program E-SISMAL di daerah endemis malaria Kabupaten Lahat.
Wawancara dilakukan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat, Kabid
P2P Dinkes Lahat, Kasie P2M Dinkes Lahat dan Kepala Puskesmas. Sedangkan
Focus Group Discussion (FGD) dilakukan kepada Kepala Pengelola Malaria

Puskemas dan petugas laboratorium.

3.5.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah sumber data penelitian yang diperoleh peneliti secara
tidak langsung melalui media perantara, digunakan untuk mendukung penelitian
dan pelengkap dari data primer yang ada relevensinya dengan keperluan
penelitian (Syafnidawaty, 2020). Data sekunder diperoleh dari pencatatan
langsung, dokumen dan observasi langsung yang berkaitan mengenai komponen
input, process dan output sistem pelaporan data malaria dari puskesmas melalui
program E-SISMAL di daerah Kabupaten Lahat.

3.6 Teknik dan Alat Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data
1.  FGD (Focus Group Disscusion)

FGD adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan tujuan
menemukan makna sebuah tema menurut pemahaman sebuah kelompok,
menghimpun data sebanyak-banyaknya dari kelompok. Teknik ini untuk
mengungkapkan pemaknaan dari suatu kelompok berdasarkan hasil diskusi yang
terpusat pada suatu permasalahan tertentu (Bungin, 2007). FGD ini digunakan
untuk memperoleh data yang banyak tentang permasalahan yang ditemui saat
melakukan pelaporan melalui E-SISMAL. FGD ini dilakukan kepada kelompok

pengelola malaria puskesmas. FGD dilakukan melalui zoom meeting sebanyak
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satu kali. Bila diketahui data yang diperoleh belum mencukupi, maka dilakukan

wawancara mendalam.

2. Wawancara Mendalam (Indepth Interview)

Wawancara mendalam merupakan wawancara yang dilakukan dengan lentur
dan terbuka, tidak berstruktur ketat, dan tidak dalam suasana formal serta
dilakukan berulang pada informan yang sama, dengan pertanyaan berbentuk open-
ended, yaitu pertanyaan tentang fakta dari peristiwa atau aktivitas, dan opini
(Nugrahani, 2014). Wawancara mendalam bertujuan untuk mendapatkan data
sedetil mungkin mengenai peritiwa, aktivitas, perasaan, motivasi, tanggapan atau
persepsi mengenai penyampaian laporan pada E-SISMAL. Teknik ini digunakan
untuk mendapatkan data dari Kepala Dinas kabupaten Lahat, Kabid P2P Dinkes
Lahat, Kasie P2M Dinkes Lahat, Staf P2M, Kepala Puskesmas dan Petugas
Laboratorium melalui virtual. Informan yang berhalangan karena sakit atau tidak

ada digantikan oleh petugas yang relevan yang ditunjuk oleh Dinas Kesehatan.

3. Telaah Dokumen

Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara mengamati
dokumen-dokumen yang sesuai dengan objek yang diteliti. Peneliti menelaaah
dokumen tentang sumber daya manusia, anggaran, sarana, metode dan
kesanggupan pelaksana dalam melakukan pelaporan surveilans malaria pada E-
SISMAL. Menelaah proses pelaporan pada E-SISMAL berdasarkan hasil output
yang diperoleh saat penelitian dilakukan.

3.6.2 Alat Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan empat alat pengumpulan data yaitu:

1.  Pedoman FGD
Pedoman FGD digunakan sebagai acuan dalam pelasanaan FGD. Pedoman
FGD disusun berdasarkan pedoman manajemen malaria Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) tahun 2014.
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2.  Pedoman Wawancara Mendalam
Pedoman wawancara mendalam digunakan sebagai acuan dalam melakukan
wawancara dan disusun berdasarkan pedoman manajemen malaria
Kemenkes tahun 2014.

3. Pedoman Observasi
Pedoman observasi digunakan sebagai acuan dalam melakukan observasi
dan disusun berdasarkan pedoman manajemen malaria Kemenkes tahun
2014,

4.  Alat Dokumentrasi
Alat dokumentasi yang digunakan berupa buku catatan, perekaman suara,

kamera foto, video yang digunakan pada saat penelitian dilakukan.

3.7 Keabsahan Data (Validasi Data)

Keabsahan data penelitian meliputi uji credibility, transferability,
dependability, confirmability.

3.7.1 Uji Credibility (Validitas Internal)

Uji Credibility adalah keakuratan, keabsahan dan kebenaran data yang
dikumpulkan dan dianalisis sejak awal agar penelitian yang dilakukan membawa
hasil yang tepat dan benar sesuai konteksnya, antara lain dilakukan dengan:

1.  Memperpanjang Pengamatan

Peneliti harus menyadari kapan pengumpulan data dianggap cukup atau

tidak, selagi data yang dikumpulkan belum meyakinkan, belum dipercaya,

maka peneliti perlu memperpanjang waktu pengamatan sampai data yang
diperoleh dianggap cukup.
2. Meningkatkan Ketekunan

Saat pengambilan data dibutuhkan kecermatan, ketelitian dan
berkesinambungan sehingga data yang diperoleh dapat terekam atau diambil
secara pasti, lengkap dan sistematis. Sebagai bekal seorang peneliti harus
banyak membaca buku maupun hasil penelitian agar memiliki wawasan
yang luas dan tajam untuk digunakan dalam memeriksa kebenaran dan
kepercayaan data yang diambil.

3. Melakukan Triangulasi
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Triangulasi adalah teknik pengumpulan data untuk mendapatkan data atau

temuan serta interprestasi data yang lebih akurat dan kredibel (Yusuf, 2014).

Adapun jenis trangulasi yang digunakan pada penelitian in yaitu:

a. Triangulasi Teknik/Metode
Triangilasi teknik/metode yaitu peneliti akan membandingkan hasil
wawancara mendalam yang dilakukan dengan data hasil pengamatan
(observasi) yang dilakukan di lapangan.

b. Triangulasi Sumber
Triangulasi Sumber dilakukan untuk mendapatkan data dari sumber yang
berbeda-beda dengan teknik yang sama yaitu wawancara mendalam dan
FGD dengan beberapa informan yang berbeda-beda yaitu Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Lahat, Kabid P2P Dinkes Lahat, Kasi P2M Dinkes
Lahat, Penelola Program Kabupaten, Kepala Puskesmas, Pengelola
malaria puskesmas.

c. Trinagulasi peneliti
Triagulasi peneliti dilakukan dengan cara menggunakan beberapa
penelitian dalam melakukan pengumpulan data atau menggunakan
beberapa analis (analyst trangulation), dalam proses analisis dan
interprestasi data (Utarini, 2021).

4.  Menggunakan Referensi

Bahan referensi disini adalah adanya data pendukung untuk membuktikan

data-data yang ditemukan, seperti rekaman, wawancara mendalam, FGD,

foto dan dokumen autemtik sehingga data dan hasil penelitian dapat

dipercaya.

3.7.2 Uji Transferability (Validitas Eksternal)

Transferability terkait kemampuan generalisasi hasil penelitian. Hasil
penelitiaan dapat memudahkan orang lain untuk menyimpulkan dengan cara
memberikan deskriptif yang lengkap dan kaya tentang konteks dan tempat
penelitiannya serta proses yang dilakukan dan hasil yang diperoleh. Pembaca
menjadi jelas dan dapat memutuskan dapat atau tidaknya untuk mengaplikasikan

hasil penelitian di tempat yang lain.
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3.7.3 Uji Dependability (Reliabilitas)

Mengaudit keseluruhan proses penelitian yang dilakukan sehingga peneliti
mendapatkan dependability yang tinggi dengan cara berkonsultasi dengan
pembimbing mengaudit keseluruhan aktifitas peneliti dalam melakukan

penelitian.

3.7.4 Uji Confirmability (Objektifitas)

Uji Confirmability adalah kemampuan untuk mengkonfirmasi bahwa data
bersifat objektif dan netral. Salah satu cara meningkatkan confirmability adalah
dengan melakukan audit trail. Audit trail merupakan catatan dari proses
penelitian dan informasi tentang pemilihan teori, metodelogi yang digunakan serta
cara analisis yang dibuat. Peneliti akan berkonsultasi dengan pembimbing dan
memprestasikan hasil penelitian pada sidang tesis. Sehingga pada akhirnya
pembimbing dan penguji tesis memiliki pandangan dan pendapat yang sama

tentang hasil penelitian.

3.8 Analisis Data
Metode yang dipakai dalam penelitian ini yaitu tematik. Analisis tematik
adalah metode untuk menganalisis, mengidentifikasi dan melaporkan tema dan
pola-pola pada data-data penelitian. Adapun tahapan dalam melakukan yaitu:
1.  Memahami Data/Mengenal Data
Peneliti mengerti dan dapat mengintegrasikan data yang diperoleh dengan
sering membaca catatan dan FGD bahkan berulang kali menyimak semua
rekaman wawancara dan FGD atau menonton kembali rekaman video saat
pengambilan data. Sambil menyimak peneliti membuat catatan-catatan pada
lembar transkrip wawancara.
2. Koding dan Rekoding
Menyusun koding, lalu mengulang proses yang telah diperoleh dengan
mencari ide utama dari koding yang telah dipahami. Tahap awal, peneliti
menyandikan semua data dalam transkrip dan kemudian peneliti meninjau
semua kode yang relevan. Kode merupakan kombinasi dari deskriptif dan

interpretative. Tahap akhir adalah mengelepokan semua kode yang memiliki
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arti atau arti yang sama kemudian menamainya sesuai dengan arti yang
terdapat pada kode tersebut.

Mencari Tema

Merupakan tahap akhir dari jaringan analisis data kualitatif. Berisi deskriptif

dari semua tema yang sudah selesai.

Etika Penelitian

Sebelum memulai penelitian, terlebih dahulu peneliti mengurus persetujuan

dari Komite Etik di Fakultas llmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

untuk menjamin bahwa etika penelitian yang diajukan tidak bermasalah serta hak

peserta penelitian dilindungi.

Etika yang dimaksud guna menjaga kerahasiaan responden. Permohonan

izin juga dilayangkan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat,

kemudian peneliti melakukan penelitian sesuai dengan etika yang meliputi:

1.

Informed Consent

Meminta persetujuan yang dimaklumkan dari informan sebelum melakukan
pengambilan data penelitian. Imforman yang bersedia menjadi responden
diminta untuk menandatangani lembaran persetujuan.

Tanpa Nama (Anonimity)

Identitas pemberi maklumat/informasi tidak disertakan, hanya kode yang
diisi.

Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasian data yang telah diberikan dijamin kerahasiannya.

Keadilan dan Inklusivitas/Keterbukaan

Peneliti menyampaikan tata cara penelitian agar memenuhi etika

keterbukaan.
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3.10 Alur Penelitian

Identifikasi Masalah

\ 4

Kajian Pustaka

A 4
Menetapkan Tujuan

A 4

Penyusunan Pedoman
Wawancara, FGD, Observasi

Uji Instrumen

A 4

Pengumpulan Data

|
' v

Pengumpulan Data Primer melalui Pengumpulan Data Sekunder:
zoom meeting dan aplikasi whatapps 1. Data Anggaran
1. Wawancara Mendalam 2. Data SDM, sarana
2. Focus Group Discusion 3. Kebijakan, Undang-
undang daerah, Program
i 4. Pedoman, SPO,
Alternatif offline untuk observasi dokumen laporan

langsung dan wawancara mendalam
kepada informan yang berhalangan
(sakit) atau data helum memadai

T

v
Analisis Data

!

Penulisan Laporan Hasil

Gambar 3.9 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian
4.1.1 Letak Geografis Kabupaten Lahat

Kabupaten Lahat adalah salah satu kabupaten yang berada di provinsi
Sumatera Selatan dengan wilayah seluas 4.361,84 kilometer persegi (km?)
dengan jarak ibu kota kabupaten ke ibu kota provinsi 222 km?. Kecamatan Lahat
terdiri dari 24 kecamatan dan 377 desa. Secara geografis terletak antara 3,25°
sampai 4,15° lintang Selatan, 102,37° sampai 103,45° bujur timur. Batasan

wilayah kabupaten Lahat adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1 Batas Wilayah Kabupaten Lahat

Arah Wilayah
Utara Kabupaten Muara Enim dan Musi Rawas
Selatan Kota Pagaralam dan kabupaten Bengkulu
Timur Kabupaten Muara Enim
Barat Kabupaten Empat Lawang

Sumber: Lahat dalam angka 2021.

