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KEPUTUSAN
REKTOR UNIVERSITAS SRIWIJAYA
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TENTANG

PERSETUJUAN JUDUL DAN PENUNJUKAN
TENAGA PENELITI BAGI DOSEN SKEMA UNGGULAN KOMPETITIF
UNIVERSITAS SRIWIJAYA TAHUN 2020

REKTOR UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Menimbang : a. bahwa untuk kegiatan Penelitian Skema Unggulan Kompetitif Bagi
Dosen Universitas Sriwijaya Tahun 2020 maka perlu adanya
persetujuan Judul Penelitian dan Penunjukan Tenaga Pelaksana
Peneliti;

b. bahwa mereka yang namanya tertera dalam lampiran Surat
Keputusan ini dianggap mampu dan memenuhi syarat untuk ditunjuk
sebagai tenaga peneliti, dengan judul penelitian, dan besaran biaya
yang tercantum pada lampiran Surat Keputusan ini;

c. bahwa berdasarkan hasil evaluasi reviewer dan berdasarkan luaran
yang dipersyaratkan, judul penelitian dalam lampiran surat keputusan
ini layak didanai;

d. bahwa sehubungan dengan huruf a, b, dan ¢ di atas perlu diterbitkan
Surat Keputusan sebagai pedoman dan landasan hukumnya.

—_—

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003, tentang Sistem Pendidikan
Nasional,

2. Keputusan Menteri Keuangan RI Nomor 190/KMK.05/2009, tentang
Penetapan Universitas Sriwijaya pada Depdiknas sebagai Instansi
Pemerintahan yang Menetapkan PK-BLU;

Mengingat

3. Peraturan Pemerintah Nomor 04 Tahun 2014, tentang
Penyelengaraan Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan
Tinggi;

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi RI Nomor
12 Tahun 2015, tentang Organisasi dan Tata Kerja Universitas
Sriwijaya;

5. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI
Nomor 17 Tahun 2018, tentang Statuta Universitas Sriwijaya,

6. Peraturan Menteri Ristek,Teknologi dan Pendidikan Tinggi RI
Nomor 20 tahun 2018, tentang penelitian;

7. Keputusan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi RI
Nomor 32031/M/KP/2019, tentang Pemberhentian dan Pengangkatan ‘/
Rektor Universitas Sriwijaya.
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MEMUTUSKAN:

Menetapkan : KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS SRIWIJAYA TENTANG
PERSETUJUAN JUDUL DAN PENUNJUKAN TENAGA PENELITI
SKEMA UNGGULAN KOMPETITIF BAGI DOSEN UNIVERSITAS
SRIWIJAYA TAHUN 2020

Kesatu . Menyetujui nama peneliti, judul penelitian, dan besaran biaya penelitian
yang tercantum pada lampiran Surat Keputusan ini;

Kedua : Segala biaya yang timbul sebagai akibat penerbitan Surat Keputusan ini
dibebankan pada anggaran belanja Universitas Sriwijaya tahun 2020 atau
dana khusus yang disediakan untuk itu;

Ketiga . Memberi wewenang kepada Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian
kepada Masyarakat Universitas Sriwijaya untuk menandatangani Surat
Perjanjian Pelaksanaan Penelitian;

Keempat : Memberi wewenang kepada Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian
kepada Masyarakat Universitas Sriwijaya untuk melaksanakan
monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan penelitian serta menyetujui
laporan hasil penelitian; <

Kelima . Penelitian skema Unggulan Kompetitif wajib melibatkan dosen
dalam satu rumpun/lintas ilmu minimal tiga orang dan wajib
melibatkan mahasiswa program doktor (S-3) dan/atau program
magister (S-2) dan/atau program sarjana (S-1) minimal tiga orang;

Keenam : Semua kewajiban luran penelitian ini, baik publikasi maupun luaran
lain menjadi tanggung jawab ketua dan anggota tim peneliti;

Ketujuh : Keputusan Rektor Universitas Sriwijaya ini berlaku sejak tanggal
ditetapkan;

Kedelapan . Apabila terdapat kekeliruan dalam Surat Keputusan ini akan diadakan
perbaikan.

-~ Ditetapkan di: Indralaya
‘4% Pada tanggal : 15 Juli 2020

Er o™ ANIS SAGGAFF A
———=——"NIP 196210281989031002

Tembusan:
1. Kementerian Riset dan Teknologi/Badan Riset dan Inovasi Nasional;

2. Direktur Riset dan Pengabdian kepada Masyarakat Kementerian Riset dan
Teknologi/Badan Riset dan Inovasi Nasional,

Wakil Rektor seluruh Bidang Universitas Sriwijaya;

Dekan Fakultas dalam lingkungan Universitas Sriwijaya;

Ketua Lembaga dalam lingkungan Universitas Sriwijaya;

Kepala Biro dalam lingkungan Universitas Sriwijaya;

Kepala Bagian Keuvangan BUK Universitas Sriwijaya;

Yang bersangkutan.
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Lampiran Surat Keputusan Rektor Universitas Sriwijaya
Nomor : 0685/UNS/SK.BUK KP/2020
Tanggal : 15 Juli 2020

Py Dana yang
I
No Nama Ketua Nama Anggota Judul Penelitian Fakultas disetujui (Rp)
Ilull’(rof D;'l;) Sulastr, Economic Value Added (EVA), Return on Investment (Rol),
1 |Mukhtaruddin, S.E., M.Si., Ak P AL Arus Kas, Hutang dan Harga Saham pada Perusahaan Industri Ekonomi 45 000000
2. Dr. Luk Luk Fuadah, S.E. |p oot dan Real Estate di Bursa Efek Indonesia
MBA., Ak. perty i Bul el one
1 . Model Hubungan antara Pertumbuhan Ekonomi, Ekspansi
Drs. Bambang Bemby S, M A, [1. Dr. Mukhlis, S E, M Si 2 " s Ak g
2 hD. 2. Abdul Bashir, S.E.. M Si annnslal_ Kelerbukaan Perdagangan dan Emisi Karbon Dioksida Ekonomi 50.000.000
di Indonesia
1. Arista Hakiki, SE. 4 y e ; : :
3 |Dr E Yusnaini, SE, MSi, Ak |[M.Acc, Ak g:’"“f”:":’:“g ‘;": S;::.’L'\".:“‘:L"‘“;ET:TE:ST m Sl eyonomi 50.000.000
2. Sri Maryati, S.E.. M Sc ARETINEN SRS SIERE i
Pengaruh  Asismetri Informasi, Tingkat Disclosure, Kualitas
! s ! |. Drs. Harun DL, M Si, Ak |Audit dan Kepemilikan Manajerial Terhadap Biaya Ekuitas 2
4 .E., Ak. ? i 2 i : k 46.000.000
YulisSaftmns. 5.5 AL M5 2. Umi Kalsum, S.E., M.Si.  |(Studi Empiris Pada Perusahaan Tekstil dan Garment Yang Exanony
Terdaftar di Bursa Efek Indonesia (Bei) Tahun 2015-2018
1. Taufik, S.E, MB.A Assessment A Model of Financial Satisfaction Predictors:
5 |Dr. Yuliani, SE, MM 2. Nyimas Dewi Murnila Examining The Mediate Effect of Financial Risk Attitude and Ekonomi 54500 000
Saputri, SE. M S M Financial Behavior
]l\.lq];l"o[ i Bl usto; Meningkatkan Kinerja Pegawai dan Kepuasan Kerja Melalui
6 |Dr Hj. Zunaidah, S E., M.Si 2 Manajemen Talenta, Self Efficacy: Studi Kasus Pada Pegawai Ekonomi 52.000.000
2 D Muhomasic Ichesn Hotel Berbintang di Kota Palembang - Sumatera Selatan
Hadjri, $ T. MM. SERAe =
1. Dr Rosmiati Chodidjah S.,
s . M.Si Segregasi Okupasi dan Perbedaan Pendapatan Pekerja Berbasis 3
7 i 48.500,000
Dr. Yunisvita, SE., M Si 5 Drs: Muhammad Teguh,  |Gendar Ekonomi 5
M.Si
1. Dr Inten Meutia, SE, Ak,
Hj. Rochmawati Daud, M Si., Ak.,|M.Acc Konsep Akuntabilitas dalam Pengelolaan Dana Pesantren pada "
E CA. 2. Emylia Yuniartie, S.E , Pesantren di Sumatera Selatan ( Suatu Pendekatan Interpretif) Ekosomk AR OO0E0
M.Si, Ak
s o et ks T Peningkatan Kwalitas Libah Cair Kelapa Sawit Sebagai Material
M. Abu Bakar Siddik, S.T , M.Eng., Ph.D. i i .
9 i R : Isolasi Minyak Transformator dengan Penambahan Nano Silica Teknik 58.000.000
M.Eng., Ph.D. 2. Rizda Fitri Kumnia, $ T, i
Treated By Silane
M.Eng :
1. Dipl -Ing Ir. Amrifan
0 M. Irfan Jambak, S.T., M Eng, |Saladin Mohruni, Ph.D Pemodelan Perilaku Pengguna Internet pada Local Area Teknik 58 000,000
Ph.D. 2. Ir. Muhammad Lhsan Network Universitas Sriwijaya Berbasis Metoda Process Mining i
Jambak, M Sc
1. Prof Ir. H. Hasan Basri, Karakterisasi Material Biokomposit Filamen 3d Printer Tipe|
11 |Dendy Adanta, S.Pd., M.T. Ph.D FDM Berbasis Polylactic-Acid dan Magnesium untuk Fabrikasi Teknik 55.000.000
2. Ir. Zainal Abidin, M.T Implan Perancah Tulang
L";_ Firmaosyah Bostiad Rancang Bangun Sistem Sotir Sampah Botol Plastik|
12 |Irsyadi Yani, $.T., MEng,, PhD. y ! < Mengunakan Intelligent Computer Vision (ICV) Berbasiskan| Teknik 55.000.000
2. H. Ismail Thamrin, S.T, A S
MT Mechanical Engineering Actuator/MEA
3 Dr Bhakti Yudho Suprapto, ST, |1 Ir Sariman, M S Pengembangan Kendali Lateral dengan Struktur Cascade pada Teknik $8.000.000
M.T 2 Djulil Amri, ST, M.T Sistem Kendali Steering untuk Autonomous Electric Vehicle
1. Prof Ir. H. Muhammad
A Said, M.Sc., Ph.D. Purifikasi Gas Sintetis Berbahan Baku Limbah Padat Fine Coal 4
14 CHOM. 3 4 ot : Nl Gl ; k 55.000.000
PENiH 2 Felznl DA 2. Enggal Nurisman, ST, Hasil Gasifikasi Katalitik untuk Bahan Bakar Ramah Lingkungan =
M.T
1. Dr. Arie Putra Usman,
15 |Dr. Saloma, ST, MT. ST M.T ‘ : Durabilitas  Lightweight Geopolymer Concrete  Terhadap Tekriik 60.000 000
2. Dr. Siti Aisyah Nurjannah, |Serangan Sulfat
ST.MT
1. Dr. Ir. H Syamsuri Zaini,
. MM Peningkatan Luaran Generator Magnet Permanen dengan g
16 - Hi LM i c SRARay % : g Teknik 57.000.000
ne T M 2. Wirawan Adipradana, S.T_, [Optimasi Disain Dan Reduksi Torsi Cogging s
MT
Eo 1. Gunawan, S.T,MT Karakterisasi Sifat Fisik dan Mekanik Sambungan Las dengan| ;
7 .T., M. 58. 000
) Amir Arifin, $.T., M.Eng. 2. Budi Santoso, S T., MT. |Metode Friction Welding galit ROR0:0
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Dana yang

