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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)

Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur atas kehadirat Allah SWT, karena atas berkat rahmat dan
karunia-Nya sehingga dapat menyelesaikan tesis dengan judul “Analisis
Ketepatan Laporan pada Elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria
(E-SISMAL) di Kabupaten Lahat”. Tesis ini merupakan salah satu syarat
akademik dalam menyelesaikan kewajiban pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Program Studi S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat, Bidang Kajian Umum
Administrasi Kebijakan Kesehatan Universitas Sriwijaya Palembang.

Proses penulisan dan penyelesaian tesis ini dapat berjalan dengan baik
karena adanya dukungan dari berbagai pihak. Penulis menyampaikan ucapan
terimakasih yang tulus dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada:

1. Bapak Prof. Dr. H Anis Saggaf, M.S.C.E., selaku rektor Universitas Sriwijaya

2. Ibu Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M, selaku dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat dan penguji hasil penelitian tesis.

3. Ibu Dr. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes., selaku Ketua Program Studi S2 limu
Kesehatan Masyarakat.

4. Bapak Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.K.M., M.K.M selaku pembimbing
pertama.

5. Ibu Dr. Haerawati Idris, S.K.M., M.Kes, selaku pembimbing kedua.

6. Bapak Prof. dr. H. Chairil Anwar, DAP&E., Sp. ParK., Ph.D dan Ibu Najmabh,
S.K.M., MPH., Ph.D, selaku penguji hasil penelitian tesis.

7. Rekan-rekan angkatan 2020 Program Studi S2 IKM Universitas Sriwijaya
yang banyak membantu selama pendidikan dan penulisan proposal ini.

Hasil tesis ini masih jauh dari sempurna, sehingga penulis mengharapkan

masukan dan saran yang bermanfaat bagi penulis sendiri maupun bagi pihak lain.

Palembang, 27 Desember 2021

Penulis

Universitas Sriwijaya



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Penulis dilahirkan pada tanggal 29 September 1975 di kota Palembang,
Provinsi Sumatera Selatan, Putri dari Bapak Abd. Wahab Kusnobi (Alm) dan Ibu
Nurjana yang merupakan anak pertama dari empat bersaudara. Penulis sudah
menikah dengan suami Akmal Jailani, S.H, dan dikaruniai 6 orang anak yaitu M.
Thoriq Stembilung, S.Tr.IP, Sofyan Ar Rasyid, Triana Malanita Dewi, Raditya
Adjie Narendra, Meinanda Syarifah dan Khairunnisah.

Pada tahun 1987, penulis mendapatkan pendidikan dasar di SD Negeri No 6
Palembang, kemudian menyelesaikan sekolah menengah tingkat pertama di SMP
Negeri 13 Palembang dan lulus pada tahun 1990. Pada tahun 1993, penulis
menyelesaikan sekolah menengah atas di SMA Negeri 2 Palembang, lalu
melanjutkan pendidikan ke tingkat diploma tiga di Akademi Gizi Depkes
Palembang yang lulus pada tahun 1996. Selanjutnya pada tahun 2008. peneliti
melanjutkan pendidikan ke jenjang Sarjana Satu di Universitas Gadjah Mada
Yogyakarta dan lulus pada tahun 2010.

Sejak tahun 2000, penulis bekerja sebagai nutrisionis yang pertama kali di
tempatkan pada Puskesmas Gelumbang Kabupaten Muara Enin. Pada tahun 2003
penulis pindah bekerja di Instalasi Gizi RSUD Palembang BARI sampai dengan
saat ini.

Pada tahun 2020, peneliti terdaftar sebagai mahasiswa Program Pasca
Sarjana llmu Kesehatan Masyarakat (S2) di Universitas Sriwijaya. Bidang kajian
umum (BKU) yang diambil di Universitas Sriwijaya adalah Administrasi
Kebijakan Kesehatan (AKK).

Xi
Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISl

Halaman

HALAMAN SAMPUL LUAR ..ottt [
HALAMAN JUDUL .....ooiiiiiiieiise ettt i
HALAMAN PENGESAHAN .....cco ittt iii
HALAMAN PERSETUIUAN .....ooiiiiiiiiriie e 1\
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ... %
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .....cccoceviiiiiiinnn. Vi
MOTTO DAN PERSEMBAHAN .......ooiiiieiee st vii
ABSTRACT oottt bbbttt st b et be s viii
ABSTRAK .ottt e ns iX
KATA PENGANTAR ..ottt sttt nne s X
DAFTAR RIWAYAT HIDUP........ooiiiiiececece st Xi
DAFTAR ISL ...ttt oo xii
DAFTAR TABEL ..ottt sttt Xiv
DAFTAR GAMBAR ..ottt XV
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt XVi
DAFTAR SINGKATAN .ottt XVii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BelaKang.........cccovoveiieiiic e 1