4.1.2 Topografi Kabupaten Lahat

Kecamatan yang paling rendah dari permukaan laut adalah Kecamatan
Lahat, Merapi Barat, Merapi Timur dan Merapi Selatan dengan ketinggian 25
sampai dengan 100 meter. Kecamatan terjauh dari ibu kota Lahat adalah
Kecamatam Tanjung Sakti Pumu (66,97 km) dan Kecamatan Tanjung Sakti Pumi
(66,35 km). Kecamatan terdekat adalah Kecamatan Lahat Selatan (2,11 km),
Pulau Pinang (3,37 km) dan Gumay Talang (7,67 km). Sebagian besar puskesmas
memiliki akses jalan aspal. Puskesmas dengan jalan tanah adalah puskesmas

Wana Raya dan Palem Baja.
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Gambar 4.1 Peta Wilayah Kabupaten Lahat

Sumber: Batas Administrasi Kabupaten Lahat (Bendung, 2011)

4.2 Sarana Kesehatan dan Komunikasi Internet
4.2.1 Rumah Sakit

Rumah sakit yang ada di kabupaten Lahat terdiri dari rumah sakit RS DKT
Lahat, RSUD Kabupaten Lahat. Selain rumah sakit tersebut, terdapat pusat
pelayanan swasta sebanyak 16 klinik di kabupaten Lahat seperti Klinik 24 jam
Rizky Azzahra, Klinik Keluarga, Klinik Medical dan lain-lain.

4.2.2 Puskesmas

Kabupaten Lahat mempunyai 33 puskesmas yang terdiri dari 7 puskesmas
rawat inap dan 23 puskesmas non rawat inap. Ada 2 puskesmas yang sedang
dalam proses akreditasi yaitu puskesmas Sukamerindu dan Puskesmas Golden
Great Borned, 31 puskesmas lainnya sudah mendapatkan sertifikat akreditasi.

Kabupaten Lahat memiliki sarana puskesmas pembantu (pustu) dalam kondisi
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baik sebanyak 22 pustu, 227 polindes dan memiliki sarana dalam kondisi baik
sebanyak 15 pusling (puskesmas keliling) dan 1 pusling air (perahu) (Kemenkes,
2021).

4.2.3 Komunikasi Internet

Komunikasi internet sangat berperan untuk menyampaikan informasi dari
puskesmas ke dinas kesehatan. Sarana komunikasi berupa jaringan internet,
keberadaan telepon kabel, komputer dan laptop. Data sarana komunikasi dari
puskesmas dapat dilihat pada tabel 4.2. Berdasarkan tabel diketahui bahwa 3
puskesmas yang memiliki telepon kabel sebanyak 3 puskesmas dan hanya
puskesmas selawi yang telepon kabelnya berfungsi. Bila berdasarkan kelancaran
jaringan internet diketahui bahwa ada sepuluh puskesmas yang internetnya lancar
yaitu Puskesmas Simpang 11l POM, Pajar Bulan, Saung Naga, Bumi Lampung,
Pagar Agung, Usila, Great Golden Borned, Bandar Jaya, Bunga Mas dan Selawi.
23 puskemas lainnya dengan kondisi jaringan internet tidak lancar. Alat
komunikasi yang biasa digunakan oleh semua puskesmas berupa komputer dan
laptop. Semua puskesmas memiliki alat komunikasi seperti komputer, laptop atau
kedua-duanya.

Selain memakai sarana yang ada pada gambar 4.2 berikut, semua petugas
pengelola program malaria puskesmas memiliki handphone atau laptop pribadi
untuk melakukan kegiatan sehari-hari. Kegiatan tersebut antara lain melakukan
laporan ke dinkes bila ditemukan kasus positif malaria di puskesmas, berbagi
berita melalui WAG atau WA, mengirimkan foto laporan bulanan bila

dikhawatirkan terlambat tiba di dinkes.
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Tabel 4.2 Alat Komunikasi Puskesmas di Kabupaten Lahat

No Puskesmas Telepon Kabel Jaringan Internet PC LAPTOP
Berfungsi Tidak Berfungsi Tidak Ada Lancar Tidak Lancar | Tidak Ada Berfungsi Tidak Berfungsi Berfungsi Tidak Berfungsi
1 Sukamerindu 1 0 1 0 1 0 1 0
2 Tanjung Sakti Pumi 1 0 1 0 0 1 2 0
3 Simpang 11l POM 1 1 0 0 1 1 2 0
4 Kota Agung 1 0 1 0 6 1 1 1
5 Muara Tiga 1 0 1 0 3 0 3 0
6 Tanjung Tebat 1 0 1 0 2 0 2 0
7 Pulau Pinang 1 0 1 0 4 1 1 0
8 Tinggi Hari 1 0 1 0 1 1 2 0
9 Jarai 1 0 1 0 2 0 7 0
10 Pajar Bulan 1 1 0 0 0 0 9 0
11 Muara Payang 1 0 1 0 0 2 3 1
12 Saung Naga 1 1 0 0 2 1 1 1
13 Wana Raya 1 0 1 0 1 1 2 0
14 | Bumi Lampung 1 1 0 0 1 0 3 1
15 Palembaja 1 0 1 0 1 1 0 0
16 Pagar Jati 1 0 1 0 0 0 3 0
17 Tanjung Aur 1 0 1 0 3 1 3 0
18 Pagar Agung 1 1 0 0 1 0 6 2
19 Prumnas 1 0 1 0 2 0 2 0
20 | Usila 1 1 0 0 4 1 0 0
21 Pseksu 1 0 1 0 2 0 1 0
22 Merapi 1 1 0 1 0 1 2 3 0
23 Muara Lawai 1 0 1 0 1 0 0 1
24 Perangai 1 0 1 0 2 0 0 0
25 | Golden Great Borned 1 1 0 0 0 0 1 0
26 Bandar Jaya 1 1 0 0 2 0 6 0
27 Bunga Mas 1 1 0 0 3 1 2 0
28 Merapi 2 1 0 1 0 4 0 4 0
29 Nanjungan 1 0 1 0 0 2 2 0
30 Pagar Gunung 1 0 1 0 0 2 2 0
31 | Selawi 1 1 0 0 3 0 1 4
32 | Senabing 1 0 1 0 3 0 0 0
33 | Sukarami 1 0 1 0 2 0 2 0
Jumlah 1 2 30 10 23 0 58 19 77 11

Sumber: Data Dasar Puskesmas Provinsi Sumatera Selatan per 30 Desember 2020

Universitas Sriwijaya




4.3 Ruang Lingkup Penelitian

52

Penelitian beralokasi di puskesmas wilayah kabupaten Lahat yaitu pada 7

puskesmas dengan prevalensi tertinggi kasus malaria pada tahun 2019 dan adanya

kasus Indegenous meliputi Puskesmas Bandar Jaya, Bunga Mas, Merapi 2,

Nanjungan, Pagar Gunung, Selawi dan Senabing. Cakupan jumlah kasus malaria

pada tahun 2019 dan 2020 serta kasus indigenous dapat dilihat pada tabel 4.3

berikut ini.

Tabel 4.3 Jumlah Kasus Malaria Kabupaten Lahat Tahun 2019 dan 2020

No Kecamatan Puskesmas Jumlah Kasus| Jumlah Kasus |Jumlah Kasus
Malaria 2019 | Indegenous 2019 | Malaria 2020

1 | Sukameridu Sukamerindu 0 0 0
2 | Tanjung Sakti Pumi| Tanjung Sakti Pumi 0 0 0
3 Tanjung Sakti Pumu| Simpang Il1 POM 0 0 0
4 Kota Agung Kota Agung 0 0 0
5 Mulak Ulu Muara Tiga 0 0 0
6 | Tanjung Tebat Tanjung Tebat 0 0 0
7 Pulau Pinang Pulau Pinang 0 0 0
8 Gumay Ulu Tinggi Hari 0 0 0
9 | Jarai Jarai 0 0 0
10 | Pajar Bulan Pajar Bulan 0 0 0
11 | Muara Payang Muara Payang 0 0 0
12 | Kikim Barat Saung Naga 0 0 0
13 | Kikim Barat Wana Raya 0 0 0
14 | Kikim Lampung Bumi Lampung 0 0 0
15 | Kikim Timur Palembaja 0 0 0
16 | Kikim Selatan Pagar Jati 0 0 0
17 | Kikim Tengah Tanjung Aur 0 0 0
18 | Lahat Pagar Agung 0 0 0
19 | Lahat Prumnas 0 0 0
20 | Lahat Usila 0 0 0
21 | Pseksu Pseksu 0 0 0
22 | Merapi timur Merapi 1 0 0 0
23 | Merapi Timur Muara Lawai 0 0 0
24 | Merapi Selatan Perangai 0 0 0
25 | Lahat Golden Great Borned 0 0 0
26 | Lahat Bandar Jaya 1 1 0
27 | Kikim Timur Bunga Mas 3 0 5
28 | Merapi Barat Merapi 2 2 0 1
29 | Kikim Selatan Nanjungan 3 0 0
30 | Pagar Gunung Pagar Gunung 8 0 0
31 | Lahat Selawi 1 2 0
32 | Lahat Senabing 3 3 0
33 | Gumay Talang Sukarami 0 0 0
34 | Lahat RSUD Lahat 5 0 0
35 | Lahat Rumkit Tk 1V Lahat 14 0 1
Jumlah 40 6 7

Sumber: Data Kasus Malaria pada E-SISMAL tahun 2019, 2020
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Berdasarkan data E-SISMAL di atas, pada tahun 2019 terdapat laporan
kasus malaria dari 33 puskesmas dan 2 rumah sakit yang berada di kabupaten
Lahat. Pasien malaria yang paling banyak ditemukan adalah pasien yang berobat
ke rumah sakit tingkat IV Lahat. Setiap fasilitas kesehatan (rumah sakit dan
puskesmas) yang melakukan pertama kali pemeriksaan malaria kepada pasien
harus melaporkan ke E-SISMAL dan dinas kesehatan kabupaten Lahat. Data
pasien tersebut akan dilihat berada di wilayah kerja puskesmas mana, selanjutnya
petugas puskesmas tempat pasien tersebut tinggal akan melakukan penyelidikan
epidemiologi (PE) ke lokasi tempat tinggal pasien bersama dinas kesehatan.

Pada tahun 2020, kasus malaria ditemukan sebanyak 7 kasus dan tidak ada
kasus indigenous. Pada saat menyusun proposal penelitian data kasus malaria
tahun 2020 belum terpublikasi, sehingga data tahun 2019 sebagai acuan dalam
mengambil lokasi penelitian. Berdasarkan tabel di atas maka diambil 7
puskesmas dalam penelitian ini dengan gambaran lokasi penelitian sebagai
berikut:

a. Puskesmas Bandar Jaya
Puskesmas Bandar Jaya merupakan kriteria puskesmas perkotaan yang terletak
di Jalan Kapten Zein Ali Kelurahan Bandar Agung, Kecamatan Lahat dengan
luas wilayah kerja 45 km? memiliki wilayah kerja 8 desa. Adapun batasan
wilayah:
1 Bagian utara: Desa Manggul
1 Bagian selatan: Kelurahan Bandar Agung
1 Bagian timur: Desa Manggul

1 Bagian barat: Kelurahan Kota Baru dan Pasar Lama

b. Puskesmas Bunga Mas
Puskesmas Bunga Mas merupakan kriteria puskesmas perdesaan yang terletak
di JI. HBR Moetik Desa Bunga Mas, Kecamatan Kikim Timur dengan luas
wilayah kerja 4242 km?, wilayah kerja 20 desa. Adapun batasan wilayah:
1 Bagian utara: Musi Rawas
1 Bagian selatan: Pseksu dan Gumay Talang
9 Bagian timur: Kecamatan Lahat dan Musi Rawas

1 Bagian barat: Kikim Tengan dan Kikim Selatan
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c. Puskesmas Nanjungan
Puskesmas Nanjungan merupakan kriteria puskesmas perdesaan yang terletak
di Kecamatan Kikim Selatan dengan luas wilayah kerja 101 km? memiliki
wilayah kerja 12 desa. Adapun batasan wilayah:
1 Bagian utara: Kikim Barat dan Kikim Tengah
1 Bagian selatan: Muara Payang, Pajar Bulan
1 Bagian timur: Kikim Timur dan Pseksu

1 Bagian barat: Empat Lawang

d. Puskesmas Merapi Il
Puskesmas Merapi Il merupakan Kriteria puskesmas perdesaan yang terletak
di desa Merapi, Kecamatan Merapi Barat, Kabupaten Lahat dengan luas 228
km?, memiliki wilayah kerja 17 desa. Adapun batasan wilayah:
1 Bagian utara: Kecamatan Merapi Timur
1 Bagian selatan: Kecamatan Merapi Selatan dan Pulau Pinang
1 Bagian timur: Kabuapaten Muara Enim

9 Bagian barat: Kecamatan Lahat

e. Puskesmas Pagar Gunung
Puskesmas Pagar Gunung merupakan Kkriteria puskesmas perdesaan yang
terletak di JI. Lintas Pagar Gunung-Mulak, desa Tanjung Agung, Kecamatan
Pagar Gunung Lahat dengan luas wilayah kerja 106, memiliki wilayah kerja 20
desa. Adapun batasan wilayah:
9 Bagian utara: Pulau Pinang dan Merapi Selatan
1 Bagian selatan: Muara Enim dan Mulak Ulu
1 Bagian timur: Muara Enim