No Nama Ketua Nama Anggota Judul Penelitian Fakultas disetujui (Rp)
1. Muhammad Yanis, $.T.,
Dipl.-Ing. Ir. Amrifan Saladin MT. Machining of Aecrospace Materials Using Cryogenic and| ;
18 - 5 £ : 5 ;
Mohruni, Ph.D. 2. M. A, Ade Saputra, ST, |Minimum Quantity Lubrication (MQL)-System il el
MT.
1. Dr Ir. H Maulid M Igbal, o - z 2
19 [ir. H. Yakni 1dris, M Sc. MS A:;llz}.'.lfs P:ningkalan Kapasitas Dukung Pondasi Folded Plate Teknik $7.000.000
2. Yulindasari, $.T., M Eng [PR¢? 12020 Lempung
1. Dr. Yusuf Hartono, M. Sc. |Kajian Pergerakan Transportasi di Kota Palembang Akibal
20 |Dr.Eng. Ir. Joni Arliansyah, M.T. (2. Aztri Yuli Kurnia, ST, Pengaruh Adanya Moda Angkutan Online, Moda LRT Serta Teknik 57.000.000
M.Eng Meningkatnya Penggunaan Angkutan Pribadi
1. Ir. Hj Farida Ali, DEA Z
21 |DFir B Marwarn Asof, DEA. {2 Rosihan Pebrianto, ST., | -hreangan Fengalahan Air Asam Tambang dengan Metode Teknik $6.000 000
Aerasi Fly Ash Insitu
M.T.
1. Jimmy Deswidawansyah,
3 L ST, MT Prilaku  Mekanik dan Fisik Coran Aluminum  Skrap| i
&2 |01t Dink i Beativl MUC ot st Tk | Misiisnnakin Mo sarolons Batias Cotnban g Birhad EpeE 28.900-000
Utami, ST, M.T
L. Amir Arifin, ST, M Eng. |Pengembangan Biokeramik Hidroksiapatit Berpori dengan :
S oS LM 2 M. Ihsan Riady. S.T, M.T. |Menggunakan Proses Sintering Dingin Tk 26000000
1. Citra Indriyati, ST, MT o . o " "
4 | Hers Pt S M, PED. |2 Aditya Pachmad, ST |- ceioiss fntegrast Building Sinformision’ Mudeling - (BIM) Teknik 55.000.000
M.Eng Terhadap Kinerja Penggunaan Energi pada Bangunan Gedung
1. Arie Yudha Budiman, S.T , i s =
25 |Mubammad Yanis, S.T.. M.T MT Optlm?s: Pf.cdnksa Ketelitian ngls.saran Permukaan pada Teknik 55.000.000
i + Pemesinan Hijau Menggunakan Artificial Neural Networks
2 Nova Yuliasari, M Si
1. Ir. Sutanto Muliawan,
26 |Yulindasari, S.T., M Eng. M Eng. Poen:ndel;n i’derk‘u;lnn rfnﬁnak?rn B;h;n Iiamr.'u untuk Dayaj Teknik 58 000,000
2 Raina Dewi, ST. M T ukung Pondasi Dangkal di Atas Tanah Gambut
¢ pr e Hukama Taa¥, | nafs Secara In Vitro Techadap Aktiviias Antioksidan dan
27 |Sabri Sudirman, S.Pi., M.Si. 3 : Inhibitor Alfa-Amilase Serta Alfa-Glukosidase Ekstrak Tanaman Pertanian 53.000.000
2 ELSA FITRIA APRIANI, Abi-Apu (Pistia Stratiol
M_Farm., Apt. pu-Apu (Pistia Stratiotes)
. I Dr Ir. A Muslim, M. Agr. [Pengendalian Terpadu Hama an Penyakit Cabai Berbasis !
ShE Diles Samacdi M. Mg, 2. Arsi, SP.MSi Aplikasi Biostimulan Hasil Fermentasi Fenait) oopated
1. Prof. Dr, Sriati, MS " f
29 |Dr. Ir. Gatot Priyanto, M.S, 24 De. B Sunoss, TR, | onaien. Sapel UGk ey - Benakotiol “Rendah (deogan | B o it 55.000.000
M.Si. Fermentasi Parsial
Asep Indra Munawar Ali, S.Pt., |1. Riswandi, S.P1., M Si Pengembalngan Kerbet) Raswald, e Ra»jm L?bak Rotein 7
30 ¢ i . |Akumulasi Logam Beral dan Pengaruh Air Minum dengan Pertanian 58.000.000
M.Si 2. Dr. Sofia Sandi,S.Pt.. M.Si o sy
Kemasaman dan Pirit Yang Tinggi
3 5 . I, Dr. lrmawati, S.P., M Si Keragaan dan Analisis Pertumbuhan Bawang Merah Varietas z
L S 2. Ir. Sri Sukarmi, M.P Bima Brebes di Lahan Pasang Surut Provinsi Sumatera Selatan Rettanian A5000.000
1. Wulandari, M. Si : . " 175 -
32 |Shanti Dwita Lestari, S.Pi. M.Sc. |2. Dr. Sherly Ridhowati Nata |CY2Muasi Karakteristik Kandidat Probiotik Enteracaceus Faccalis) b iy §5.000.000
: Asal Rusip Pasca Mikroenkapsulasi
Imam, S.TP., M Si
Studi Dampak Perlakuan Sinar Matahari dan Curah Hujan
1, Ir. Bambang Gunawan, Terhad Efektivit Bioinsektisid Berbasi Bacill
33 |Dr. Ir. Yulia Pujiastuti, M.S. M.Si. L ey e B e R 60.000.000
2 Arsi. S.P.MSi Thuringiensis Terhadap Mortalitas  Serangga Hama dan
' e Thi e Pertumbuhan Tanaman Hortikultura
1. Dr. Ir. Muh. Bambang . e
Dr. Momon Sodik Imanudin, S.2., | Prayitno, M, Agr Sc. N‘!odel ‘Dmlnase Terkendali di ngh Rawa : Pasang Surut :
34 z 7 5 Tipologi C Delta Telang | Banyuasin untuk Budidaya Tanaman| Pertanian 58.000.000
M Se 2. Dr. Ir. Satria Jaya Priatna, £
Padi
MS
35 |Dr. Budi Santoso, S.TP., M.Si 1. Dr. Ir. Gatot Priyanto, M.S.|Pembentukan Edible Film Berbasis Pati Ganyong dengan Bactanian 58.000.000

