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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. 
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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 API < 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 
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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 

ñSustainable Development Goals (SDGs)ò yang berisikan 17 goals dan 169 target 

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 



2 

 

Universitas Sriwijaya 

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 API 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  yaitu  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%)  yaitu 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  (API >0) yaitu Puskesmas Bandar Jaya 0,03, Puskesmas 

Selawi 0,06, Puskesmas Merapi II 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 II 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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oleh 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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