1 Bagian barat: Mulak Ulu dan Pulau Pinang
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f. Puskesmas Selawi
Puskesmas Selawi merupakan kriteria puskesmas perkotaan yang terletak di
Jalan Beringin Jaya Perumnas Selawi, Kecamatan Lahat dengan luas wilayah
kerja 134 km?, memiliki wilayah kerja 7 desa. Adapun batasan wilayah:
1 Bagian utara: RD.PJKA Lahat dan Pasar Baru
1 Bagian selatan: Pulau Pinang
1 Bagian timur: Lahat Selatan

1 Bagian barat: Gumay Talang

g. Puskesmas Senabing
Puskesmas Senabing merupakan kriteria puskesmas perdesaan yang terletak di
PIR PTP Senabing, Kecamatan Lahat dengan luas wilayah kerja 79 km?
memiliki wilayah kerja 5 desa. Adapun batasan wilayah:
1 Bagian utara: Makarititama
1 Bagian selatan: Ulak Lebar dan Kota Raya
1 Bagian timur: Merapi Barat

1 Bagian barat: Keban

4.4 Karakteristik Informan

Responden dipilih melalui teknik purposive, yaitu teknik memilih informan
bertujuan atau dengan kata lain memilih informan yang memiliki lebih banyak
data berkaitan penelitian ini (Utari, 2020). Banyaknya informan yang diambil
pada penelitian adalah berjumlah 25 orang terdiri dari Kepala Dinas Kesehatan
Lahat, Kabid. P2P, Kasie P2PM, Pengelola Program Malaria Kabupaten, Kepala

Puskesmas, Pengelola Malaria Puskesmas, dan Petugas Laboratorium.
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Tabel 4.4 Karakteristik Informan Penelitian

FGD (Pengelola Malaria Puskesmas)

No Kode Jenis Umur  Pendidikan Jabatan
Informan Kelamin (Th)
1 FPa P 42 S1 Perawat Puskesmas Bandar Jaya
2 FPb P 34 D3 Analis Puskesmas Bunga Mas
3 FPc P 42 D3 Bidan Puskesmas Merapi Il
4 FPd P 37 D3 Bidan Puskesmas Nanjungan
5 FPe P 52 D3 Bidan Puskesmas Pagar Gunung
6 FPf P 44 D3 Perawat Puskesmas Selawi
7 FPg P 26 D3 Bidan Puskesmas Senabing

Wawancara Mendalam (Dinkes, Kepala Puskesmas dan Petugas Laboratorium)

1 WDa L 53 S2 Kepala Dinas Kesehatan

2 WDb P 41 S2 Ka. Bidang P2P

3 WDc L 43 S2 Ka. Seksi P2PM

4 wDd L 39 D3 Pengelola Program Kabupaten
5 WKa P 48 D3 Perawat Ka. Puskesmas Bandar Jaya

6 WKb P 34 S1 Kesmas Ka. Puskesmas Bunga Mas

7 WKCc L 52 D3 Perawat Ka. Puskesmas Merapi Il

8 WKd P 37 D3 Perawat Ka. Puskesmas Nanjungan

9 WKe L 46 S1 Kesmas Ka. Puskesmas Pagar Gunung
10 WKf P 42 S1 Kesmas TU. Puskesmas Selawi

11 WKg L 49 D3 Perawat Ka. Puskesmas Senabing

12 WLa P 27 D3 Analis Labor Puskesmas Bandar Jaya
13  WLb P 34 D3 Analis Labor Puskesmas Bunga Mas
14  WLc P 33 D3 Perawat Labor Puskesmas Merapi Il

15 WLd P 29 D3 Perawat Labor Puskesmas Nanjungan
16 WLe P 23 D3 Analis Labor Puskesmas Pagar Gunung
17  WLf P 29 D3 Perawat Labor Puskesmas Selawi

18  WLg P 26 D3 Bidan Labor Puskesmas Senabing

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa pengambilan data dilakukan dengan

cara FGD kepada pengelola malaria puskesmas sebanyak 1 kali dan wawancara

mendalam kepada informan yang terpilih. Informan memiliki usia berkisar antara

26 sampai dengan 53 tahun yang merupakan usia produktif dalam bekerja. Usia

seseorang mempengaruhi pada kebijakan, kematangan berpikir, pengalaman dan

persepsinya.
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4.5 Hasil Penelitian
45.1 Input
a.  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 4.5 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. Berdasarkan 7 puskesmas yang diteliti, petugas yang
memiliki banyak analis berada pada puskesmas Bandar Jaya sebanyak 3 orang dan
petugas yang telah mengikuti pelatihan E-SISMAL pada tahun 2020 sebanyak 5

orang.

Tabel 4.5 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 a
3 MERAPI 2 1 0 -
4 NANJUNGAN 1 0 a
5 PAGAR GUNUNG 1 1 a
6 SELAWI 1 0 a
7 SENABING 1 0 a

Sumber: FGD dan Telaah Dokumen
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Berdasarkan telaah dokumen diketahui bahwa adanya kekurangan tenaga
laboratorium di puskesmas yang diteliti (Merapi Il, 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)

riya Selawi Indah Lahat

PEMERINTAH KABUPATEN LAHAT FEMERINTAN KABUPATEN LAHAT
- \'\D’INM KESEHATAN e SSEHATAN )
ISKESMAS SELAWI LAH i g T
J1. Beringin Raya, Perumnas ‘.” it o A 3

: SURAT TUG
SURAT TUGAS T A

Nomor - 800/ N@KES 2018

Yang bertands tangan di ba

Selawi Kec. Lahat Kab. Lahat
ugaskan kepada

tuk kepentingan Dinas dan

Nama SUSI OKTAVIANIAM Kep
NIP / NRPTT 197710072007012007

Pangkat / Golongan  _ Penata /11

Tempat Tugas Puski

lawi Lahat

e PERGELOLAMALARIA == TERHITUNG MULAI TANGGAL 81 JANUARI 2020- —

TERHITUNG MULAI TANGGAL 01 JANUARI 20} 8o

Demikian Surat Tugas ini dibuat dengan scbenamya untuk dapat dilaksanakan dengan penuh

1ggung jawab

DIKELUARKAN DI = LAHAT f\ 4’
PADA TANGGAL ">~ 01 JANUAR 2015 A I
Menpctahyi MUELIESY. sry
Képala UPT Puskestas Selawi TR

M

SY, SEM
NIE 1977123720050 12008

a. Surat Tugas Pengelola Malaria b. Surat Tugas Petugas Laboratorum
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Pengelola malaria puskesmas selawi sesuai Surat Tugas di atas (a) menjabat
sebagai sebagai perawat penyelia tercatat pada daftar urut kepegawaian
puskesmas Selawi.

Gambar 4.2 Contoh Surat tugas dan kualifikasi Pendidikan Pengelola Program
Malaria dan Petugas Laboratorium Puskemas

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.

b. 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
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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
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 4.6 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.
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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,-

Usulan pelacakan kasus malaria sebanyak 2 orang pada 17 desa puskesmas
Merapi 11 untuk satu tahun sebesar Rp. 1.360.000

Gambar 4.3 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.

c. Sarana

Sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat atau media
dalam mencapai maksud atau tujuan (Sugono, 2008). Sarana pada pengelola
malaria terdiri dari sarana surveilans dan sarana pelaporan. Sarana untuk kegiatan
surveilans 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
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Bandar Jaya lebih sering menggunakan mikroskopis dan RDT lebih sering dipakai
di lapangan. Alat untuk melaporkan melalui E-SISMAL terdiri dari komputer atau
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

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

Gambar 4.4 Alat-alat pemeriksaan malaria RDT, mikroskopis
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Alat untuk laporan ke E-SISMAL meliputi komputer atau 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.

Komputer, laptop dan printer Bukti laporan diterima tgl 2 Juli 2021
(buku ekspedisi)

Gambar 4.5 Alat pelaporan surveilans malaria puskesmas Senabing (komputer,
laptop, printer, wifi, blanko pelaporan, buku ekspedisi)

d. 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
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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 4.7 Hasil FGD dan Wawancara Mendalam Tentang SK/Surat Tugas, Buku
Pedoman dan Alur Pelayanan Puskesmas

Kode Informan SK /Surat Buku pedoman/ Alur
Tugas Kerangka Acuan Pelayanan
FPa - - -

FPb - - -
FPc - - -
FPd - - -
FPe - - -
FPf - - -
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,
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Buku Pedoman/Kerangka Acuan dan Alur Pelayanan dapat dilihat pada gambar

berikut ini.

(a) (b)
Gambar 4.6 Contoh Surat Keputusan dan Surat Tugas Puskesmas Bunga Mas (a) dan
Pagar Gunung (b)
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Gambar 4.7 Kerangka Acuan Penggunaan Abate Puskesmas Bunga Mas
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Gambar 4.8 Alur Pelayanan Puskesmas Selawi

ALUR PELAYANAN
UPT PUSKESMAS MERAPI II

PASIEN
R. BERSALIN PULANG

POLI
UMUM

KIR
DOKTER

Gambar 4.9 Alur Pelayanan Puskesmas Merapi Il

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.
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Pada alur penerimaan puskesmas rawat inap seperti puskesmas Merapi I,
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 pengelola
program dan 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. 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. 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.
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e.  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, namun mampu melaporkan secra manual. Hasil wawancara kepada
dinas kesehatan kabupaten Lahat dan kepala puskesmas bahwa petugas masih
mampu untuk menyampaikan laporan malaria tepat waktu secara manual (berbasis

kertas) 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 (WKI)

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 4.10 Tanda terima laporan malaria Puskesmas Bunga Mas tanggal 2 Juli
2021 sesuai jadwal

Gambar 4.11 Tanda terima laporan malaria Puskesmas Nanjungan tanggal 5 Juli
2021 sesuai jadwal
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Gambar 4.12 Tanda terima laporan Puskesmas Senabing tanggal 1 Juli 2021
sesuai jadwal

4.5.2 Process
a. Advokasi, Sosialisasi

Salah satu pokok-pokok penguatan kinerja surveilans dan sistem informasi
malaria adalah 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
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.
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“Kalu undang-undangnyo aku dak zapal........ 7

“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.

Buka

Dukung Pekan Kelambu Massal Nasional, Dinkes Lahat Bagikan
25 Ribu Kelambu — KORANKITO.ID

(@) (b)

Gambar 4.13 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.

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
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program puskesmas. Dinas kesehatan dan puskesmas memakai buku pedoman
yang dikeluarkan oleh kemenkes untuk melaksanakan surveilans dan sistem
informasi tersebut.

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
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)
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“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.

Sertifikat pelatihan mikroskopis malaria untuk Crosschecker

(SISMAL)

Crosschecker - Level Kabupaten

© Tambah data Q| Cari Nama Crosschecker

. - - Tersedia
No. Action Tgl Disimpan Provinsi Kabupaten Croecheckar Nama_cC

1 [T |2020-03-05 | SUMATERA SELATAN LAHAT va Fauzizh Nursari
Ha]aman:
Nama petugas Cross checker kabupaten Lahat berdasarkan E-SISMAL

Gambar 4.14 Bukti pelatihan dan adanya petugas Crosschecker
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e.  Peningkatan Kompetensi

Peningkatan kompetensi berguna untuk menjamin tersedianya data yang
dapat dilakukan melalui pertemuan rutin untuk mengevaluasi Kkinerja dan
peningkatan kapasitas melalui pelatihan atau penyegaran atau pemanfaatan akses
internet. Berdasarkan FGD bahwa pengelola program yang sudah mengikuti
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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selesai 1,28
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(b)

Gambar 4.15 Pertemuan rutin pengelola program puskesmas Selawi (a) dan
sharing informasi E-SISMAL melalui WA (b)

f. 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
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.
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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 mini lokakarya sebagai upaya monitoring dan evaluasi
lintas program di puskesmas Selawi

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

g. 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
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 4.8.

Puskesmas yang memiliki bidan penjawil memberikan wewenang kepada
bidan tersebut untuk melakukan pemeriksaan malaria bila ditemukan kasus
malaria di wilayah kerjanya. Sehingga setiap bidan penjawil melaporkan kasus
setiap minggu kepada puskesmas di wilayah kerjanya.
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Tabel 4.8 Daftar Praktek Mandiri Bidan/Dokter Kabupaten Lahat

NO NAMA KLINIK ALAMAT

1 Keluarga Desa Padang Lengkuas kec. Lahat

2 Lematang Sehat JI.Pasar Belande No.1 Lahat

3 | Santo Yosef JI.Sekolah No.13 Gg Gajah Lahat

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

5 Polres JI. Bhayangkara Bandar Jaya Lahat

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

7 Lapas JI. RE Martadinata Kel.Pasar Lama

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

9 OKE JI.Mayor Ruslan dpn RSUD Lahat

10 | Medical Jannah JI.Lintas sumatera

11 | Rizky Az Zahra JI.RE.Martadinata Kel.Kota Negara
Lahat

12 | Adelia Graha Medika JI.Letnan Marzuki Sp.Kodim lama
Lahat

13 | Al-Lail Medical Care JI Kol.BarlianBlok D.no 38 Bd.Jaya
Lahat

14 | Klinik Estetika LADIFA JI.Kol.Burlian Lahat

15 | Klinik Kecantikan Da Hee Bandar Agung Lahat

Beauty Centre
16 | PT. Pama persada MTBU Ds.Sirah Pulau Lahat

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat

h.