2. Hermanto, S.TP., M.Si

Penambahan Senyawa Fungsional Alami




Dana yang

No Nama Ketua Nama Anggota Judul Penelitian Fakultas disetujui (Rp)
1. Wulandari, M. Si. Kombinasi Pengawet Alami Kitosan dan Asap Cair dengan
36 |Herpandi, S.Pi, M Si, PhD 2. Indah Widiastuti, 8 Pi, Pengemasan Vakum untuk Memperpanjang Umur Simpan Pertanian 55.000.000
M.Si,PhD Pempek pada Suhu Ruang
3 L. Ir. Teguh Achadi, M.P. Model Pengelolaan Tanaman Revegetasi untuk Pengendalian .
0|l ey M e 2. Dr. Herlina Hanum, M Si. |Kesuburan Tanah Pascatambang Batubara di Tanjung Enim i Uho
Ferdinand Hukama Taqwa. §.Pi | Dr. Dade Jubaidah, S Pi, |Peningkatan Produksi Budidaya [kan Selincah (Belontia
38 M.Si s e " IM.Si Hasselti) Melalui Rekayasa Transportasi Sistem Tertutup dan Pertanian 56.000.000
i 2 Tanbiyaskur, S Pi,M.Si |Rezim Pakan Alami Pascatransportasi di Lahan Suboptimal
:_‘ mehn;dlsr Bruin} Analisis Kelayakan Finansial Proyeksi Usaha Pengolahan Gulo
39 [Dr. Ir. Kiki Yuliati, M. Sc. e Puan Menjadi Chocolate Bar di Kabupaten Pampangan, Ogan|  Pertanian 50.000.000
2. Ruth Samantha Hamzah, Keimesing Tiir. & dera Scliti
SE.MSi g Ilir, Sumatera Selata
G 3 1. Prof. Ir. Filli Pratama, ; 3 =
40 I:;]l:de;’);n:a Indriyani Syafutri, M.Sc., (Hons) PhD rodlﬁkas;l dTep’:n? Bieras Mgm}::engan Metode Heat Moisture e 58 000,000
AP, MLSIL 2. Friska Syaiful, S.TP., M.Si reatment dan Autoclaving-Cooling
1. Dr. Muhammad Hendri, B e .
41 |Dr. Ace Bachaki, SPi, MSi.  [ST,MSi 1:"“;.‘.??""( S‘ﬁ: N‘:":a "s‘:"”B"') Sty (oantso DUSITEIN - oorinatin 55,000,000
2. Dr. Rinto, $.Pi. MP an Biji Teratai (Nympha ellata
1. Ir. Bambang Gunawan,
M.Si. Pengendalian Penyakit Kuning Keriting pada Cabai Berbasis 3
A2 On s oy A 2. Dr.Ir. Yulia Pujiastuti, Epidemiologi di Sumatera Selatan Henaan o0m
MS
1. Puspa Ayu Pitayati, S Pi,
43 |Dr. Rinto, S.Pi, M.P. M Si. Kajian Bioproses dan Waktu Pemasakan Bekasam Instan Pertanian 58.000.000
2. Dwi Indah Sari, $.Pi, M.Si
I. Danang Yonarta, S St.Pi,
Dr. Mochamad Syaifudin, SPi, |MP Dna Autentikasi Tkan Belida (Chitala Lopis) Hasil Tangkap dan 2
* Imsi 2. Dr. Dade Jubaidah, S.Pi., |Domestikasi Lt e
M Si
| Drs Enggar Patriono, Perilaku Bersuara Tarsius (Cephalopachus Bancanus Ssp
45 [Dr. rer. nat. Indra Yustian, M.Si. |M Si. Bancanus) di Way Canguk Taman Nasional Bukit Barisan MIPA 50.000.000
2. Dr. Arum Setiawan, M.Si. |Selatan
Analisis Ketersediaan Pakan Sebagai Daya Dukung Habitat
T % : 1. Dr. Zazili Hanafiah, M.Sc. |Gajah Sumatera (Elephas Maximus Sumatranus) dan Potensi
i 3 = g MIPA 48.000.
8| Dort Sxvin, S:Bi Mo 2. Drs. Hanifa Marisa, M.S.  [Lainnya di Kawasan Rawa Gambut Wilayah Resort Xv. Plg Sm B0
Padang Sugihan Guna Mendukung Upaya Konservasi
1. Drs. Arwinsyah, M Kes. Eksplorasi Biodiversitas (Akuatik) Potensial di Daerah Aliran
47 |Dr. Arum Setiawan, M.Si 2. Dr.rer. nat. Indra Yustian, [Sungai (DAS) Sungai Jeruju Kecamatan Cengal Kabupaten MIPA 51.000.000
M.Si Ogan Komering llir Sumatera Selatan
1. Drs. Almunady T, Panagan, i I ;
48 |Hermansyah, Ph.D MSi Pemxnf;ntan Isolat ~Yeas| Air Kelapa dalam Lpaya Peningkatan MIPA 53.000.000
Produksi Etanol dari Tandan Kosong Kelapa Sawit
2 Dra Fatma, M S
1. Nurlisa Hidayati, M.Si . 5 g : < Fecniy
49 |Dr.rer.nat. Risfidian Mohiadi 2. Prof. Dr: Aldes Leshani, Slnle5|sl Mikrokompaosit Selu.losa—TmZ Serta  Aplikasinya MIPA 48 000,000
i : Sebagai Adsorben dan Fotokatalis
S.8i, M.Si, PhD
1. Drs. Robinson Sitepu, Skema Pembiayaan Berbasis Flat Fee, Usage Based, Twao Part
50 |Dr. Fitri Maya Puspita, M Sc. M.Si. Tariff Pada Model Improved Intemet Pembebanan Reverse MIPA 52.000.000
2. Yunita, $.5i.. M.Cs (IRC) Model Jaringan Wireless Multiple Link QoS
1. Fahma Riyanti, M. Si ! - J
51 |Dr. Muhammad Said, M T. B Widit Parwaningram,, = (L ooe Fetodrgmdad Qs SLagjut i henpolihar) MIPA 52,000,000
MSi Limbah Zat Warna Sintetis
1. Dr. Ir. Parwiyanti, M.P. Pengolahan Limbah Pabrik Minyak Kelapa Sawit dengan Metode|
52 |Dr. Bambang Yudono, M.Sc 2. Dra. Sripertiwi Estuningsih, |Kombinasi Bioremediasi Menggunakan Bakteri Indigen dan| MIPA 51.000.000
M.Si. Elektrokoagulasi
Pemodelan Struktur Bawah Permukaan dan Analisis Seismisitas
" . |1. Drs. Pradanto P, DEA re .
53 |Dr. M Yusuf Nur Khakim, M_Si. Serta Implikasinya Terhadap Deformasi Menggunakan Metode| MIPA 50.000.000

2. Dr. Supardi, S.Pd., M Si

Tomografi Seismik dan SAR Imerferometri.
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Nama Ketua

Dana yang

N i
ama Anggota Judul Penelitian Fakultas disetujui (Rp)
1. Dra Nita Aminasih, M P. |Analisis Genetik Duku (Lansium Domesticum Corr ) Sumatera
54 |Dr. Laila Hanum, M Si 2. Singgih Tri Wardana, S Si, [Selatan Berdasarkan DNA Barcoding Matk Sebagai Upaya MIPA 50.000.000
M.Si Pemanfaatan Sumber Daya Genetik Secara Berkelanjutan
1. Dina Permata Wijaya,
. . " S.Far M.Si, Apt Pengembangan Film Coating Probiotik dan Prebiotik Berbasis|
P AR, MG 2 Indah Solihah, S Farm,  |Pati Ubi Jalar by v 900 S
M.Sc., Apt
1. Fitri Agustriani, M Si 4 . > : T
56 |Dr. Fauziyah, S.Pi 2. Ellis Nurjulinsti Ningsih, | 24451 Ekonomi Jasa Ekosistem Mangrove di Taman Nasional MIPA 52000000
{ Sembilang Kabupaten Banyuasin
S Kel, M Si
1. Prof. Dr. Elfita, M Si Uji Aktifitas Imunomodulator Ekstrak Etanol Kulit Buah Petai
57 |Fitrya, M.Si, Apt. 2. Annisa Amriani, M.Farm., |(Parkia Speciosa) dan Kajian Tokisitas Akut-Subkronis Ekstrak MIPA 44 000.000
Apt Aktif
|. Dra. Fatma, M § 3 ot ?
58 |Fahma Riyanti, M Si 2. Prof Dr Poedji {:.‘;‘f:ﬂ‘::;‘ of;_';:'“:)‘bom"'k Menggunakan Nanomagnetik| MIPA 52,000,000
| Loekitowati, M Si e 2
i ¥ 1. Dr. Dedi Rohendi, M. T Aplikasi Karbon Bintiknano Binchotan Kayu Gelam pada Foto-
9 rwan ke . R S & 000
24 B Sywic LSS 2. Nurlisa Hidayati, MSi.  |Oksidasi Metana Menjadi Metanol MM S
3 % |. Drs. Hanifa Marisa. M. |Senyawa Antioksidan dari Benalu Duku (Dendropthoe
] P i 2 Dra Harmida, M Si Pentandra) A IRM000
1. Prof. Muharni, M.Si g :
ool oy . : : : . |Potensi Fungi Endofit Tumbuhan Gelam (Melaleuca Cjuputi
Wi 50.000
61 |Dr Hary Widjajanti, M_Si i‘:r Elisa Nurnawati, S Si., Powell) Sebagai Sumber Antioksidan dan Optimasi Produksinya MIPA 000
1. Dr. Idha Royani, §.Si ,
= i M.Si Desain  Konseptual Teras Reaktor PLTN Generasi-1V
62 |Dr. Fiber Monado, $.8i,, M S ot : I
i R 5. Mk 2. Dr. Menik Ariani, $Si.,  |Berukuran Besar Berbasis Skema Burnup Breed & Burn HEA N
M Si
¢ Desain Katalis Komposit Logam Phospida (Nip, Mop, Cop)-
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ABSTRAK

Tujuan program penanggulangan malaria di Indonesia adalah untuk mencapai eliminasi
malaria secara bertahap selambat-lambatnya Tahun 2030. Tahapan eliminasi yaitu dari tingkat
kabupaten/kota, provinsi, regional dan nasional. Malaria merupakan salah satu penyakit
berbasis lingkungan, yang upaya pengendalian dan penurunan kasusnya merupakan komitmen
internasional dalam Sustainable Development Goals (SDGs). Indonesia memiliki wilayah
endemis malaria, salah satunya di Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera Selatan dengan
prevalensi 16,4% dan angka Annual Malaria Incidence (AMI) 22,08. Karakteristik wilayah
Kabupaten Lahat yang merupakan daerah perkebunan dan industri, terletak di wilayah tropis
dengan kelembaban dan curah hujan yang tinggi penebangan hutan yang tinggi untuk
keperluan perkebunan serta banyaknya genangan air dari bekas galian tambang dan industri,
dampak dari global warming yang mengubah perilaku vector, merupakan potensi
perkembangbiakan breeding dan resting place bagi vektor malaria. Salah satu penyebab
tingginya angka AMI karena tidak optimalnya sistem informasi yang akurat dan tepat waktu,
sehingga penanganan kasus menjadi tidak efektif dan efesien.