1.2 Rumusan Masalah............ccooeiieiiiieiecce e 4

1.3 Tujuan Penelitian ..........cceoveiieiicieecece e 5
1.3.1Tujuan Utama........coceeeeiieiecie e 5

1.3.2TUjuan KRUSUS........ccooiiieiiiiiiene s 5

1.4 Manfaat Penelitian ..o 5
1.4.1Manfaat TeOrtiS ......cocoveiieiicieiecce e 5

1.4.2Manfaat Praktis ..........ccooiveriiinieere e 5

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 6
2.1 IMAIAITA ...t 6

2.2 Elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (E-SISMAL) 10

2.3 Penguatan Kinerja Surveilans dan Sistem Informasi................ 15

2.4 Kerangka TOM .....ccueeviieiiiciie e 19

2.5 Kerangka PiKIr ..o 20

2.6 Penelitian Terdahulu ..o 20

BAB 1l METODE PENELITIAN .....ooiiiiieeee e 32
3.1 Jenis Penelitian .........cooveviiieiiece e 32

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ............cccocvvvieeiieiie e, 33

Xii
Universitas Sriwijaya



3.3 Informan Penelitian ...........c.cccoove i 34

34 Variabel dan Definisi Istilah...........cccooeiviiiiiiiic, 34

3.5 SUMDBDEN DAL .....vecviecie et 37

3.5.1 Data PriMer.......cciviieiieie e 41

3.5.2 Data SEKUNET.........ccoeiveieeceece e 41

3.6 Teknik dan Alat Pengumpulan Data...........cccccooeieiincicnnnnnne 41

3.7 Keabsahan Data (Validasi Data)...........ccccceevvveveniieseerie s, 43
3.7.1Uji Credibility (Validitas Internal) ............ccccovevviiveinnnnnne 43

3.7.2Uji Transferability (Validitas Eksternal)............c.cccevenee 44

3.7.3Uji Dependability (Reliabilitas) .........c.ccccooevvveviiicinenns 45

3.7.4 Uji Confirmability (Objektifitas)........c..cccooeeviveviiiernenns 45

3.8 ANALISIS DatA.......ecviiiieeciic e 45

3.9 Etika Penelitian ... 46

310 AlUr Penelitian .......ccooveiiiiieii e 46

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ... 38
4.1 Gambaran Lokasi Penelitian............ccccccooveviiiiiciccciccee, 38

4.2 Sarana Kesehatan dan Komunikasi Internet..............ccccccevenee 39

4.3 RUANG LINGKUP «.vveeiiiiteeeee e 42

4.4 Karakteristik Indorman.............cccoovvieieeieccc e 45

4.5 Hasil Penelitian............cccooveii i 46

4.6 Pembahasan ..........ccccvevieiii e 76

BABV KESIMPULAN DAN SARAN .....cccoii ittt 86
5.1 KeSIMPUIAN ..o 86

2.5 SAMAN ..o 87
DAFTAR PUSTAKA ottt ettt e et e e e e ebaaeeeanns 88
LAMPIRAN L.t e e e e e s e e e e e e e s s s e abbbeaeeeeeeeananes 94

Xiii

Universitas Sriwijaya



Tabel 2.1
Tabel 3.1
Tabel 3.3
Tabel 3.4
Tabel 4.1
Tabel 4.2
Tabel 4.3
Tabel 4.4
Tabel 4.5
Tabel 4.6
Tabel 4.7

Tabel 4.8
Tabel 4.9

DAFTAR TABEL

Halaman
Penelitian Penelitian Terdahulu............cccooviiiiiiniien, 21
Jadwal Pelaksanaan Penelitian .........c.ccccvveveiieienie s 34
Data Informan dan data yang dibutuhkan ............c...ccccceevinennen. 35
Definisi IStHan .......covoiiiie 37
Batas wilayah Kabupaten Lahat .............cccccoevviievieiicce e, 49
Alat Komunikasi Puskesmas di Kabupaten Lahat ....................... 51
Jumlah Kasus Malaria Kabupaten Lahat tahun 2019 dan 2020 .. 52
Karakteristik Informan Penelitian.............ccccovviiviiiiininenecnn 56
Jumlah Pengelola Malaria dan Analis di Puskesmas .................. 57
Usulan Dana BOK Malaria Puskesmas tahun 2021 .................... 60
Hasil FGD dan wawancara Mendalam tentang SK/Surat Tugas,
Buku Pedoman dan Alur Pelayanan Puskesmas .............cc.ccoue..e. 64
Daftar Praktek Mandiri Bidan/Dokter Kabupaten Lahat ............. 78
Ketepatan Laporan pada E-SISMAL .........cccooeviiiniiiiicieee, 81