Peningkatan Pemanfaatan Tehnologi Informasi

Peningkatan pemanfaat tehnologi

informasi
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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
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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:

— sy [é‘él/p;u.ﬂ/lwr

LAPORAN BULANAN PENEMUAN DAN PENGOBATAN MALARIA
PROVINSI SUMATERA SELATAN 2021
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Gambar 4.18 Contoh laporan bila tidak ditemukan pasien malaria di puskesmas
Bunga Mas
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Gambar 4.19 Laporan Puskesmas Bunga Mas tentang logistik obat malaria
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Gambar 4.20 Laporan dari Puskesmas Merapi 11
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4.5.3 Output
Tahun 2020 capaian indikator ketepatan laporan surveilans malaria pada E-

SISMAL di Kabupaten Lahat rata-rata mencapai

81

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 4.9.

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 111 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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Capaian inidkator ketepatan laporan pada E-SISMAL tahun 2020 dalam
bentuk grafik dapat dilihat pada gambar 4.21.

Y ) Sistem Informasi Surveilans Malaria
» (SISMAL) =
Periode Laporan @ Tahunan O Bulan
©ANALISIS Tahun
© DASHBOARD < Grafik Ketepatan Laporan
Level @ kabupaten O Faskes
© HOME
Propinsi SUMATERA SELATAN
© INPUT KAB/KOTA < Kabupaten LAHAT
© LAPORAN < Subme
© UPLOAD < Ketepatan Laporan (kurang dari tgl 16)

Laporan Fask insi:SUMATERA SELATAN-Kab:LAHAT
Tahun :2020

v

Gambar 4.21 Capaian Ketepatan Laporan Malaria pada E-SISMAL tahun 2020

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.

Pada saat penelitian capaian ketepatan laporan pada E-SISMAL pada bulan
Juli 2021 rata-rata sebanyak 60%. Ada beberapa puskesmas yang diteliti meng
upload laporan lewat dari waktu yang telah di tentukan (diatas tanggal 16 Juli
2021) yaitu puskesmas Pagar Gunung, Selawi dan Merapi Il. Capaian ketepatan
laporan pada bulan Juli 2021 dapat dilihat pada gambar 4.22 berikut ini.
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Ketepatan Laporan Faskes-Propinsi:SUMATERA SELATAN-Kab:LAHAT
Tahun :2021 Bulan:7

Faskes Melapor (%)

Gambar 4.22 Ketepatan Laporan Malaria pada E-SISMAL bulan Juli 2021

46 Pembahasan
4.6.1 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.
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Berdasarkan manajemen malaria (Kemenkes, 2014) bahwa standar
minimal petugas pada puskesmas adalah sebanyak 1 (satu) orang unit pelaksana
surveilans (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 (Widyantari et al., 2020).

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
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 (Astuti et al., 2020).
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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)
(Kemenkes RI, 2014).

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.

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 (Baloyi et al., 2018; Oo et al., 2021).
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) (Prisanda & Febrina, 2019).
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d. Metode

Metode merupakan cara kerja dengan sistematis untuk mempermudah suatu
kegiatan sehingga sesuai dengan tujuan yang dicapai (Sugono, 2008). 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.

Pedoman surveilans dan pelaporan malaria dapat diminta ke dinas kesehatan
kabupaten Lahat atau diunduh melalui internet (Saputra et al., 2020). 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. Pedoman dan standar prosedur
operasional sangat berguna untuk mengetahui langkah-langkah melakukan
pelaporan E-SISMAL. Petugas puskesmas dapat belajar mandiri melalui buku

pedoman dan standar prosedur operasional.

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 (Wangdi et al., 2020). Adanya
ketidakmampuan puskesmas mengenteri data pada E-SISMAL menyebabkan

dinkes Lahat harus mengenteri data dari 33 puskesmas tersebut, hal ini berarti
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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, puskesmas tetap wajib memperbaruhi data stock obat,

tanggal expired terdekat dan lain-lain (Kemenkes RI, 2013).

4.6.2 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. Namun belum ada
kebijakan khusus yang mengatur tentang E-SISMAL.

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 malaria
(Ningsi et al., 2020). 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
penyempurnaan surveilans dan sistem informasi malaria belum dilakukan di

kabupaten Lahat.
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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 (Randriamiarana et al., 2018) 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 direncanakan kembali untuk melakukan pelatihan namun karena
adanya pandemi COVID-19 dan refocussing anggaran sehingga rencana
pelatinan 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. Hal ini dapat menjadi salah satu
faktor terlambatnya upload 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 (Murhandarwati et al., 2019).

Salah satu cara mengatasi agar aplikasi E-SISMAL ini dapat dipakai adalah
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dengan melakukan pelatihan operator dan membuat aplikasi dalam mode offline
yang mampu dioperasikan dengan menggunakan ponsel petugas (Hasyim et al.,
2020).

e. Pengembangan Tim Pelaksana

Dinas kesehatan kabupaten Lahat mengembangkan 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.

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 (Rosewell et
al., 2021). Sama halnya dengan penelitian di Thailand yang menemukan bahwa
keberhasilan strategi penanggulangan malaria dipengaruhi oleh koordinasi lintas
sektoral dan kolaborasi partisipasi kemitraaan regional (Lertpiriyasuwat et al.,
2021).

Penguatan jejaring pihak swasta sangat diperlukan untuk menjangkau kasus-
kasus malaria yang ada di daerah pertambangan. Berdasarkan hasil wawancara
diketahui bahwa dinas kesehatan telah berkomitmen untuk tetap melaporkan bila

ditemukan kasus malaria dari daerah pertambahan tersebut, namun pada saat
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penelitian dilakukan tidak ditemukan data kasus malaria dari daerah
pertambanagan.

g. Peningkatan Pemanfaatan Tehnologi Informasi

Sistem pelaporan yang dilakukan di kabupaten Lahat masih 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 melakukan pemeriksaan
laboratorium. Sehingga pemanfaatan tehnologi informasi surveilans malaria masih
belum maksimal di kabupaten Lahat. Disamping itu belum ada regulasi daerah
khusus yang mengatur tentang sistem informasi surveilans malaria di kabupaten
Lahat. Hal ini dapat menyebabkan adanya perbedaan komitmen atau persepsi
tentang metode menyampaikan laporan melalui E-SISMAL.

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
(Januar, 2018). 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 (Burnett et al., 2019; Wangdi et al., 2020). 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
(Kemenkes RI, 2013).
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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
di beberapa negara dapat dilakukan untuk mempermudah pelacakan kasus malaria
(Fornace et al., 2018)

4.5.3 Output
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 (Kemenkes RI, 2013). E-SISMAL sangat penting untuk
memperolehkan data secara langsung hasil surveilans malaria di suatu wilayah
untuk membuktikan kegiatan surveilans yang dilakukan sebagai upaya
memperoleh sertifikat eliminasi malaria. Kepatuhan menyampaikan laporan tepat
waktu merupakan indikator kinerja petugas dalam melakukan surveilans di
wilayahnya.

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 pada bulan Juli 2021. Berdasarkan E-SISMAL diketahui bahwa
standar waktu pengiriman kasus malaria adalah > 80 %. Laporan dikatakan sesuai

bila diterima kurang dari tanggal 16 setiap bulannya.
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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 (Azwar, 2010).

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 puskesmas sering melapor melalui WA grup
dengan Handphone pribadi.

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
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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 (Wibisana, 2019). 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 (Januar, 2018). E-SISMAL
sangat penting bagi suatu daerah untuk menyakinkan bahwa data yang diperoleh
memang merupakan data yang sebenarnya untuk. Kabupaten Lahat harus lebih
menekankan kepada setiap puskesmas mengenai pentingnya E-SISMAL dan
Indikator ketepatan laporan merupakan salah satu indikator kinerja pelaksanaan
surveilans yang harus ditingkatkan untuk mewujudkan eliminasi malaria di
kabupaten Lahat tahun 2023 melalui kebijakan daerah, pedoman dan memberikan
pelatihan berupa praktek langsung agar petugas puskesmas paham dan familiar
dalam menginput data pada E-SISMAL. Selain itu pemerintah daerah dapr
merangkul pihak swasta untuk menjamin kelancaran jaringan internet di

kabupaten Lahat.

4.7 Keterbatasan Peneliti
Peneliti telah melaksanakan prosedur ilmiah yang berlaku, namun
mempunyai keterbasan-keterbatasan yaitu:

a. Adanya penangganan pandemi COVID-19 yaitu PPKM (pemberlakuan
pembatasan kegiatan masyarakat) level 4 membuat peneliti tidak dapat
melakukan penelitian sesuai dengan jadwal dan perubahan cara
pengambilan data melalui daring atau zoom meeting.

b. Adanya informan yang belum ada pengganti saat dipindahkan ke tempat lain
membuat wawancara digantikan bagian TU yang merupakan pegawai lama
dan memiliki pengetahuan tentang malaria.

c. Adanya kendala ketidak hadiran informan saat wawancara mendalam pada

zoom meeting, akhirnya pelaksanaan dilakukan melalui telepon WA.
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d. Jawaban informan bersifat umum sehingga membuat peneliti sulit
menyimpulkan dan kembali bertanya secara berulang-ulang kepada

informan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
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.
1. Input
Kualifikasi tenaga pengelola program tidak sesuai standar pada
manajemen malaria karena tidak ada informan yang memiliki pendidikan
epidemiolog atau 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 mengguakan aplikasi WA dengan
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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 disebabkan waktu enteri pada E-SISMAL yang dilakukan
oleh pengelola program kabupaten berbeda dengan tanggal penerimaan laporan
dari puskesmas.

5.2 Saran
Sesuai dengan hasil penelitia pada 7 puskesmas di kabupaten Lahat, adapun
saran yang dapat diberikan adalah:
1. 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.
2. Bagi Dinas Kesehatan
Disarankan Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat membuat metode
(kebijakan, pedoman dan standar prosedur operasional) mengoperasionalkan E-
SISMAL dan merencanakan pelatihan seperti praktek menggunakan E-
SISMAL. Dinas Kesehatan hendaknya membuat evaluasi dan tindak lanjut
agar E-SISMAL dapat digunakan oleh semua puskesmas yang ada di
kabupaten Lahat.
3. Bagi Puskesmas
Puskesmas dapat membuat pedoman dan prosedur E-SISMAL yang
berlaku di wilayah kerjanya dengan bahasa sendiri agar mudah dipahami dan

menjadi petunjuk baku pelaksanaan bagi petugas lain yang menggantikan.
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ENDEMIS MALARIA KABUPATEN LAHAT

NASKAH PENJELASAN (UNTUK RESPONDEN)
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LAMPIRAN 3. PEDOMAN FOCUS GROUP DISCUSSION

ANALISIS KETEPATAN LAPORAN PADA E-SISMAL
DI DAERAH ENDEMIS MALARIA
KABUPATEN LAHAT

Daftar Pertanyaan untuk Pengelola Malaria Puskesmas

A.

Identitas Informan

Nama

No Hp

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan
Masa Kerja

Tanggal Wawancara

Pertanyaan
INPUT
a. SDM
1. 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 vyang 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?
2. Bagaimana tupoksi setiap petugas surveilans dan sistem informasi
malaria?
a) Bagaimana peran dan tanggungjawab petugas tersebut di

puskesmas?
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b) Sudahkan petugas tersebut menjalankan tupoksi yang iberikan?

3. 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?
4. 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 ?
5. Apakah tantang dan hambatan yang ditemui saat melakukan tupokis
anda?
b. Anggaran
1. Bagaimana sumber pendanaan atau anggaran untuk menjalankan
program surveilan dan sistem pelaporan E-SISMAL?
Probing:
Berasal dari manakah sumber dana tersebut?
2. Anggaran tersebut dilokasikan untuk kegiatan apa saja?
3. Bagaimana proses pemberian anggaran tersebut kepada puskesams?
4. 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?
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c. 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?

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 ?

Puskemas mana saja yang terletak paling jauh dari Dinas Kesehatan?

Puskesmas mana saja yang terdekat dari Dinas Kesehatan?

Berapakah jarak letak dinas kesehatan dan puskesmas ini?

Bagaimanakah pengaruh sarana terkadap capaian indikator pelaporan

pada E-SISMAL?

. Metode

1.

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?

. Bagaimanakah metode pencatatan dan pelaporan pada E-SISMAL?

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?
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e. Kesanggupan
1. 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?

2. 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?

PROCESS

a. Peningkatan kompetensi.