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk optimalisasi sistem informasi surveilans malaria
(SISMAL) melalui aplikasi E-Sismal mobile berbasis android. Dimana aplikasi ini dapat
diperoleh secara gratis dan open source serta sangat mudah digunakan dan dikembangkan,
sehingga pengambilan keputusan dapat berlangsung dengan cepat, efisien serta akurat.
Penelitian ini terdiri dari tahapan, field research melalui observasi dan wawancara mendalam,
library research dan pengolahan data di laboratorium serta uji coba untuk pengembangan paket
sistem informasi pelaporan malaria

Hasil penelitian ini akan sangat nyata konstribusinya dalam memberikan layanan laporan,
khususnya dalam manajemen pemberantasan malaria berbasis wilayah di daerah endemis
Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera Selatan dan di Indonesia pada umumnya.

Kata-kata Kunci : Sistem Informasi ; Malaria; Mobile; Android
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Malaria merupakan penyakit menular yang menyebabkan kesakitan dan kematian baik di
negara tropis dan sub tropis, yang upaya pengendalian dan penurunan kasus telah menjadi
komitmen global dalam Sustainable Development Goals (SDGs). (1)

Malaria disebabkan oleh Plasmodium (Kelas Sporozoa). (2, 3). Endemis Malaria terjadi
di 109 negara dan teritori (4) di negara-negara Asia Tenggara, Afrika, Amerika Selatan, Eropa
Amerika Serikat, termasuk di Propinsi Sumatera Selatan. Insidens di Zambia 412 per 1000
penduduk. (5) Menyebabkan kematian satu juta dan 500 juta kasus episodic setiap tahunnya.
(6) Di Indonesia lebih dari 6 juta penderita malaria klinis dengan 700 kematian yang dilaporkan
setiap tahun. (7) Dari seluruh daerah, 73,6% merupakan daerah endemis malaria dengan
hampir separuh (45%) dengan kecenderungan meluas dan resistensi, penduduk Indonesia
berisiko tertular malaria. Penderita malaria yang diobati merupakan persentase penderita
tersangka malaria dan/atau positif malaria yang datang ke sarana kesehatan. (8)

Kabupaten Lahat adalah salah satu wilayah endemis malaria di Sumatera. Dari hasil
penelitian sebelumnya diperoleh hasil analisis multivariate diketahui bahwa variable yang
mempengaruhi kasus malaria adalah breeding place di sekitar rumah responden. (9) Selain
faktor sosial masyarakat dan aksesbilitas layanan kesehatan, dan keberadaan ternak
dilingkungan desa, serta variabel lainya yaitu “aspek”, jarak dari danau dan kolam “dan* jarak
dari hutan” berhubungan dengan kasus malaria, yang dikonfirmasi di sebagian besar wilayah
studi. (10-12) Faktor manajemen kasus malaria antara lain melalui penyediaan Kits dan obat,
pelatihan dan sistem infomasi yang akurat temasuk penggunaan kelambu berisektisida (13-15)
terselenggaranya surveilans migrasi masyarakat yang mempunyai risiko penularan malaria di
area kerja, meningkatkan kemampuan petugas malaria di puskesmas dan kabupaten dalam
melakukan penyelidikan epidemiologi, meningkatkan ketrampilan dalam pemetaan wilayah
fokus, dan menurunkan kasus penularan malaria setempat (kasus indigenous) dan mencegah
kasus malaria impor menjadi kasus indigenous. Faktanya, sistem informasi surveilans malaria
yang saat ini berjalan masih dirasakan kurang optimal antara lain disebabkan oleh kurangnya
operator yang terampil, ketersediaan komputer, dan kurangnya akses internet. Cara yang
disarankan untuk mengatasi hambatan adalah dengan melatih operator, membuat aplikasi
berbasis android dalam mode offline dan dapat dioperasikan oleh pesan teks ponsel untuk

surveilans malaria.



Hasil penelitian ini sangat penting untuk menghasilkan suatu rekomendasi dan kebijakan
pengendalian malaria di wilayah endemis melalui penguatan sistem informasi strategis, dan
penelitian operasional untuk menunjang basis bukti program. Dengan aplikasi ini, pengguna
dapat dengan mudah memperoleh pelayanan dan informasi seluruh kegiatan yang ada
dimanapun dan kapanpun secara on-line, khususnya dalam manajemen pemberantasan malaria
berbasis wilayah di daerah endemis Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera Selatan dan di
Indonesia pada umumnya. Kegiatan penelitian ini mengacu kepada Rencana Induk Penelitian
(RIP) dan visi dan misi Universitas Sriwijaya.

B. Rumusan Masalah

Di beberapa daerah di Indonesia, malaria merupakan penyakit yang muncul kembali (re-
emerging diseases). Malaria merupakan isu strategis nasional dan telah menjadi komitmen
global antara lain melalui dukungan the global fund. (16) Untuk mengatasi masalah malaria,
dalam pertemuan World Health Assembly (WHA) ke-60 telah dihasilkan komitmen global
tentang eliminasi malaria bagi setiap negara. Petunjuk pelaksanaan eliminasi malaria tersebut
telah dirumuskan World Health Organization (WHO) melalui Global Malaria Programme.
Sayangnya, bagian penting dalam pemberantasan penyakit ini berupa data dan informasi
evidence planning pada sistem informasi saat ini tidak tersedia tepat waktu. (17). Sistem
informasi kesehatan (Siknas) online yang berbasis fasilitas sudah dilakukan terintegrasi, tetapi
masih banyak faktor yang mempengaruhi seperti ketersediaan jaringan, input dari entry point
di daerah dan fasilitas kesehatan serta pemanfaatan informasi. Salah satu determinan malaria
adalah belum optimalnya sistem informasi pelaporan malaria di wilayah sasaran. (18) Sehingga
diperlukan penelitian terkait pelaporan malaria melalui implementasi elektronik sistem
informasi surveilans malaria (e-SISMAL) mobile berbasis android bagi petugas puskesmas,
sehingga petugas kesehatan di puskesmas dapat memahami dan melakukan pelaporan ini
dengan baik, serta dapat melakukan pemantauan dan mengetahui kasus malaria setiap saat (real

time).



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengoptimalkan sistem informasi surveilans malaria (SISMAL) melalui aplikasi E-
Sismal mobile berbasis android di daerah endemis Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera

Selatan.
2. Tujuan Khusus

Secara khusus, tujuan penelitian ini antara lain:
a. Diketahuinya deskripsi situasi dan sistem informasi pelaporan malaria yang saat ini
digunakan
b. Diketahuinya permasalahan yang dihadapi dalam kegiatan pelaporan Malaria
c. Dilakukannya uji coba dan evaluasi sistem informasi pelaporan malaria
d. Dihasilkannya sistem informasi surveilans malaria (SISMAL) melalui aplikasi E-

Sismal mobile berbasis android



BAB Il
STUDI PUSTAKA

A. Epidemiologi Malaria

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit (Plasmodium sp) yang hidup
dan berkembang biak dalam sel darah merah (eritrosit) manusia ditularkan oleh nyamuk
malaria (Anopheles sp) betina, dapat menyerang semua orang baik laki-laki ataupun perempuan
pada semua golongan umur dari bayi, anak-anak dan orang dewasa. Parasit ini ditularkan dari
satu orang ke orang lainnya melalui gigitan nyamuk Anopheles betina. Pengobatan malaria
merupakan salah satu determinan yang sangat penting didalam menurunkan morbiditas,
mortalitas dan endemisitas malaria. Penemuan dini dan pengobatan yang tepat dapat
menurunkan sumber penularan yang ada pada manusia di masyarakat. Penemuan kasus (case
detection) adalah kegiatan rutin maupun khusus dalam penemuan kasus malaria dengan gejala
klinis antara lain demam, menggigil, berkeringat, sakit kepala, mual atau muntah dan gejala
khas daerah setempat, melalui pengambilan sediaan darah (SD) dan pemeriksaan lainnya.
Global warming diyakini menjadi salah satu penyebab tingginya kejadian Malaria pada
beberapa negara, termasuk Indonesia. (19) Malaria merupakan penyakit menular yang dalam
dua dasa warsa terakhir dan cenderung meningkat di masa-masa mendatang. (2) WHO
menuliskan bahwa terdapat lebih dari 2.400 juta penduduk atau 40% penduduk dunia tinggal
di wilayah endemis malaria, dengan prevalensi malaria di seluruh dunia di perkirakan antara
300-500 juta setiap tahun dan tiga juta kasus diantaranya mengalami komplikasi berat dan
kematian. (20) Di Provinsi Sumatera Selatan, terdapat 34.052 kasus malaria. (21). Daerah
endemis malaria antara lain di Kabupaten Lahat (AMI 22,08) dan Kabupaten Muara Enim
(AMI 17,53) (P2PL Dinkes Prov Sumsel, 2010). Dari 17 Kab/Kota di Sumsel, terdapat 8
Kab/Kota telah mendapatkan sertifikat eliminasi malaria yaitu Kota Palembang, Kota Pagar
Alam, Kota Prabumulih, Kab. Banyuasin, Kab. Ogan Komering Ilir, Kab. Ogan llir, Kab.
Empat Lawang dan Kab. PALI. Salah satu syarat untuk mendapatkan sertifikat eliminasi
malaria yaitu tidak ditemukannya kasus malaria setempat/kasus indigenous selama 3 tahun
berturut-turut, untuk itu diperlukan penyelidikan epidemiologi dan pemetaan wilayah fokus
eliminasi malaria di Sumsel termasuk di Kab. Lahat. Di Kabupaten Lahat, Malaria termasuk
dalam sepuluh kasus terbanyak beberapa tahun berturut-turut, dengan prevalensi terakhir
sebanyak 16,4% di tahun 2010. (22)