Xiv
Universitas Sriwijaya



Gambar 2.1
Gambar 2.5
Gambar 2.6
Gambar 3.9
Gambar 4.1
Gambar 4.2

Gambar 4.3
Gambar 4.4
Gambar 4.5

Gambar 4.6

Gambar 4.7
Gambar 4.8
Gambar 4.9
Gambar 4.10
Gambar 4.11
Gambar 4.12
Gambar 4.13

Gambar 4.14

Gambar 4.15

Gambar 4.16

Gambar 4.17

Gambar 4.18
Gambar 4.19
Gambar 4.20
Gambar 4.21

Gambar 4.22

DAFTAR GAMBAR

Halaman
Hubungan Unsur-unsur SIStEM .........ccccevevveiieieenesieese e, 12
Kerangka TOI .......ccoiiiiiiiieieeese s 19
Kerangka PiKIr ..........coiiiiiiieir e 20
ALUr PENElItIan ...o..covvieiiie s 47
Peta Wilayah Kabupaten Lahat .............cccocevvvieiieniieececee, 49
Contoh Kualifikasi Pendidikan Pengelola Program Malaria
dan Petugas Laboratorium Puskesmas ..........c.c.cccccvevvevvenenne. 59
Dokumen Rencana Usulan Kegiatan Puskesmas ................... 61
Alat-alat pemeriksaan malaria RDT, mikroskop .................... 62
Alat pelaporan surveilans malaria (komputer, laptop,
printer, WIFI, blanko pelaporan dan buke ekspedisi) ............ 63
Contoh Surat Keputusan dan Surat Tugas Puskesmas Bunga
Mas dan Pagar GUNUNG ......c.cceoveiveiierieeie e 65
Kerangka Acuan Penggunaan ADbate ............cccoceveniiininnnnnns 65
Alur Pelayanan Puskesmas Selawi ..........c.ccccecvveveeieiicinennnn, 67
Alur Pelayanan Puskesmas Merapi Il .........cccooeiiniiiinnnnn. 67
Tanda terima laporan malaria Puskesmas Bunga Mas ........... 69
Tanda terima laporan malaria Puskesmas Nanjungan ............ 69
Tanda terima laporan Puskesmas Senabing .............ccccccueeee. 70
Advokasi dan sosialisasi oleh tim PKK dan Dinkes Lahat 71
dalam upaya eliminasi malaria melalui pembagian kelambu
pada Masyarakat ...........ccceevverieiieieeie e
Bukti pelatihan dan adanya petugas Crosschecker ................ 73
Pertemuan rutin pengelola program dan sharing informasi
E-SISMAL melalui WA ... 75
Kegiata mini lokakarya sebagai upaya monioring dan
evaluasi lintas program dan evaluasi lintas program di
PUSKESMAS SEIaWI ...c.eecvvveiiiicciicc e 76
Rapat monitoring dan evaluasi lintas sektoral di puskesmas
SEIAWIT ... 76
Contoh Laporan bila tidak ditemukan pasien malaria ........... 79
Laporan Puskesmas Bunga Mas ..........ccccevvevieiieeiieciiesinens 80
Laporan Puskesmas Merapi Il .........ccoooovviiniineiiiisieen, 80
Capaian Ketepatan Laporan Malaria pada E-SISMAL tahun
2020 <o 82
Ketepatan Laporan Malaria pada E-SISMAL bulan Juli
2021 <o 83

XV

Universitas Sriwijaya



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9
Lampiran 10
Lampiran 11
Lampiran 12
Lampiran 13

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Permohonan Menjadi Informan ............cccocvevviieiiiieseccc e 102
Lembar PErsetUjUAN .........coeoeiiiiiiiisieeeeee e 103
Pedoman Focus Group DiSCUSSION .......cccevverveieeieeriesie e 104
Pedoman Wawancara Mendalam 1............cccccoeveeviiieeiiiec e, 111
Pedoman Wawancara Mendalam 2...........ccccceeveeeivieeiciee i, 118
Pedoman Wawancara Mendalam 3............cccccoevveeviieeeciee e, 126
Pedoman ODBSEIVASI .........ocvuiiiiiieiiiee e 130
Coding Wawancara Mendalam ...........c.ccocvvvriiiinenencnenenceas 131
HaSIHT ODSEIVASI .....cccvviiiiviie et 143
Keterangan Lolos Kaji EtiK.........cc.cooviiiiininee 144
Surat 1Zin PENelItIan ........ocovviiii i 145
Surat Keterangan Penelitian...........ccocevvvieieienenenesesesieeees 146
Matrik Perbaikan TeSIS........cocvviviiiiiiiiiiie et 147
XVi

Universitas Sriwijaya



DAFTAR SINGKATAN

ACT : Artemisinin based Combination Therapy
ACD : Active Case Detection
API : Annual Parasite Incidence
DHI2 . District Health Information System 2
DHP :  Dehidroartemisinin-Piperakuin
EDC . Electronic Data Capture
EDI . Electronic Data Interchange
eNHIS . Electronic National Health Information System
E-SISMAL : Elektronik Sistem Informasi malaria
FASYANKES . Fasilitas Pelayanan Kesehatan
FGD : Focus Group Discusion
G6PD : Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase
KLB :  Kejadian Luar Biasa
MFES . Mass Fever Survey
MIS . Malaria Information System
O, : Oksigen
PCD . Passive Case Detection
P2M . Pemberantasan Penyakit Menular
P2P :  Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit
PPD :  Periode Peringatan Dini
RPJMN . Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
SDGs : Sustainable Development Goals
SDM . Sumber Daya Manusia
SKD : Sistem Kewaspadaan Dini
SPR . Slide Positivity Rate
UPK : Unit Pelayanan Kesehatan
WHO . World Health Organization
XVii

Universitas Sriwijaya



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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