1. 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?
2. Bagaimanakah Pendidikan dan pelatihan yang pernah diikuiti oleh
petugas surveilans dan sistem informasi E-SISMAL?
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3. Bagaimana kompetensi petugas surveilans dan sistem informasi dapat
meningkatkan capaian indikator ketepatan laporan?

4. 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?

b. Pengembangan tim pelaksana

1. Bagaimanakah pengembangan unit pelaksana surveilans di puskesmas
saudara?
Probing:
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?
2. 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 ?

C. Peningkatan Pemanfaatan Tehnologi Informasi

1. Bagaimanakah cara memanfaatkan sistem pelaporan E-SISMAL di
puskesmas saudara?

Probing:
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a) Apa informasi yang diperoleh dari E-SISMAL ?

b) Bagaimanakah manfaat yang ditunjukan oleh E-SISMAL ?

c) Bagaimanakah harapan anda tentang E-SISMAL ?

2. Bagaimanakah mengembangkan sistem E-SISMAL?

Probing:

a) Bagaimanakah pencatan dan pelaporan pada E-SISMAL agar
sesuai standar waktu?

b) Apakah ada integrasi pelaporan antara puskesmas dan jejaring
dari ekternal puskesamas?

c) Bagaimanakah regulasi dan anggaran yang ada?

d) Bagaimana memanfaatkan tehnologi informasi di puskesmas

agar dapat meningkatkan indikator ketepatan laporan?
Output

Bagaimanakah indikator ketepatan laporan pada saat penelitian dilakukan

pada puskesmas ini?
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LAMPIRN 4. PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM-1

ANALISIS KETEPATAN LAPORAN PADA E-SISMAL
DI DAERAH ENDEMIS MALARIA
KABUPATEN LAHAT

Daftar Pertanyaan untuk Ka. Dinkes, Kabid. P2P, Kasie P2M

A.

B.

Identitas Informan

Nama

No HP

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan

Masa Kerja

Tanggal Wawancara

Waktu Wawancara

Pertanyaan

INPUT
a. SDM
1. Malaria adalah salah satu target dari SDGs yang telah disepakati
oleh beberapa negara di dunia untuk mencapai eliminasi malaria
selambat-lambatnya pada tahun 2030, sedangkan untuk Kabupaten
Lahat sendiri ditargetkan eleminasi malaria pada tahun 2025.
Bagaimanakah kesiapan sumber daya manusia (SDM) yang
mengelola program penanggulangan malaria di Kabupatem Lahat?
Probing:
a) Apakah SDM vyang tersedia telah sesuai dengan pedoman
penangulangan malaria dari Kemenkes?
b) Berapa orang yang ditugaskan untuk penanggulangan maria di
Kabupaten Lahat?
¢) Apakah kualifikasi Pendidikan SDM tersebut?
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. Bagaimana peran petugas kesehatan dalam eliminasi malaria ?

. Apakah vyang sudah dilakukan untuk meningkatkan kualitas

petugas malaria ?

Probing:

a) Apakah pernah diadakah pelatihan tentang penanggulangan
malaria?

b) Apakah pernah diadakah pelatihan tentang pengoperasian E-
SISMAL?

c) Berapa kali sudah diberikan pelatihan?

. Apa saja tugas pokok dari pengelola malaria?

Probing:

a) Apa peran dan tanggungjawab petugas tersebut?

b) Bagaimanakah pelaksanaan tanggungjawan petugas tersebut
saat ini?

c) Apakah petugas tersbut bertanggungjawab terhadap pelaporan
pada E-SISMAL?

. Bagaimanakah alur pelaksanaan penanggulangan malaria di

Kabupaten Lahat ?

. Bagaimana pedoman penanggulangan malaria ?

. Apakah ada surat keputusan/surat tugas bagi pengelola malaria ?

Apakah surat tersebut diberikan kepada pengelola malaria tersebut?

. Bagaimana kendala dan hambatan yang dihadapi saat

mengoperasikan E-SISMAL?

. Bagaimana memotivasi SDM dalam melakukan pelaporan di E-

SISMAL?

10. Bagaimana komitmen pelaksanaan pelaporan pada E-SISMAL?
11. Bagaimanakah meningkatkan indikator ketepatan laporan melalui

SDM yang ada?

Anggaran
1. Bagaimanakah sumber pendanaan dalam melaksanakan surveilans

malaria dan pelaporan pada E-SISMAL?
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Probing
Berasal dari mana anggaran tersebut?
2. Anggaran tersebut dipakai untuk kegiatan apa saja?
3. Bagaimanakah pengaruh amggaran terhadap ketepatan laporan ?
4. Bagaimana proses pemberian anggaran tersebut kepada
puskesmas?
5. Bagaimana pendapatan anda mengenai anggaran program malaria
tersebut?
Probing:
a. Berapakah besar anggaran yang digunakan untuk program
malaria?
b. Apakah anggaran tersebut mencukupi?

c. Bagaimana memastikan anggaran tersebut tepat sasaran?

C. Sarana
1. Bagaimanakah sarana yang diperlukan untuk kegiatan surveilans
malaria ?
Probing:
a) Apa saja yang menjadi sarana surveilans malaria?
b) Apakah pernah terjadi kendala dan hambatan dalam
melakukan surveilans?
c) Bagaimanakah memastikan sarana tersebut memadai dan
berfungsi dengan baik?
2. Bagaimanakah sarana yang diperlukan untuk kegiatan sistem
pelaporan pada E-SISMAL?
Probing:
a) Apa saja sarana yang diperlukan untuk pencatatan dan
pelaporan pada E-SISMAL?
b) Apakah pernah terjadi kendala dan hambatan saat melakukan
pencatatan dan pelapaporan pada E-SISMAL
c) Bagaimanakah memastikan sarana tersebut memadai dan

berfungsi dengan baik?
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d) Berapa lama melakukan pelaporan pada E-SISMAL?
3. Bagaimana kendala dan hambatan yang sering dilaporkan?
a) Berapa lama diperlukan untuk menyampaikan laporan ke dinas
kesehatan ?
b) Puskemas mana saja yang terletak paling jauh dari Dinas
Kesehatan ?
c) Puskesmas mana saja yang terdekat dari Dinas Kesehatan?

4. Apakah jarak tempuh mempengaruhi indikator ketepatan laporan?

PROCESS

a. Advokasi dan sosialisasi, serta peraturan perundang-undangan

1. Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang ditargetkan
eleminasi selambat-lambatnya tahun 2030. Bagaimanakah bentuk
komitmen dari pemerintah kabupaten Lahat dalam melakukan
eleminasi malaria di daerahnya ?

Probing:

a) Bagaimanakah perundangan-undangan daerah, regulasi atau
kebijakan yang mengatur tentang eleminasi malaria tersebut?

b) Bagaimanakah komitmen pemerintah kabupaten Lahat dalam
mewujudkan eleminasi malaria?

c) Bagaimanakah sosialisasi tentang pentingnya surveilans dan E-
SISMAL?

2. Bagaimanakah dukungan pembiayaan dan ketersediaaan sumber daya
dalam meningkatkan indikator ketepatan laporan dan eleminasi
malaria tersebut ?

Probing:
a) Bagaimanakah memastikan anggaran tersebut sesuai dengan
sasaran?

b) Apakah anggaran tersebut mencukupi?
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b. Pengembangan Surveilans dan Sistem Informasi di Wilayah

Kerja kabupaten Lahat?

1. Bagaimanakah mengembangkan surveilans dan sistem informasi di
kabupaten Lahat?

2. Bagaimanakah ~mengevaluasi dan menyempurnakan sistem
surveilans dan sistem E-SISMAL di kabupaten lahat agar data yang
diperloleh data valid dan tepat waktu?

Probing:

a) Bagaimanakah evaluasi hasil pencapaian ketepatan laporan
malaria pada tahun 2019?

b) Apakah bukti pelaksanaan evaluasi tersebut?

c) Bagaimana tindak lanjut dinas kesehatan dalam memberikan

umpan balik?

c. Peningkatan Mutu Data dan Informasi

1. Bagaimana memperkuat kemampuan pengumpulan data dan
pengolahan serta pelaporan data di setiap sumber data?
Probing:
a) Apa saja yang dilakukan agar ketepatan laporan dari tiap
puskesmas dapat mencapai taget > 80%?
b) Bagaimanakah kendala dan hambatan yang dihadapi tentang
ketepatan laporan tersebut ?
2. Bagaimanakah koordinasi dinas kesehatan dalam meningkatan
mutu data dan informasi dari puskesmas?
Probing:
a) Mengapa mutu data dan informasi data perlu ditingkatkan?
b) Apakah ada pertemuan berkala membahas tentang hasil
surveilans dan sistem pelaporan?
3. Bagaimanakah mengendalikan kelengkapan, ketepatan dan mutu
data informasi puskesmas di wilayah kerja saudara?
Probing:

Universitas Sriwijaya



116

a) Apakah ada metode, program atau pedoman mengendalian
kelengkapan, ketepatan dan mutu data informasi malaria
tersebut?

b) Bagaimanakah bentuk pengendalian tersebut?

4. Bagaimanakah umpan balik dari laporan yang telah diberikan dari
setiap puskesmas?

d. Peningkatan Tim Pelaksana

1. Bagaimanakah mengembangkan unit pelaksana surveilans di
wilayah kerja saudara agar dapat meningkatkan capaian ketepatan
laporan ?

Probing:

a) Bagaimana membentuk unit pelaksana surveilans dan sistem
informasi malaria di dinkes kabupaten Lahat dan puskesmas?

b) Bagaimana jenis dan jumlah ketenagaan yang dibutuhkan untuk
membentuk unit tersebut?

c) Mengapa perlu dibentuk unit pelaksana surveilans?

2. Bagaimana memonitoring dan mengevaluasi kerjasama internal tim
pelaksana surveilans dan sistem informasi dengan Kerjasama
eksternal tim penyelenggara program pengendalian malaria, lintas
program dan lintas sektor terkait?

Probing:

a) Bagaimana peranan dinkes kab Lahat dalam mendukung
ketersediaan tenaga, alat dan bahan serta perangkat sistem
puskesmas yang ada di wilayah kerjanya ?

b) Apa sajakah peranan dinkes dalam peningkatan pelaksanaan

surveilans?

e. Penguatan Jejaring

1. Bagaimanakah memperkuat kegiatan pencatatan, perekaman,

pengolahan data di unit-unit sumber data surveilans dan pelaporan
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kepada unit-unit pelaksana surveilans dan sistem pelaporan malaria
di kabupaten lahat agar meningkatkan indikator ketepatan laporan?
a) Apa saja yang telah dilakukan dinas kesehatan kepada jejaring
surveilans dan sistem informasi malaria untuk meningkatkan
indikator ketepatan laporan?
b) Bagaimanakah contoh pelaksanaan yang telah dilakukan?
2. Bagaimana mengkaji situasi indikator ketepatan laporan malaria
dengan semua jejaring surveilans malaria sehingga dapat

meningkatkan capaian indikator di waktu mendatang ?

Output

Bagaimanakah indikator ketepatan laporan rata-rata fasilitas kesehatan di
wilayah kerja dinas kesehatan kabupaten Lahat?
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LAMPIRAN 5. PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM-2

ANALISIS KETEPATAN LAPORAN PADA E-SISMAL
DI DAERAH ENDEMIS MALARIA
KABUPATEN LAHAT

Daftar Pertanyaan untuk Kepala Puskesmas
A. ldentitas Informan

Nama

No HP

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan

Masa Kerja

Tanggal Wawancara
Waktu Wawancara

B. Pertanyaan
INPUT
a. SDM
1. Malaria adalah salah satu target dari SDGs yang telah disepakati oleh
beberapa negara di dunia untuk mencapai eliminasi malaria selambat-
lambatnya pada tahun 2030, sedangkan untuk Kabupaten Lahat
sendiri ditargetkan eleminasi malaria pada tahun 2025. Bagaimanakah
kesiapan sumber daya manusia (SDM) yang mengelola program
penanggulangan malaria di Kabupatem Lahat?
Probing:
a) Apakah SDM vyang tersedia telah sesuai dengan pedoman
penangulangan malaria dari Kemenkes?
b) Berapa orang yang ditugaskan untuk penanggulangan maria di
Kabupaten Lahat?
c) Apakah kualifikasi Pendidikan SDM tersebut ?
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2. Bagaimana peran petugas kesehatan dalam eliminasi malaria?
3. Apakah yang sudah dilakukan untuk meningkatkan kualitas petugas
malaria?
Probing:
a) Apakah pernah diadakah pelatihan tentang penanggulangan
malaria?
b) Apakah pernah diadakah pelatihan tentang pengoperasian E-
SISMAL?
c) Berapa kali sudah diberikan pelatihan?
4. Apa saja tugas pokok dari pengelola malaria?
Probing:
a) Apa peran dan tanggungjawab petugas tersebut?
b) Bagaimanakah pelaksanaan tanggungjawan petugas tersebut saat
ini?
c) Apakah petugas tersbut bertanggungjawab terhadap pelaporan pada
E-SISMAL?
5. Bagaimanakah alur pelaksanaan penanggulangan malaria di
Kabupaten Lahat?
6. Bagaimana pedoman penanggulangan malaria?
7. Apakah ada surat keputusan/surat tugas bagi pengelola malaria?
Apakah surat tersebut diberikan kepada pengelola malaria tersebut?
8. Bagaiman kendala dan hambatan yang dihadapi saat mengoperasikan
E-SISMAL?
9. Bagaimana memotivasi SDM dalam melakukan pelaporan di E-
SISMAL?
10.Bagaimana komitmen pelaksanaan pelaporan pada E-SISMAL?

b. Anggaran
1. Bagaimanakah sumber pendanaan dalam melaksanakan surveilans

malaria dan pelaporan pada E-SISMAL?
Probing
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Berasal dari mana anggaran tersebut?