Faktor lingkungan fisik, kimia, biologis, dan sosial budaya masyarakat setempat sangat
berpengaruh terhadap penyebaran malaria. Pengaruh lingkungan, perubahan cuaca dan iklim,
penggalian tambak, penebangan hutan, serta genangan air akibat tambak merupakan interaksi
lingkungan yang berpengaruh terhadap tumbuh kembangnya agen malaria (23-25)
Karakteristik wilayah Kabupaten Lahat yang merupakan daerah perkebunan (kopi, karet dan
kelapa sawit) dan industri, terletak di wilayah tropis dengan kelembaban dan curah hujan yang
tinggi. (22) Frekuensi penebangan hutan yang tinggi untuk keperluan perkebunan serta
banyaknya genangan-genangan air dari galian tambang dan industri merupakan potensi
perkembangbiakan breeding dan resting place bagi vektor malaria. (7) Pemantauan dan
pengambilan keputusan dan intervensi berdasarkan kepada data dan fakta wilayah, pada saat
ini belum terlaksana dengan baik dikarenakan antara lain sumber daya untuk pengelolaan
sistem informasi, yang berupa tenaga, sarana prasarana belum tersedia, sehingga berakibat
pada lemahnya informasi yang dihasilkan. Komponen pengolahan belum menggunakan
software yang spesifik, sehingga informasi mengenai pencegahan dan pemberantasan Malaria
tidak tepat waktu dan tidak akurat. Data pencegahan dan pemberantasan Malaria yang masih
dalam bentuk absolut sulit difahami (tidak dalam bentuk rate, rasio ataupun distribusi
frekuensi), pelaporan belum relevan dengan kebutuhan pimpinan untuk pemantauan,

intervensi, misalnya belum ada peta cakupan.

B. Sistem Informasi

Sistem informasi adalah sekumpulan komponen pembentuk sistem yang mempunyai
keterkaitan antara satu komponen dengan komponen lainnya yang bertujuan menghasilkan
suatu informasi dalam suatu bidang tertentu. (26, 27) Dalam sistem informasi diperlukannya
klasifikasi alur informasi, hal ini disebabkan keanekaragaman kebutuhan akan suatu informasi
oleh pengguna informasi. Kriteria dari sistem informasi antara lain, fleksibel, efektif dan
efisien. (28)

Secara garis besar komponen yang terkait dengan suatu sistem informasi dapat dilihat
pada Gambar 1. Sistem informasi merupakan salah satu teknologi yang sedang berkembang
dengan pesat pada saat ini, merupakan salah satu komponen penting dalam upaya pengendalian
dan penurunan malaria melalui penyediaan sistem informasi pelaporan tidak hanya
menawarkan fungsi manajemen situs yang terotomatisasi saja, namun juga memungkinkan
kontributor yang tidak memahami bahasa web untuk menuliskan laporan kasus secara langsung
dengan menggunakan antar muka yang user friendly.
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Gambar 1. Design Sistem Infomasi.

Kegiatan penemuan penderita malaria secara aktif di lapangan (active case detection)
bagian dari surveilans dan sistem informasi malaria bersumber data menjadi alternatif
pengendalian malaria pada tahap pemberantasan, antara lain karena sangat tingginya risiko
sakit berat atau meninggal, dan kegiatan penemuan penderita malaria secara pasif tidak efektif
menurunkan risiko penularan malaria di daerah tersebut. E-sismal seperti yang ada di
http://sismal.malaria.id/, adalah sistem pencatatan dan pelaporan surveilans malaria
berdasarkan elektronik. Sistem ini menggunakan Microsoft Office Excel yang sudah diperkaya
dengan visual basic. Input data dilakukan di tingkat puskesmas atau rumah sakit. Dan pada
tingkat Kabupaten/Kota, Provinsi dan Pusat dilakukan rekapitulasi. Umumnya pengelolaan
sistem informasi masih belum berjalan dengan baik. Hal ini terjadi sejak tahapan input, proses,
output mengalami permasalahan antara lain sumber daya untuk pengelolaan sistem informasi,
yang berupa tenaga, sarana belum tersedia dan pemanfaatan dana untuk sistem informasi
tersebut kurang efektif dan efisien, sehingga berakibat pada tidak semua informasi yang
dibutuhkan dapat diperoleh. Kebutuhan informasi terkait dengan SPM tidak dapat diperoleh
dengan tepat waktu karena keterlambatan pengiriman dari Puskesmas kemudian laporan
tersebut direkap dan dilakukan perhitungan secara manual, akibatnya intervensi/pemantuan
mengalami keterlambatan, sehingga perlu menggunakan fasilitas local area network (LAN).
Informasi yang dihasilkan belum jelas oleh karena hanya dihasilkan angka absolut padahal
informasi yang dibutuhkan berupa persentase, grafik untuk mengetahui trend dan.peta wilayah
penyakit. Akurasi informasi belum baik karena perhitungan-perhitungan masih manual, belum

menggunakan software yang spesifik.


http://sismal.malaria.id/

Relevansi informasi yang tersedia belum sesuai dengan informasi yang dibutuhkan oleh
pimpinan atau manajemen. Kesulitan dalam mendapatkan informasi karena sulit diperoleh atau
diakses kembali oleh pengguna. Pemantauan tidak sesuai jadwal yang seharusnya dilakukan
setiap bulan dan akhir tahun kenyataannya dilakukan tidak tepat waktu, kondisi ini
menyebabkan tidak bisa melakukan pemantauan, serta mengakibatkan terlambatnya kebijakan
pimpinan dalam hal pencegahan dan penanggulangan. Dalam operasionalnya ada beberapa
kelemahan yang ditemui, baik dalam entry data, proses, maupun output. Selain itu, aplikasi ini
juga mempunyai kelemahan dalam penyusunan dan pengorganisasian data dalam file. Data
yang disimpan tidak terstruktur dan teroganisir, sehingga menyulitkan apabila akan dilakukan
pemanggilan, up date dan editing. Dalam penyajian data yang dibuat, belum bisa
menggambarkan lokasi. Apabila ingin melihat peta lokasi Puskesmas yang mengalami
kenaikan suatu kasus, maka data yang ada dalam tabel digambar secara manual dengan
memberi arsir pada wilayah kerja Puskesmas yang mengalami kenaikan kasus. Segala
kekurangan yang telah disebutkan di atas dapat diatasi dengan adanya sistem informasi dari
mulai sumber daya manusia, sarana dan prasarana yang dapat mengakomodasi kebutuhan
pemantauan program pencegahan penyakit dan penyehatan lingkungan di Dinas Kesehatan.
Sistem informasi tersebut memungkinkan dihasilkannya data data yang akurat, lengkap,
teerinci serta dapat memperoleh kemudahan, seperti perhitungan rate, rasio dan distribusi
frekuensi, maupun grafik flutuasi kasus. Disamping itu bisa didapatkan format laporan yang
berbeda tetapi berasal dari data yang sama sehingga terhindar dari laporan ganda/pengulangan
pelaporan yang belum relevan dengan kebutuhan pimpinan untuk pemantauan. Pertukaran
informasi atau lebih dikenal dengan istilah komunikasi data selalu terjadi pada organisasi baik
dalam suatu bangunan maupun antar bangunan, dengan bertambahnya sarana komputer dan
perkembangan teknologi komunikasi yang semakin maju serta kompleknya permasalahan yang
dihadapi, maka peranan komputer jaringan sebagai alat komunikasi data sangat dibutuhkan
keberadaanya. Dengan adanya system on-line yang menerima langsung input pada area dimana
input tersebut direkam, dan menghasilkan output yang dapat berupa hasil komputasi pada area
dimana mereka dibutuhkan. Kemampuan komunikasi antara satu bidang dengan bidang
lainnya di tempat yang berbeda (terpisah pada jarak yang jauh) merupakan salah satu ciri era

globalisasi mendatang.



Tiang utama teknologi komunikasi yang dimaksud adalah teknologi komputer, yaitu
berupa peralatan-peralatan komputer dan aksesorinya, teknologi ‘networking ’ antara peratalan-
peralatan tersebut, dan akhirnya adalah perangkat lunak serta operator (tenaga manusia) yang
menggunakan peralatan-peralatan tersebut. Pada saat itu, kualitas sebuah sistem kehidupan
tertentu, akan ditentukan oleh kemampuannya mengolah komunikasi tersebut, yang secara
khusus pula berarti kemampuannya dalam memiliki teknologi komputer yang terbaik, guna
terwujudnya pengelolaan data dan informasi kesehatan yang akurat mulai dari input (sumber
data), pengumpulan pengolahan, analisis, penyajian dan publikasi data dan informasi. Siklus
Hidup informasi adalah salah satu metode yang digunakan untuk membangun sebuah sistem
informasi dari tahap awal sampai pada akhirnya pada tahap penyelesaian serta
pengaplikasiannya pada kehidupan nyata. Beberapa diantaranya dikenal dengan istilah rapid
application development, join application development, dan system development life cycle.



BAB Il
PETA JALAN PENELITIAN

Sesuai dengan dengan road map pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan
periode 2006-2010 sampai dengan periode 2021-2025, mulai dari aspek pasar tersedianya
model pengendalian vektor, reservoir dan penyakit, dari aspek produk tersedianya prototipe
model pengendalian vektor, reservoir dan penyakit, dari aspek teknologi pemetaan vektor,
reservoir dan penyakit serta dari aspek litbang teknologi penanganan survailans penyakit,
diagnosis, pengobatan, vaksin penyakit menular semisal Malaria (Kementerian Negara Riset
dan Teknologi RI, 2006)

Melalui riset ini, dihasilkan luaran aplikasi E-Sismal mobile berbasis android di
wilayah kerja dinas kesehatan Kabupaten Lahat sebagai produk, yang sesuai road map
pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan periode 2006-2010 sampai dengan periode
2021-2025. Dengan implementasi sistem informasi malaria maka kesulitan yang sering
dihadapi dalam proses manajemen malaria akan lebih mudah dimana Sistem informasi juga
dapat digunakan sebagai proses komunikasi untuk pengambilan keputusan. (29) Dilain sisi
penggunaan SIG semakin meluas termasuk penelitian dibidang kesehatan (30-32). Aplikasi
GIS di bidang kesehatan dapat dijadikan alat manajemen yang bernilai dalam program
pemberantasan sekaligus menguatkan kemampuan dalam hal kegiatan monitoring dan
surveilans. Gabungan dari dua koordinat secara unik akan mengidentifikasi fasilitas kesehatan
dan memungkinkan posisi koordinat secara digital terpetakan dengan ketelitian yang tepat. (33-
35). Aplikasi GIS merupakan aplikasi untuk pemetaan yang dikaitkan dengan data/informasi.
Beberapa contoh program aplikasi yang dapat digunakan adalah: ArcView, AutoCAD MAP,
Map Info, ER Mapper, dan lain sebagainya. (36). Dengan aplikasi ini akan sangat nyata
konstribusinya dalam manajemen pemberantasan malaria berbasis wilayah didaerah endemis
di Indonesia umumnya, di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabuaten Lahat, Provinsi Sumatera
Selatan, khususnya, dimana pengguna dapat dengan mudah memperoleh pelayanan dan

informasi seluruh kegiatan yang ada dimanapun dan kapanpun secara on-line.



Arah Penelitian setelah Penelitian dilakukan

Peneliti utama telah memiliki road map penelitian sesuai dengan kompetensinya,
berikut target waktu, strategi pencapaian target. Melalui penelitian ini diharapkan dapat
dilakukan optimalisasi sistem informasi surveilans malaria (SISMAL) melalui aplikasi E-
Sismal mobile berbasis android di wilayah kerja dinas kesehatan Kabupaten Lahat, sehingga
dapat digunakan untuk pencegahan dan penurunan prevalensi kejadian penyakit malaria di
Sumatera Selatan dan di Indonesia pada umumnya. Status eliminasi bukan tidak boleh ada
kasus malaria, boleh ada kasus tapi bukan kasus baru atau kasus import. Untuk mendapatkan
sertifikat dari WHO, maka persyaratan tidak ada penularan setempat dalam waktu tiga tahun
terakhir harus dipenuhi. Untuk itu diperlukan antisipasi dengan penanganan terhadap kasus-
kasus import agar tidak menularkan pada penduduk setempat dengan identifikasi pendatang-
pendatang dari luar wilayah untuk segera dilakukan penyelidikan epidemiologi.

Sistem ini juga akan memberdayakan kader-kader yang ada di dusun untuk dapat
mendaftarkan nomor handphone yang dimiliki pada pengelola SMS gateway yang ada di seksi
data dan teknologi informasi kesehatan, dan bila menjumpai di wilayahnya terdapat pendatang
untuk diinformasikan melalui nomor SMS gateway, selanjutnya server akan meneruskan
(forward) kepada petugas surveilans puskesmas untuk segera dilakukan penyelidikan
epidemiologi. Peneliti telah memulai kajian penelitian tentang permasalahan malaria yang
merupakan area kajian peneliti. Hasil-hasil penelitian yang dilakukan peneliti utama
sebelumnya menjadi dasar dan mapping permasalahan-permasalahan yang diangkat dalam
penelitian ini, seperti yang terlihat pada Gambar 2. Roadmap peneliti, dimana kajian penelitian
terkait malaria yang dilakukan peneliti utama, telah di publikasikan di Jurnal internasional
bereputasi. Kegiatan penelitian ini juga mengacu kepada Rencana Induk Penelitian (RIP) dan
atau Visi dan Misi Universitas Sriwijaya di bidang llmu Lingkungan dengan thema riset di

bidang kesehatan lingkungan. Dimana Peneliti telah memiliki road map sebagai berikut

10



Medalui Aplibeu Samal Android  Information in Molaria
" Mobile Geospatial Informotion  Surveiliance
Sytem  (CIS) D Doeroh
Endemmts  Kobupaten Laohat
Proviml Sumatera Selatan,
* Malaria  Vulnerobility
Map Mobile  System

CiS-Baswed  Decislon-
Output journal Making Technique

+The prototype o
voctors  borne  and
reservolrs of disease for
Malaria surveillance.

Road map diatas disesuaiakan dengan arah kebijakan umum pembangunan Iptek Kesehatan tahun 20052028
dirumushon dengan mengocu kepada hebijalsanaan Iptek dori Menristel dalam Undang undang no. 18 tahun 2002
dan PP 39 tahun 1995 tentang Penelition dan Pengembangan Kesehatan, RPIM Kesehatan Bab 28 tahun 2005, RPIM
Ristek Bab 22 tahun 2008 serta RPIPK Dephes tahun 2005<2025, dalam mendukung tercapainya Indonesia Sehat
2025.  Penefitian, pengembangan dan penerapan Iptelr kesehatan di bidang pengendalian penyakit dan
penyehatan lingkungan periode 2005-2025 diprioritaskan pada o) teknologt bio-informast untuk membuat data
dasar tentang penyakit, vektor dan reservoir, b) Iptek peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), ¢)
tehnologi pengelolaan dan penyehatan lingkungan, d) teknologi diagnosis dan manajemen penyakit, vektor dan
reservoir, serta faktor-faktor risiko, Sehingga dari read map diatas, dilakukan mulal darl aspek pasar tersedianya
model pengendalian vektor, reservolr dan penyakit, darl aspek produk tersedionya prototipe model pengendalian
veltor, reservoir dan penyakit, dari aspeh teknologi pemetoan veltor, reservoir dan penyakit serta dari aspek litbang
teknologi penanganon survailans penyakit menular semisal malaria. Serta mengacu kepada mime main programy
UNSRI 2019-2023, pada program ke-2 yaitu Strengthening Qutcome Based Research, Patent, HKI And Publication,
Output 2016-2020, seluruhnya di publikost di joumal Intemational bereputasl level O1.

Gambar 2. Roadmap Penelitian
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BAB IV
MANFAAT PENELITIAN

A. Bagi Dinas Kesehatan

1) Memberikan kemudahan dalam melakukan proses surveilans berupa pencatatan dan
pelaporan maupun pemantauan Malaria di Dinas Kesehatan melalui pengumpulan data
yang sistematis agar dapat ditentukan penanggulangan sedini mungkin

2) Membantu memecahkan permasalahan dalam proses input data, analisis data sampai
pembuatan laporan untuk pemantauan malaria

3) Memberikan kemudahan bagi pihak-pihak yang terkait untuk mendapatkan informasi
yang berhubungan dengan Malaria sehingga akan memberi masukan bagi pengelola
program terkait pemberantasan Malaria, melalui reinfocement of health policy and
legislation for more effective vector control khususnya untuk kegiatan promotif dan
preventif berbasis wilayah sasaran (lokal spesific area)

B. Bagi Peneliti
1) Menambah pengetahuan dalam merancang sistem informasi sesuai dengan konsep

sistem informasi dan manajemen kesehatan berbasis android

C. Bagi Universitas Sriwijaya
1) Sebagai bahan kajian mengenai pengembangan sistem informasi khususnya pada
pelaporan Malaria
2) Meningkatkan citra lembaga sebagai pusat terapan riset unggulan kompetitif
3) Terjalinnya link and match lembaga dengan stakeholder dan user dalam pemecahan

masalah, khususnya yang terkait dengan masalah kesehatan masyarakat.
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BAB V
METODE PENELITIAN

A. Desain Dan Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan riset operasional yang dilakukan dalam 2 tahapan pada
tahapan ke-1 melalui field research, library research dan pengolahan data di laboratorium
untuk mencapai tujuan umum penelitian optimalisasi sistem informasi surveilans malaria
(SISMAL) melalui aplikasi E-Sismal mobile berbasis android serta tahapan ke-2 yaitu

integrasi dan sinkronisasi sistem informasi surveilans malaria.
Aktifitas Penelitian
Untuk mencapai tujuan khusus :

1. Diketahuinya deskripsi situasi dan sistem informasi pelaporan malaria yang saat ini
digunakan
2. Diketahuinya permasalahan yang dihadapi dalam kegiatan pelaporan malaria

Cara Kerja. Dilakukan field research dengan cara indepth interview dan observasi dengan
para informan terpilih serta telaah dokumen, library research dan pengolahan data di

laboratorium untuk pengembangan prototipe sistem informasi pelaporan malaria berbasis web

Analisis Data. Instrument pengumpulan data kualitatif yang telah disusun berupa pedoman
wawancara secara terstruktur dan alat perekam informasi kualitatif. Metode yang digunakan
antara lain wawancara mendalam (indepth interview), observasi dan telaah dokumen berupa
pengumpulan data dasar sarana kesehatan /wilayah puskesmas, data jumlah penduduk, data
laporan penemuan dan pengobatan malaria, data kasus malaria klinis / positif, data penemuan
penderita berdasarkan kelompok umur, data penemuan penderita ibu hamil serta data
pengobatan, sehingga kedepan akan diperoleh pengembangan program pengendalian dan
pemberantasan (P2P) malaria, yang lebih komprehensif. Sumber informasi dalam penelitian
ini diperoleh melalui informan dengan kriteria antara lain memahami dan mengetahui

pelaksanaan program P2P malaria serta bersedia dijadikan responden.