2. Anggaran tersebut dipakai untuk kegiatan apa saja?

3. Bagaimana proses pemberian anggaran tersebut kepada puskesmas?

4. Bagaimana pendapatan anda mengenai anggaran program malaria
tersebut?
Probing:
a.Berapakah besar anggaran yang digunakan untuk program malaria?
b.Bagaimanakah anggaran dapat menyebabkan kinerja surveilans?
c.Apakah anggaran tersebut mencukupi?
d.Bagaimana memastikan anggaran tersebut tepat sasaran?

d. Sarana
1. Bagaimanakah sarana yang diperlukan untuk kegiatan surveilans
malaria ?
Probing:
a) Apa saja yang menjadi sarana surveilans malaria?
b) Apakah pernah terjadi kendala dan hambatan dalam melakukan
surveilans?
c) Bagaimanakah memastikan sarana tersebut memadai dan berfungsi
dengan baik?
2. Bagaimanakah sarana yang diperlukan untuk Kkegiatan sistem
pelaporan pada E-SISMAL?
Probing:
a) Apa saja sarana yang diperlukan untuk pencatatan dan pelaporan
pada E-SISMAL?
b) Apakah pernah terjadi kendala dan hambatan saat melakukan
pencatatan dan pelapaporan pada E-SISMAL
¢) Bagaimanakah memastikan sarana tersebut memadai dan berfungsi
dengan baik?

d) Berapa lama melakukan pelaporan pada E-SISMAL?
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3. Bagaimana kendala dan hambatan yang sering dilaporkan?
a) Berapa lama diperlukan untuk menyampaikan laporan ke dinas
kesehatan ?
b) Puskemas mana saja yang terletak paling jauh dari Dinas
Kesehatan ?
¢) Puskesmas mana saja yang terdekat dari Dinas Kesehatan?

4. Pelacakan kasus positif malaria merupakan bagian dari surveilans
malaria. Menurut anda, bagaimanakah melakukan pelacakan terhadap
kasus positif malaria di suatu desa?

Probing:

a) Apakah transportasi yang digunakan?

b) Apa yang tersedia di setiap puskesmas dalam kegiatan surveilans
malaria?

5. Laporan berbasis kertas terkandang diperlukan untuk melihat keakurat
data yang dilapokan pada E-SISMAL. Menurut anda, bagaimanakah
letak dinas kesehatan secara geografis dengan ketepatan waktu
pelaporan di dinas kesehatan?

Probing:

a) Kendala dan hambatan apa saja yang ditemui dalam melakukan
pelaporan surveilans malaria kedinas kesehatan?

b) Berapa lama diperlukan untuk menyampaikan laporan ke dinas
kesehatan?

6. Bagaimanakah jenis sarana yang dapat mempengaruhi capaian

indikator ketepatan laporan?

c. Kesanggupan
1. Berdasarkan variabel pelaporan yang diminta oleh Dinas Kesehatan,

menurut anda bagaimanakah kesesuaian beban kerja yang dihadapi
saat ini?

Probing:
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a) Bagaimanakah kesesuaian pelaporan program malaria dengan
beban kerja petugas malaria?
b) Siapa petugas malaria yang memiliki beban kerja lebih tinggi?
2. Bagaiman bila petugas malaria memiliki tugas rangkap selain bertugas
sebagai pelaksana program malaria?
Probing:
a) Berapakah tenaga pengelola malaria yang ideal menurut anda?
b) Bagaimana kesanggupan petugas menyelesaikan pelaporan pada E-
SISMAL?
3. Bagaimana kesangupan tenaga kesehatan SDM dapat mempengaruhi

capaian indikator ketepatan pelaporan?

PROCESS
c. Advokasi dan sosialisasi, serta peraturan perundang-undangan

2. Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang ditargetkan
eleminasi selambat-lambatnya tahun 2030. Bagaimanakah bentuk
komitmen dari pemerintah kabupaten Lahat dalam melakukan
eleminasi malaria di daerahnya ?

Probing:

d) Bagaimanakah perundangan-undangan daerah, regulasi atau
kebijakan yang mengatur tentang eleminasi malaria tersebut?

e) Bagaimanakah komitmen pemerintah kabupaten Lahat dalam
mewujudkan eleminasi malaria?

f) Bagaimanakah sosialisasi tentang pentingnya surveilans dan E-
SISMAL?

3. Bagaimanakah dukungan pembiayaan dan ketersediaaan sumber daya
dalam meningkatkan indikator ketepatan laporan dan eleminasi
malaria tersebut ?

Probing:
c) Bagaimanakah memastikan anggaran tersebut sesuai dengan
sasaran?

d) Apakah anggaran tersebut mencukupi?
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d. Pengembangan Surveilans dan Sistem Informasi di Wilayah

Kerja kabupaten Lahat?

3. Bagaimanakah mengembangkan surveilans dan sistem informasi di
kabupaten Lahat?

4. Bagaimanakah mengevaluasi dan menyempurnakan sistem
surveilans dan sistem E-SISMAL di kabupaten lahat agar data yang
diperloleh data valid dan tepat waktu?

Probing:

d) Bagaimanakah evaluasi hasil pencapaian ketepatan laporan
malaria pada tahun 2019?

e) Apakah bukti pelaksanaan evaluasi tersebut?

f) Bagaimana tindak lanjut dinas kesehatan dalam memberikan

umpan balik?

f. Peningkatan Mutu Data dan Informasi

5. Bagaimana memperkuat kemampuan pengumpulan data dan
pengolahan serta pelaporan data di setiap sumber data?
Probing:
c) Apa saja yang dilakukan agar ketepatan laporan dari tiap
puskesmas dapat mencapai taget > 80%?
d) Bagaimanakah kendala dan hambatan yang dihadapi tentang
ketepatan laporan tersebut ?
6. Bagaimanakah koordinasi dinas kesehatan dalam meningkatan
mutu data dan informasi dari puskesmas?
Probing:
c) Mengapa mutu data dan informasi data perlu ditingkatkan?
d) Apakah ada pertemuan berkala membahas tentang hasil
surveilans dan sistem pelaporan?
7. Bagaimanakah mengendalikan kelengkapan, ketepatan dan mutu
data informasi puskesmas di wilayah kerja saudara?

Probing:
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c) Apakah ada metode, program atau pedoman mengendalian
kelengkapan, ketepatan dan mutu data informasi malaria
tersebut?

d) Bagaimanakah bentuk pengendalian tersebut?

8. Bagaimanakah umpan balik dari laporan yang telah diberikan dari

setiap puskesmas?

g. Peningkatan Tim Pelaksana

3. Bagaimanakah mengembangkan unit pelaksana surveilans di
wilayah kerja saudara agar dapat meningkatkan capaian ketepatan
laporan ?

Probing:

d) Bagaimana membentuk unit pelaksana surveilans dan sistem
informasi malaria di dinkes kabupaten Lahat dan puskesmas?

e) Bagaimana jenis dan jumlah ketenagaan yang dibutuhkan untuk
membentuk unit tersebut?

f) Mengapa perlu dibentuk unit pelaksana surveilans?

4. Bagaimana memonitoring dan mengevaluasi kerjasama internal tim
pelaksana surveilans dan sistem informasi dengan Kerjasama
eksternal tim penyelenggara program pengendalian malaria, lintas
program dan lintas sektor terkait?

Probing:

c) Bagaimana peranan dinkes kab Lahat dalam mendukung
ketersediaan tenaga, alat dan bahan serta perangkat sistem
puskesmas yang ada di wilayah kerjanya ?

d) Apa sajakah peranan dinkes dalam peningkatan pelaksanaan

surveilans?
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h. Penguatan Jejaring

1. Bagaimanakah memperkuat kegiatan pencatatan, perekaman,
pengolahan data di unit-unit sumber data surveilans dan pelaporan
kepada unit-unit pelaksana surveilans dan sistem pelaporan malaria
di kabupaten lahat agar meningkatkan indikator ketepatan laporan?
c) Apa saja yang telah dilakukan dinas kesehatan kepada jejaring

surveilans dan sistem informasi malaria untuk meningkatkan
indikator ketepatan laporan?
d) Bagaimanakah contoh pelaksanaan yang telah dilakukan?

2. Bagaimana mengkaji situasi indikator ketepatan laporan malaria

dengan semua jejaring surveilans malaria sehingga dapat

meningkatkan capaian indikator di waktu mendatang ?

Output

Bagaimanakah indikator ketepatan laporan rata-rata fasilitas kesehatan di
wilayah kerja anda?
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LAMPIRAN 6. PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM-3

ANALISIS KETEPATAN LAPORAN PADA E-SISMAL
DI DAERAH ENDEMIS MALARIA
KABUPATEN LAHAT

Daftar Pertanyaan untuk Petugas Laboratorium
A. ldentitas Informan

Nama

No HP

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan

Masa Kerja

Tanggal Wawancara
Waktu Wawancara

Pertanyaan
INPUT
a. Sarana
1. Bagaimana sarana atau alat laboratorium yang digunakan untuk surveilans

dan sistem informasi malaria di puskesmas saudara?
Probing:

a) Apakah sarana tersebut berfungsi baik saat ini ?
b) Apakah ada petunjuk dalam memakai sarana yang ada?
c) Siapa yang bertanggungjawab mengoperasikan sarana tersebut?

2. Sarana laboratorium 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. Bagaimanakah pengadaan serta pemeliharaan alat dan bahan laboratorium?
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4. Laporan apakah yang memerlukan waktu paling banyak dan terlambat
dilaporkan?

b. Metode
1. Bagaimanakah metode melakukan surveilans malaria bagi petugas

laboratorium?

Probing:

a) Apakah ada pedoman melakukan surveilans di puskesmas anda?
b) Apakah ada prosedur surveilans malaria di puskesmas anda?

c) Apakah ada alur pelaksanaan pelaporan surveilans malaria?

2. Bagaimanakah metode pencatatan dan pelaporan hasil laboratorium
terhadap pemeriksaan malaria 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?

3. Berapa lama hasil yang dikeluarkan oleh alat laboratorium tersebut?
4. Apakah petugas laboratorium pernah membuka E-SISMAL?

c. Kesanggupan
1. Berdasarkan variabel laporan yang diminta oleh Dinas Kesehatan, menurut
anda bagaimanakah kesesuaian beban kerja petugas laboratorium saat ini?
Probing:
a) Berapa banyak jumlah pekerjaan yang anda kerjakan setiap hari?
b) Berapa lamakah mengerjakan pemeriksaan laboatorium untuk
menegakan diagnose penyakit rmalaria tersebut?

c) Sudah berapa lamakah anda memegang tugas sebagai petugas

laboratorium?
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PROCESS

a. Peningkatan Mutu Data dan Informasi

Bagaimanakah meningkatkan mutu data dan informasi ?

b.  Peningkatan kompetensi tenaga pelaksana surveilans dan sistem

informasi malaria.

1. Bagaimanakah peningkatan tenaga laboratorium di puskesmas
saudara?
Probing;
a) Pelatihan apa sajakah yang pernah diikuti petugas laboratorium

terkait program malaria?

b) Bagaimanakah proses penemuan penderita malaria?
c) Bagaimanakah proses penemuan aktif kasus malaria?

2. Bagaimanakah Pendidikan dan pelatihan sistem informasi (E-
SISMAL) yang pernah diikuiti oleh petugas laboratorium?

3. Bagaimanakah koordinasi antara pengelola malaria dan petugas
laboratorium?
Probing:
a) Bagaimanakah jadwal kordinasi tersebut?
b)  Apasaja yang menjadi pembahasan?

C. Pengembangan unit pelaksana surveilans malaria
1. Bagaimanakah pengembangan unit pelaksana surveilans di puskesmas

saudara?