Pengambilan sampel informan berdasarkan metode purposive sampling (non probability) dan

dipilih sesuai prinsip yang berlaku dalam metode penelitian kualitatif, yaitu kesesuaian dan
13



kecukupan berdasarkan pengetahuan yang dimiliki yang berkaitan dengan topik penelitian agar
validitas data tetap terjaga dilakukan beberapa strategi menggunakan metode triangulasi yaitu
dengan melakukan cross check ulang data antara informan satu dengan informan lain, juga
dengan informan yang berbeda tingkat jabatan. Informan dalam hal ini antara lain Ka. Dinkes
Kab Lahat, Ka. Sub Bag Penyusunan Program, Ka. Bid Pengendalian, Ka. Sie Pengendalian

dan Pemberantasan Penyakit dan beberapa Ka. Puskesmas dalam wilayah Dinkes Kab Lahat.
Untuk mencapai tujuan khusus ke :

3. Dilakukannya uji coba dan evaluasi sistem informasi pelaporan malaria
4. Dihasilkannya rancangan sistem informasi surveilans malaria (SISMAL) melalui

aplikasi sismal android mobile geospatial information system (GIS)

B. CaraKerja.

a) Meninjau kembali Sistem yang ada (Reviewing the existing system)

b) Menentukan kebutuhan data (Defining data needs)

c) Faktor- faktor yang mempengaruhi alur data (Determining the data flow)

d) Desain pengumpulan dan cara pelaporan data (Designing the data collection and
reporting tools)

e) Pengembangan prosedur pemerosesan data (Developing procedures for data
processing)

f)  Mengembangkan program pelatihan (Developing the training programme)

g) Ujicoba sistem (Pre-testing the system)

h) Monitoring dan Evaluasi pada sistem (Monitoring and evaluating the system)

i) Mengembangkan mekanisme diseminasi dan umpan balik data (Developing data
dissemination and feedback mechanisms)

J)  Mengembangkan sistem informasi dan manajemen kesehatan (Enhancing the Health

Management Information Systems)
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C. Analisis Data.

Kegiatan pengetesan program, pengetesan sistem dan konversi sistem dilakukan
dilaboratorium komputasi ilmu komputer (ilkom) Universitas Sriwijaya, bersama dengan
anggota team yang memiliki kompetensi tersebut. Indikator keberhasilan uji prototype
dilakukan apabila rancangan keluaran terpenuhi. Pada tahapan ini akan dilakukan konsultasi
dengan konsultan ahli yang memiliki keahlian khusus dibidang aplikasi sistem informasi
kesehatan. Analisis Data menggunakan metodologi pendekatan System Development Life
Cycle yang merupakan salah satu metodologi dalam pengembangan perangkat lunak. Tahap
terakhir dari desain pengembangan adalah tahapan uji coba perangkat lunak yang dilakukan

hanya sampai pada tahap pengunaan dan perawatan.

a. Tahapan Identifikasi Masalah
Mendefinisikan masalah-masalah yang ditemukan, yang melatar belakangi pembangunan

sistem.

b. Tahapan Studi Kelayakan
Merupakan tahapan untuk menentukan ruang lingkup dan batasan-batasan
pengembangan prototipe yang dilakukan sesuai dengan alternatif-alternati solusi yang

telah ditemukan.

c. Tahapan Analisis Sistem
Melakukan analisis lebih lanjut terhadap masalah yang dikaji serta mendefinisikan
batasan-batasan terhadap masalah tersebut. Kemudian menemukan solusi untuk mengatasi
masalah tersebut.Analisis tentang kebutuhan perangkat lunak juga sangat diperlukan
untuk membangun suatu perangkat lunak.
1. Kebutuhan perangkat lunak
2. Tujuan pengembangan perangkat lunak
3. Model fungsional perangkat lunak
4. Perancangan perangkat lunak

d. Tahapan Perancangan Sistem
Melakukan perancangan global terhadap perangkat lunak yang dibangun. Perancangan

meliputi perancangan arsitektur, fungsional serta antar muka.

15



Tahapan Pengembangan/Implementasi
Mengimplementasikan rancangan perangkat lunak yang telah dibuat menggunakan bahasa

pemrograman yang sesuai pada tahap analisis sebelumnya.

Tahapan Penggunaan dan perawatan meliputi
Penggunaan system, audit system dan memelihara sistem, dilakukan untuk 3 alasan:

memperbaiki kesalahan, menjaga kemutakhiran system dan meningkatkan kinerja sistem.

Untuk mengatasi Malaria dikenal secara jelas interaksinya dalam “Triangle Interactions
(Host, Agent, & Environment)”, melalui pendekatan System Development Life Cycle, yaitu
planning, system analysis, design, implementation, maintenance dan evaluation serta
penetapan komponen indikator dari komponen utama sistem informasi yang merupakan
landasan untuk penetapan kebutuhan sebuah sistem dimana harus memenuhi unsur input,

proses dan output, dibangun alur kerangka pikir penelitian yang digambarkan pada gambar

16



INPUT
OuUTPUT _\]
PROSES teknologi terapan
1. Data dasar sarana
kesehatan fwilayah * Pembuatan Prototype SISMAL android
puskesmas/pustu struktur basis mobile GI5
2. Data jumlah |[ input > data 1. Beritaposting situasi
pendudukperdesa malaria
. Pengulahan dan 2. Laporan penemuan
5. Data Ilipora" Analisis data cnderita:
penernuan dan P e
- - Mok
pengobatan malaria - Mo
3.1.Data kasus 3.  Grafik dam tabel situasi
malaria suspek,
SD diperiksa
{Mikroskop, RDT)
klinis / positif. Uji _./)
5.2.Data penemuan Laboratorium
penderita bayi,
balita dan dan ibu
hamil -/I
3.3. Data ABER, AMI
dan API Luaran Penelitian
3.4.Data pengobatan
PEng Produk ipteks

Sistem informasi surveilans malaria
(SISMAL) melalui aplikasi sismal
android mobile geospatial information
system (GIS) di daerzh endemis
Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera
Selatan

Tools
Management

.

Aplikasi E-Sismal mobilg berbasis

android

Gambar 3. Alur Kerangka Pikir Penelitian.

17



BAB VI
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1.  Karakteristik informan kunci

Kedelapan informan kunci tersebut antara lain Direktur Dinas Kesehatan Kabupaten
(Dinkes), Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P), dan Kepala Seksi
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular (P2PM). Selain itu, Manajer Program Malaria
termasuk empat Kepala Puskesmas yang terlibat langsung dalam program malaria. Puskesmas
dipilih secara purposif. Informannya hampir semuanya 40 tahun ke atas, hanya satu orang yang
berumur 38 tahun. Empat informan berpendidikan magister, dua informan sarjana, dua
informan diploma. Umumnya informan sudah bekerja minimal sepuluh tahun, sedangkan yang
paling lama sudah bekerja selama 31 tahun. Sedangkan untuk lama masa kerja dengan posisi
saat ini yang dipegang oleh informan, informan telah bekerja minimal empat bulan, dan
maksimal 3 tahun. Selain itu, semua informan telah menandatangani informed consent sebagai
kesepakatan untuk mengumpulkan data wawancara.
2. Evaluasi E-Sismal yang ada
Sistem yang dikembangkan menyimpan data primer pada database melalui aplikasi web. Data
yang telah tersimpan nantinya bisa akan dipantau melalui aplikasi web ataupun aplikasi
Android yang dapat di-download di Play Store. Rancangan arsitektur sistem dapat dilihat pada

gambar 3
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Gambar 4. Perancangan Arsitektur Sistem

Dalam studi ini, perhatian utama terkait dengan E-Sismal yang ada dan dibatasi pada tiga
bidang utama yang menjadi perhatian. Rekaman wawancara ditranskripsikan dan tema
diproduksi berdasarkan hal-hal berikut: (a) E-SISMAL saat ini yang digunakan; (b) Manfaat
dan permasalahan yang dihadapi dalam mengimplementasikan E-Sismal saat ini dan (c)
Optimalisasi aplikasi E-Sismal berbasis android.

a) E-SISMAL yang digunakan saat ini

Bagian ini membahas hasil wawancara menggunakan daftar pertanyaan terstruktur. Informasi
terkait sistem pelaporan Malaria yang digunakan menunjukkan Annual Parasite Incidence
(API) setahun terakhir di wilayahnya menurut semua informan mengalami penurunan. Hal
tersebut diperoleh sesuai petikan wawancara dengan informan sebagai berikut:

«... “API sekarang mengalami penurunan.” (Informan 1 sd 5).

Pendapat para informan mengenai implementasi E-Sismal saat ini pada kegiatan ini di wilayah
kerjanya menurut lima dari delapan informan adalah baik. Sebagai perbandingan, menurut dua
informan lainnya, sudah terintegrasi antara data kasus dan surveilans. Sebaliknya, satu
informan lain telah menerapkannya di tingkat puskesmas pembantu / fasilitas kelahiran desa.

Hal tersebut diilustrasikan dari petikan wawancara dengan informan sebagai berikut:
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.... “Sejauh ini implementasi E-Sismal sudah bagus.” (Informan 2).

.... “Sejauh ini implementasi E-Sismal sudah sangat baik.” (Informan 3).

.... “Sejauh ini, penerapan E-Sismal telah menjangkau tingkat Puskesmas Pembantu /
Fasilitas Kelahiran Desa.” (Informan 5).

.... “Sejauh ini, implementasi E-Sismal telah terintegrasi antara surveilans dan data
kasus.” (Informan 8).

b)  Manfaat dan masalah yang dihadapi dalam mengimplementasikan E-Sismal saat ini

Jenis data yang telah dikumpulkan berupa data kasus atau surveilans. Keuntungan atau
manfaat penerapan SIM menurut enam dari delapan informan adalah validasi data, sedangkan
menurut informan lainnya datanya menjadi sistematis dan terintegrasi secara nasional, seperti
dikutip dari hasil wawancara berikut:

.... " Jenis data yang telah dikumpulkan untuk dimasukkan ke dalam E-Sismal adalah
data surveilans Puskesmas. Keuntungan atau manfaat dalam menerapkan E-Sismal adalah
terintegrasi secara nasional. ” (Informan 2).