Probing:

a) Bagaimana anda melakuka pemeriksaan laboratorium  terkait
malaria

b) Mengapa diperlukan pengembangan unit pelaksana surveilans

malaria?

c) Bagaimana mengkoordinasikan  setiap unit agar dapat

menyampaikan surveilans malaria tepat waktu?
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2. 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 ?

d. Peningkatan Pemanfaatan Tehnologi Informasi

1. Bagaimanakah cara memanfaatkan sistem pelaporan E-SISMAL di
puskesmas saudara?
Probing:
a) Apa informasi yang diperoleh dari E-SISMAL ?
b) Bagaimanakah manfaat yang ditunjukan oleh E-SISMAL?
c) Bagaimanakah harapan anda tentang E-SISMAL?

2. Bagaimanakah mengembangkan sistem E-SISMAL?

Probing:

a) Bagaimanakah pencatatan dan pelaporan terkait hasil laboratorium
pada E-SISMAL agar sesuai standar waktu?

b) Apakah ada integrasi pelaporan terkait hasil laboratorium antara
puskesmas dan jejaring dari ekternal puskesamas?

c) Bagaimanakah regulasi dan anggaran yang ada?

d) Bagaimana memanfaatkan tehnologi informasi di puskesmas agar
dapat meningkatkan indikator ketepatan laporan khususnya terkait

pelaporan hasil laboratorium ?

OUTPUT

Bagaimanakah indikator ketepatan laporan pada saat penelitian dilakukan pada
puskesmas saudara?
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LAMPIRAN 7. PEDOMAN OBSERVASI
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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-SISMAI

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
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Lampiran 8. Coding Hasil Wawancara Mendalam

Hasil Wawancara Mendalam dengan Kepala Puskesmas Mengenai Sumber Daya

Manusia (SDM)
Tema Kode Hasil Interprestasi
Informan
WKa Petugas malarianya perawat ada
petugas laboratorium.
WKCc Petugas programnya itu ada, petugas
labor ada tapi bukan analis.
WK{g Kalo kami sekarang ini ada pemegang
program. Pengelola merangkap petugas | Masing-masing
laboratorium. Ado SK dikeluarkan puskesmas
langsung dari kepala puskesmas. memiliki 1 orang
WKe Tahun 2021 ini baru normal 1 orang pengelola
memegang 1 program. 2021 kami program malaria
SDM mendapat analis kontrak. Ada surat dan tenaga
tugas dari pimpinan puskesmas. laboratorium. SK
WKd Tenaga pengelola 1 (bidan) dan (Surat Keputusan
laboratorium (perawat) 2. dan surat tugas di
WKTf Pengelola program malaria ada dan tanda tangani oleh
tenaga labor (perawat). Ada SK dan kepala puskesmas.
surat tugas.
WKb Kami untuk tenaga kesehatan yang

memegang program malaria adalah
tenaga analis yang merangkap sebagai
tenaga laboratorium.

Hasil Wawancara dengan Kepala Puskesmas Mengenai Sumber Anggaran

Malaria Puskesmas

Tema Kode Hasil Interprestasi
Informan
WKa Kalo anggarannya kita sudah ada
dananya dari dinkes, itu dananya
dari sana, dari BOK.
WKb Dana sudah mencukupi
WKCc Untuk pendanaan itu dana BOK.
WKd Pengelola program mengajukan ke | Penanganan malaria
bendahara BOK. di kabupaten Lahat
Sumber WKe Dari dana BOK. menggunakan dana
Anggaran WKF Beberapa tahun terakhir ini kita BOKyang
pake anggaran BOK bu. Setiap diusulkan ke dinas
awal tahun ada pembuatan POA kesehatan melalui
perprogram yang disampaikan ke | RUK (Rencana
pembuat perencanaan puskesmas | Usulan Kegiatan).
kemudian tim puskesmas membuat
RUK dan diajukan ke dinas
kesehatan.
WKg Kita anggarkan pada BOK.
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Hasil Wawancara Mendalam dengan Dinas Kesehatan Mengenai Alur Usulan
Dana BOK

Tema Kode Hasil Interprestasi
Informan

WDa Puskesmas sudah menjadi
KPA sendiri, merencanakan
sendiri. Kemudian direkap
lalu kita usulkan tergantung
sumbernya apa di APBD,
BOK.

WDc Kalau puskesmas sumber Dana penanganan
dananya lain lagi, dia bisa malaria bersumber dari
mengajukan dana BOK. dana BOK yang
Anggaran Malaria itu kan masuk di diusulkan dari setiap
kegiatan SPM jadi prioritas | Puskesmas ke dinas

ke P2P. kesehatan kabupaten
WDd Prosedurnya pengajuan Lahat.

usulan, dipaparkan ke
tingkat dinas selanjutnya
menunggu hasil berhasil
atau tidak anggaran
tersebut disetujui.

Hasil Wawancara Mendalam dengan Kepala Puskesmas Tentang Kecukupan
Dana BOK untuk Surveilans Malaria

Tema Kode Hasil Interprestasi
Informan

WKa Kalau sesuai belum bu, karena
kita kan mengajukan semua
program-program malaria, itu
kendalanya kadang-kadang
mungkin dianggap orang dinkes
tidak perlu, padahal kita perlu

WKd Kalau pendapat saya untuk Usulan dana BOK
anggaran yang digunakan untuk | yang diajukan ke
malaria itu sudah cukup dinas kesehatan
mengakomodir semua kegiatan kabupaten Lahat,

Kecukupan WKTf Kalau menurut saya belum kadang-kadang

Anggaran memadai karena di lapangan itu | terbatas pergantian
perlu edukasi, akan tetapi yang transportasi
disediakan oleh anggaran kita pelacakan kasus
hanya transport saja malaria saja.

WKg Cukup, cukup kalo kita. Kan
setiap tahun ada usulan, proposal
itu dimasukan, dientrikan, kalo
entri itu langsung ke pusat.

WKCc Ya itu kan dananya sudah diatur
sekian-sekian.

WKb Sudah mencukupi.
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Hasil Wawancara Mendalam dengan Dinas Kesehatan Mengenai Alur Usulan
Dana BOK

Tema Kode Hasil Interprestasi
Informan

WDa Puskesmas sudah menjadi
KPA sendiri, merencanakan
sendiri. Kemudian direkap
lalu kita usulkan tergantung
sumbernya apa di APBD,
BOK.

WDc Kalau puskesmas sumber Dana penanganan
dananya lain lagi, dia bisa malaria bersumber dari
mengajukan dana BOK. dana BOK yang
Anggaran Malaria itu kan masuk di diusulkan dari setiap
kegiatan SPM jadi prioritas | Puskesmas ke dinas

ke P2P. kesehatan kabupaten
WDd Prosedurnya pengajuan Lahat.

usulan, dipaparkan ke
tingkat dinas selanjutnya
menunggu hasil berhasil
atau tidak anggaran
tersebut disetujui.

Hasil Wawancara Mendalam dengan Kepala Puskesmas Tentang Kecukupan
Dana BOK untuk Surveilans Malaria

Tema Kode Hasil Interprestasi
Informan

WKa Kalau sesuai belum bu, karena
kita kan mengajukan semua
program-program malaria, itu
kendalanya kadang-kadang
mungkin dianggap orang dinkes
tidak perlu, padahal kita perlu

WKd Kalau pendapat saya untuk Usulan dana BOK
anggaran yang digunakan untuk | yang diajukan ke
malaria itu sudah cukup dinas kesehatan
mengakomodir semua kegiatan kabupaten Lahat,

Kecukupan WKTf Kalau menurut saya belum kadang-kadang

Anggaran memadai karena di lapangan itu | terbatas pergantian
perlu edukasi, akan tetapi yang transportasi
disediakan oleh anggaran kita pelacakan kasus
hanya transport saja malaria saja.

WKg Cukup, cukup kalo kita. Kan
setiap tahun ada usulan, proposal
itu dimasukan, dientrikan, kalo
entri itu langsung ke pusat.

WKCc Ya itu kan dananya sudah diatur
sekian-sekian.

WKb Sudah mencukupi.
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Hasil Wawancara Mendalam dengan Kepala Puskesmas dan Petugas Laboratorium

Tentang Alat Laboratorium dan Alat Laporan

Tema A B C D

Kita pake Menggunakan | RDT, tapi Biasanya

mikroskopis, RDT | RDT (WLb) sering menggunakan

jarang kecuali di pakainya rapid | RDT. Sarana
lapangan (WLa) Mikroskop. (WLc) pelaporan
Kalau WIFI, laptop

Alat-alat sistemnya kita | Alat-alat sudah | ada (WLd)

pemeriksaan ada | punya alat memadai RDT,

terus di komputer komputer, wifi | Kalau alat

laboratorium. (WKDb) (WKc) untuk

Alat pelaporan surveilans itu

Alat lengkap ya laptop, hp, laptop,
. printer (WKa) RDT, wifi
Laboratorium
dan Pelaporan (WKd)
E F G

Mikroskop, objek glass, RDT kurang lebih Labor cuma ada RDT

RDT pas pemeriksaan 20 menit. Wifi. malaria dan kelabu.

digunakan galo. (WLe) (WLf) Mikroskop ada, Cuma

ya itu kurang SDM.

Ada blanko yang dikasih | Ada labor untuk (WLg)

dinas. Komputer, wifi. pemeriksaannya.

(WKe) Untuk Lengkap kalo sarana
pelaporannya ada itu, petugasnyo belum
komputer, wifi. ado. Komputer ado
(WKT) (WKg)

Interprestasi Alat untuk pemeriksaan malaria meliputi RDT, mikroskop. Alat untuk
pelaporan berupa komputer, laptop, wifi dan blanko. Pemeriksaan malaria

di puskesmas lebih banyak memakai RDT.
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Hasil FGD dan Wawancara Mendalam dengan Kepala Puskesmas Tentang Alur
Penannganan Malaria

Tema A B C D
Bila Pasien Pasien yang Pasien
malarianya diperiksa di bergejala mendaftar ke
banyak poli bila malaria poli, bergejala
mereka bergejala dikirim ke lab | di rujuk ke
langsung ke malaria dan dilakukan | labor, bila
lapangan dilakukan tes. | RDT bila positif kembali
untuk Apabila positif lapor ke dokter untuk
mengawasi positif maka ke pengelola | mendapatkan
minum obat dilaporkan ke | malaria untuk | obat kemudian
(WKa) dinas oleh melakukan melakukan PE
petugas PE bersama koordinasi ke
Ada kasus malaria untuk | dinkes (WDc) | dinas kesehatan
positif melakukan (WKd)
langsung PE PE (WKDb) Bila ada
dengan datang postif mulai lya sama
ke rumahnya. | Bila ada di data kunjungan ke
(FPa) positif alamat dan rumabh pasien
langsung kunjungan positif bersama
melapor ke rumabh serta dinkes (FPd)
WA dinkes tetangga
Alur untuk bersagrga
penanganan melakukan dinkes (FPc)
malaria PE (FPb)
E F G
Bila ada pasien Pasien ke poli Kalo ado memang
positif, poli atau umum bila terjangkit langsung
dokter melapor ke bergejala dikirim kito laporke ke dinas.
kepala puskesmas. ke labor, bila (WKQg)
Kepala puskesmas positif lapor ke
memanggil pengelola | pengelola lalu lya kunjungan ke
program untuk lapor ke dinkes rumah pasien positif
melaporkan ke dinas | dan melacak bersama dinkes
kesehatan. Dari bersama dinkes (FPg)
dinkes kemudian (WKF)
mengecek ulang.
(WLe) Ada positif
langsung telp dan
Kalo ada kasus WA dinkes untuk
positif atas perintah | melakukan PE
kepala puskesmas kadang pasien
melapor ke dinkes curiga ada apa
(FPe) (FPf)

Interprestasi | Alur penanganan pasien dimulai dari pendaftaran dan pemeriksaan
di poli, apabila bergejala malaria maka dirujuk ke laboratorium
untuk dilakukan pemeriksaan. Bila positif, poli memberi obat dan
melapor ke kepala puskesmas, kemudian pengelola program
melapor ke dinas kesehatan untuk melakukan ricek dan PE bersama
puskesmas.
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Hasil FGD dan Wawancara Mendalam Tentang Kesanggupan Petugas
Melakukan Pelaporan

Tema A B C D
Melihat Kami selalu Kalau kami Data kasus
laporan hasil | menyampaikan | laporan berasal dari
pemeriksaan laporan di selesai setiap | analis dan PE
labor paling 1 | akhir bulan akhir bulan (FPd)
hari selesai (FPDb) (FPc)

(FPa) Kalau
Mereka tidak | Kalau SDM Alhamdulillah | menurut saya
ada kendala. sekarang kalau beban kerja
Mereka siap sudah masalah Pengelola
(WKa) memenuhi. laporan tidak | Program
Beban kerja ada (WKc) sudah sesuai,
sudah sesuai sekarang
(WKb) tidak
Kesangupan merangkap
lagi (WKd)
E F G
Kadang gak ada Pelaporan Setiap bulan ngirim
kasus malaria, gerjain | dilakukan sebelun | (FPg)
pasien rawat inap sekali (FPf)
(FPe) Analis kito idak
Mereka belum ado, kalu kasus
Beban kerja menguasai bener | berat kito kirim ke
Pengelola Program E-SISMAL jadi lab dinas (WKg)
sudah sesuai (WKe) masih bingung,
kito lapor pake
kertas ke dinas
kesehatan (WKT)

Interprestasi | Beban kerja semua pengelola program sudah sesuai dan
mampu/sanggup melakukan pelaporan setiap bulan ke dinas
kesehatan. Pengelola program masih belum menguasi E-
SISMAL sehingga laporan masih dikirim memakai kertas ke
dinas kesehatan.
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Hasil Wawancara Mendalam dengan Kepala Puskesmas Tentang Advokasi
Sosialisasi dan Perundang-undangan Malaria

Tema Kode Hasil Interprestasi
Informan

WKa Perundang-undangan sesuai
dengan SPO bu, sesuai dengan
permenkes itu ada.

WKd Mengenai undang-undang Belum ada undang-
kurang tahu, tapi komitmen undang daerah khusus
pemerintah kabupaten Lahat membahas tentang
ada. malaria, namun

Advokasi WKf Undar)g—undang daerah khusus | pemerintah ka_bupaten
sosialisasi' malaria belum ada. _ Lahat berkomitmen
dan Berdasarkan data laporan, kita menurunkan kqsus
perundang- merencanakan kebutuh_an malgrla melalui _
undangan tingkat puskesmas ke dinas kegiatan pembagian
malaria kesehatan. kelambu. Puskesmas

WKg Ada undang-undang menkes merencanakan
tentang kelambu. Kito ada kebutuhan tingkat
evaluasi data bahas hasil puskesmas
kegiatan di dinas kesehatan berdasarkan data
Lahat. laporan untuk diajukan

WKc Setiap 3 bulan kita lakukan ke dinas kesehatan.

evaluasi bila ada hasil
laboratoriumnya positif
bersama dinas kesehatan.
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Hasil FGD dan Wawancara Mendalam Tentang Sistem Surveilans dan Sistem
Informasi Malaria

Tema A B C D
Ada grub WA | Kalau ada Setiap 3 Ada
malaria jadi kasus positif | bulan kita lokakarya
apabila ada langsung lekukan membahas
kendala atau kirim melalui | evaluasi dan | surveilans
permasalahan | WA dinas bila ada dan eliminasi
apapun kesehatan. pasien hasil malaria.
dibahas disitu | Secara global | labornya Kalau
(WKa) dikirim setiap | positif. Ada pelaporan
tanggal 2 grup WA dibuat
Mengirim (WKb) malaria manual. Bila
melalui online (WKCc) terlambat
kirim ke pak Pak TM difoto kirim
Sistem T™M (FPa) mengentri Kalau PE, melalui WA
surveilans (FPb) ada yang ke pengelola
dan sistem positif program P2P
informasi langsung (WKd)
lapor (FPc)
E F G
Kalu ada kasus bu di | Ada rapat mini Kalo evaluasinya
evaluasi. Di akhir lokakarya ado, kito diajak ke
tahun sering ada puskesmas tiap dinas membahas
timbal balik tentang | bulan tapi karena | hasil semua
cakupan dari dinas pandemi ini jadi program kayak gitu
(Wke) melalui grup WA | (WKQg)
setiap apapun
Hanya memberikan kendala laporan Pelaporan
data PE ke dinas dibahas (WKf) dilakukan sebulan
(FPe) sekali (FPg)
Interprestasi | Evaluasi hasil surveilans dilakukan di dinas kesehatan dan

puskesmas. Sistem elektronik melalui WAG sering digunakan
untuk membahas kendala atau permasalahan surveilans malaria.
Puskesmas mencatat data malaria secara manual dan
menggunakan WA untuk mengirimkan data PE serta
mengirimkan laporan bulanan untuk mencegah keterlambatan

pelaporan.
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Hasil FGD dan Wawancara Mendalam Tentang Upaya Peningkatan Mutu data

dan Informasi

Tema A B C D
Kalau ada yang | Kita tidak Biasanya Kalau ada
positif, biasanya | koordinasi kalau ada kasus malaria,
kita ada soalnya yang positif kita hubungi
krosceker disini | petugas labor malaria, kita pengelola
mbak, kita merangkap laporkan dulu | programnya.
kroscek ulang sebagai ke petugas Untuk
kalau ragu pengelola surveilans, pelaporannya
dengan program (WLb) | nanti setiap minggu
hasilnya, kalau surveilans ke ke surveilans
sudah tahu wilayah atau (WLd)
hasilnya kita alamatnya
laporkan lagi (WLc)
untuk
membandingkan Kalau PE, ada
laporan yang positif
sebelumnya. langsung

Upaya Kalau hasilnya lapor (FPc)
Peningkatan berbeda kita
Mutu data dan | Kirim ke BBLK
Informasi Palembang
untuk
konfirmasi
kroscek
selanjutnya
mbak.” (WLa)
“...ada yang
positif langsung
lapor (FPa)
E F G
Slidenya yang positif itu | Kalau ada yang kalau ada yang
diambil dinas kesehatan | positif dilakukan positif, kita langsung
(WLe) PE kemudian lapor ke atasan,
dilaporkan ke dinas | kalau disetujui kita
kesehatan (WLf) langsung melakukan
pelacakan kasus”
(WLg)
Interprestasi Upaya peningkatan mutu data dan informasi surveilans malaria

dilakukan melalui koordinasi antara petugas laboratorium, pengelola
program, atasan langsung, bagian surveilans dan dinas kesehatan serta
krosceker dan BBLK (bila diperlukan) pada saat kasus ditemukan.
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Tabel 4.8 hasil Wawancara Mendalam Tentang Peningkatan Kompetensi

Tema A B C D
Kalau Pernah Belum Kalau untuk
pelatihan pelatihan E- | pelatihan E- | E-SISMAL
petugas SISMAL, ada | SISMAL, ada | sudah
laboratorium | wifi (WKb) wifi (WKc) diberikan
pernah ikut pelatihan,
petugasnya, Mengikuti Belum pernah | ada wifi
ada wifi. pelatiha E- pelatihan, (WKd)
(WKa) SISMAL saya baru

(WLDb) tahun 2021 Belum
Ikut pelatihan (WLc) pelatihan
tahun 2019, (WLd)
Peningkatan | pelatihan
kompetensi mikroskofis
(WLa)
E F G
Ada pelatihan E- Ada pelatihan E- | Sudah pelatihan
SISMAL, ada wifi SISMAL, ada wifi | petugas labornya
(WKe) (WKI) sudah lama (WKg)
Belum ada pelatihan | Pernah pelatihan | Pernah belajar E-
(WLe) mikroskofis (WLf) | SISMAL ke pak TM
tapi bukan
pelatihan, pelatihan
labor belum (WLg)
Interprestasi | Pengelola program sudah perrnah mendapatkan pelatihan E-

SISMAL sebanyak 5 orang, sebagain besar belum pelatihan
mikroskofis dan adanya fasilitas wifi disetiap puskesmas untuk
mendukung peningkatan kompetensi.

Universitas Sriwijaya




141

Hasil Wawancara Mendalam pada Kepala Puskesmas Mengenai Upaya
Pengembangan Unit Pelaksana Surveilans Malaria

Tema A B C D
Setiap bulan Kita Ada Perminggu
kami ada kerjasama pertemuan pelaporan
program dengan lintas | berkala setiap | dari bidan
penyuluhan sektor dan 3 bulan untuk | penjawilnya.
dengan jejaring. melakukan RDT
promkes ke (WKDb) evaluasi bila | dibagikan ke
balai desa atau ada pasien 13 desa
kelurahan, hasilnya (WKd)
posyandu/kader positif (WKc)

(WKa)
E F G

Upaya Adanya rapat bersama | Secara _ Ada kerjasama

Penaemb kader, karang taruna | keseluruhan kita | dengan kades,

gembangan . .

Unit Pelaksana tentang selalu ke_rja sama Ilnse_k, ke_:camatan
penanggulangan dengan lintas dan ibu-ibu PKK.
kasus malaria di sektor dan Ada pertemuan
wilayah puskesmas mengadakan setiap 3 bulan.
setempat (WKe) rapat pertiga (WKg)

bulan dengan
sektor. Lintas
program juga
selalu
berkoordinasi
setiap bulan ada
mini lokakarya
(WKI)

Interprestasi Puskesmas melakukan koordinasi kepada dinas kesehatan bila
ditemukan kasus positif. Adanya kerjasama dengan lintas sektor
yaitu dengan kades, posyandu/kader, kecamatan dan ibu-ibu PKK
serta bidan dan dokter praktek. Adanya rapat atau pertemuan
terhadap lintas sektor bila ada pasien positif. Adanya perbedaan
upaya pengembangan unit pelaksana disetiap puskesmas.
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Hasil Wawancara Mendalam Tentang Upaya Penguatan Jejaring

Tema A B C D
Ada grup Bidan desa, Ada Untuk
malaria jadi dokter pertemuan jejaring
apabila ada praktek kita berkala setiap | surveilans
kendala, lakukan 3 bulan untuk | yaitu bidan
dibahas disitu, | kerjasama melakukan penjawil
disana ada (WKb) evaluasi bila | melaporkan
ajang tanya ada pasien ke puskesmas
jawab , jadi hasilnya (WKd)
dari dinkes positif (WKc)

Upaya (WKa)

Penguatan E F G

Jejaring 2017 saya sosialisasi | Itu terjadwal Kalau Kklinik tidak
ke desa-desa bahwa | rapat mini ada. Setiap pustu,
tidak ada lagi lokakarya, polindes dan BPM
pengobatan di desa mereka kita kita anjurkan untuk
kecuali pemeriksaan | undang tiap bulan | merujuk ke
ibu hamil karena tapi karena puskesmas. (WLgQ)
jangkauan puskesmas | pandemi ini
ke desa sangat dekat | melalui grup
(WKe) bukan zoom

meeting (WKI)

Interprestasi Upaya penguatan jejaring salah satunya dibuatnya grup WA
malaria oleh dinkes untuk membahas apa saja kendala dan
masalah yang ditemukan. 5 puskesmas melakukan kerjasama
dengan jejaring seperti bidan desa dan dokter praktek untuk
melakukan pemeriksaan malaria di puskesmas.

Wawancara Mendalam kepada Kepala Puskesmas
Mengenai Pemanfaatan Tehnologi Informasi

Tema A B C D
Belum, masih | Yang Pada saat Pelaporan E-
manual bu melakukan mengentri E- | SISMAL dibuat
(WKa) dinas bu, yang | SISMAL secara manual

mengenteri itu | dilakukan kemudian dikirim
bu (WKb) oleh dinas ke dinkes yang
kesehatan menginputnya
Pemanfaatan E (V;/KC) dinkes (é/;V Kd)
fﬁ?gﬁ:}ogl E-SISMALinisudah 1 | Kalo E-SISMAL | Belum pernah
tahun bu, tapi saya baru | terus terang belum | membuka E-
tahu bahwa E-SISMAL mengenal tapi SISMAL (WKg)
adalah salah satu kemaren saya tanya
pengembangan ke pengelola
elektronik sistem program sudah
informasi (WKe) mengenal E-

SISMAL (WKf)

Interprestasi | Semua puskesmas melaporkan surveilans malaria secara manual atau
belum memanfaatkan E-SISMAL.
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LAMPIRAN 9. HASIL OBSERVASI
KETEPATAN LAPORAN PADA ELEKTRONIK SISTEM INFORMASI SURVEILANS MALARIA (E-SISMAL)
DI KABUPATEN LAHAT

No Komponen Observasi Bandar | Bunga | Merapi Il | Nanjungan Pagar Selawi | Senabing
Jaya Mas gunung
1 | Petugas Pengelola Program Malaria - a a a a a a
2 | Data Anggaran a a a a a a a
3 | Undang-undang daerah tentang malaria - - - - - - -
4 | Kebijakan dan pedoman surveilans malaria a a - - - - -
5 | Kebijakan dan pedoman pelaporan E-SISMAL - - - - - - -
6 | Program malaria/POA a a a a a a a
7 | Ketersediaan Alur Pelaporan a a a a a a a
8 | SK Pengelola Program Malaria a a a a a a a
9 | Tersedianya Komitmen Waktu Pelaporan a a a a a a a
10 | Sarana surveilans malaria a a a a a a a
11 | Sarana pelaporan pada E-SISMAL a a a a a a a
12 | SPO surveilans malaria a a a a a a a
13 | SPO pencatatan dan pelaporan ESISMAL - - - - - - -
14 | Bukti Pelatihan E-SISMAL yang pernah diikuti - a - a a a a
15 | Dokumentasi Pelaporan a a a a a a a
16 | Jadwal supervisi - - - - - - -
17 | Jadwal koordinasi - - - - - - -
18 | Unit sumber laporan - - - - - a -
19 | Unit pelaksana surveilans malaria dan sistem - - - - - - -
pelaporan
20 | Bukti umpan balik dari dinkes - - - - - - -
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