.... " Jenis data yang telah dikumpulkan untuk dimasukkan ke dalam E-Sismal adalah
data kasus. Keuntungan atau manfaat penerapan E-Sismal adalah sistematis ~(Narasumber
3).

.... "Jenis data yang telah dikumpulkan untuk dimasukkan ke dalam E-Sismal adalah
data kasus. Keuntungan atau manfaat dalam penerapan E-Sismal adalah data yang tervalidasi
"(Informan 6).

... "Jenis data yang telah dikumpulkan untuk dimasukkan ke dalam E-Sismal adalah
data kasus. Keuntungan atau manfaat dalam mengimplementasikan E-Sismal adalah validasi
"(Informan 7).

Menurut informan berikut ini adalah Direktur Dinkes Kabupaten, Kepala P2P, Kepala
Seksi P2PM; Manajer Program Malaria, termasuk Kepala Puskesmas . Seluruh informan
melaporkan bahwa bentuk dukungan pemerintah daerah dalam pengembangan E-Sismal sudah
baik, padahal masih terdapat kendala yang dihadapi dalam mengimplementasikan E-Sismal
yaitu gangguan pada sinyal atau koneksi internet, sedangkan menurut informan lainnya
mengaku terkendala oleh sistem. Hal tersebut diilustrasikan dari petikan wawancara dengan
informan sebagai berikut:

.... "Yang terlibat dalam kegiatan E-Sismal adalah kepala kantor. Bentuk dukungan

dari pemerintah daerah dalam mengembangkan E-Sismal sudah baik, namun masih terkendala
oleh sistem. ” (Informan 1).
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.... "Yang terlibat dalam kegiatan E-Sismal adalah Puskesmas. Bentuk dukungan dari
pemerintah daerah dalam mengembangkan E-Sismal sudah bagus, namun masih terkendala
sinyal . (Informan 3)

..... “Yang terlibat dalam kegiatan E-Sismal adalah pengelola program. Bentuk
dukungan dari pemerintah daerah dalam mengembangkan E-Sismal sudah baik, namun masih
terkendala oleh konektivitas jaringan. ” (Informan 5).

.... "Yang terlibat dalam kegiatan E-Sismal adalah Kepala Puskesmas Merapi Il dan
pengelola program. Bentuk dukungan dari pemerintah daerah dalam mengembangkan E-
Sismal sudah sangat baik, namun masih terkendala sinyal. “(Informan, 7).

c)  Optimalisasi aplikasi E-Sismal mobile berbasis android

Secara umum hampir semua informan mengakui bahwa penerapan E-Sismal sudah
baik; hanya ada satu informan yang tidak memahaminya. Menurut semua informan, pandangan
informan tentang pelaporan malaria menggunakan E-Sismal sudah baik namun masih perlu
perbaikan. Hal tersebut diilustrasikan dari petikan wawancara dengan informan sebagai
berikut:

. "Penerapan E-Sismal memang patut dicontoh. Pandangan terkini tentang pelaporan
malaria melalui E-Sismal adalah baik. (Informan, 1).

.... "Penerapan E-Sismal sangat bagus. Pandangan terkini tentang pelaporan malaria
melalui E-Sismal sudah sempurna, tetapi perlu perbaikan. “(Informan 7).

.... "Penerapan E-Sismal sangat bagus. Pandangan terkini tentang pelaporan malaria
dengan E-Sismal bagus, tetapi perlu perbaikan.  (Informan 8).

“Penerapan E-Sismal tidak mengerti. Pandangan terkini tentang pelaporan

malaria dengan E-Sismal bagus, tetapi perlu perbaikan. ~ (Informan 5).

Begitu pula pendapat para informan tentang penerapan E-Sismal yang terintegrasi dan
tersinkronisasi semua informan menyatakan sudah baik dan perlu perbaikan. Menurut seluruh
informan program E-Sismal, sangat bermanfaat untuk pemberantasan kasus malaria di wilayah
kerjanya. Saran yang diberikan adalah kemudahan akses. Hal tersebut diilustrasikan dari
petikan wawancara dengan informan sebagai berikut:

.... "Implementasi E-Sismal yang terintegrasi dan tersinkronisasi sudah baik. Program
E-Sismal bermanfaat untuk memberantas kasus malaria di wilayah kerjanya .. ”(Informan 1).
. "Implementasi E-Sismal yang terintegrasi dan tersinkronisasi telah sempurna.
Program E-Sismal berguna untuk pemberantasan kasus malaria — saran terkait
pengembangan E-Sismal mudah dan aksesnya cepat. *“(Informan, 2).
.... "Penerapan E-Sismal yang terintegrasi dan tersinkronisasi secara umum wajar.
Program E-Sismal bermanfaat untuk memberantas kasus malaria di wilayah kerjanya
"(Informan 4).
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.... "Implementasi E-Sismal yang terintegrasi dan tersinkronisasi sudah baik. Saran
terkait pengembangan E-Sismal mudah diakses. ” (Informan 5).

. "Implementasi E-Sismal yang terintegrasi dan tersinkronisasi telah sempurna.
Saran terkait pengembangan E-Sismal adalah akses. ” (Informan 7).

Lebih lanjut, informan menyarankan perlunya perbaikan atau pengembangan dalam
optimalisasi E-Sismal melalui aplikasi mobile berbasis android untuk kemudahan akses. Hal
tersebut diilustrasikan dari petikan wawancara dengan informan sebagai berikut:

.... “Keinginan terkait optimalisasi E-Sismal melalui aplikasi mobile berbasis MIS android
adalah peningkatan efektivitas jaringan.” (Informan 2).

.... “Keinginan terkait optimalisasi E-Sismal melalui aplikasi mobile berbasis MIS android
perlu ditingkatkan.” (Informan 3).

.... “Keinginan terkait optimalisasi E-Sismal melalui aplikasi mobile android MIS mudah
diakses.” (Informan 5).

.... “Keinginan tersebut terkait dengan optimalisasi E-Sismal melalui aplikasi mobile
berbasis MIS android terkait akses.” (Informan 7).

.... “Keinginan terkait optimalisasi E-Sismal melalui aplikasi mobile berbasis MIS android
mudah diakses.” (Informan 8).

3. Optimalisasi aplikasi E-Sismal mobile berbasis android

E-SISMAL adalah aplikasi yang digunakan oleh puskesmas untuk memasukkan data-
data yang dibutuhkan oleh E-Sismal yang meliputi lima jenis data, yaitu Data Dasar Cakupan
Puskesmas Desa (Key Info), Register Penderita Malaria, (Regmal 1), Data Logistik dan
Program Malaria (Regmal 2), Data Pengendalian Vektor Malaria (Vektor), dan Data
Pengendalian Fokus Malaria (Fokus). Sebelum dapat menggunakan E-Sismal, petugas
Puskesmas terlebih dahulu harus log-in menggunakan akun yang telah mereka peroleh dari
sistem E-Sismal (Gambar 5). Ketika petugas sudah memasukkan username dan password,
sistem akan mengecek data username dan password di pusat server E-Sismal untuk verifikasi.
Selain itu, setelah dilakukan verifikasi, petugas akan mencari daftar menu untuk memasukkan
lima jenis data di tingkat Puskesmas yaitu data Key Info, Regmal 1, Regmal 2, Vektor, Fokus.

Untuk membuat petugas memasukkan data yang memiliki banyak atribut dengan cepat. Setiap

menu dibagi lagi menjadi sub-menu seperti Info kunci dibagi menjadi info kunci dan daftar
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desa; Regmal 2 dibagi menjadi data penemuan, data logistik, data penarikan, dan data uji
silang; Fokus tersebut dibagi menjadi fokus aktif dan kasus-kasus yang dapat dilihat pada

Gambar 5

“oem

E-Sigmal Mobile

- L < " . «

Gambar 5. Halaman Login dan Menu

Setiap data memiliki tampilan daftar yang menampilkan data yang telah dimasukkan,
dan tampilan formulir yang dapat digunakan petugas untuk menambah data baru atau
memodifikasi data yang sudah ada. Misalnya petugas dapat melihat data desa di suatu wilayah

atau menambahkan kasus data desa baru yang dapat dilihat pada Gambar 6
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Gambar 6. Halaman Daftar Desa dan Formulir Desa

B. Pembahasan
Untuk mengantisipasi terjadinya penularan, angka kesakitan dan angka kematian yang

diakibatkan oleh kondisi tersebut perlu dilaksanakan manajemen yang baik terhadap beberapa
indikator yang terkait dengan standar pelayanan minimal (SPM). Pada saat ini pengambilan
keputusan dalam rangka memberikan intervensi tidak lengkap, sedangkan pemanfaatan
informasi untuk pengambilan keputusan manajerial pada pelayanan kesehatan diperlukan
syarat-syarat informasi yang baik dan lengkap yaitu : tersedia, mudah dipahami, relevan,
bermanfaat, tepat waktu, reliabel, akurat dan konsisten. Sementara disatu sisi perkembangan
teknologi informasi telah mengubah manusia dalam menyelesaikan semua pekerjaannya
termasuk pada saat pencarian informasi. Jika dahulu manusia mencari informasi sebatas pada
buku, media cetak,maupun secara lisan, sekarang lebih banyak mencari informasi tersebut

melalui internet. (37)
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Untuk itu perlu optimalisasi sistem informasi surveilans malaria (SISMAL) melalui
aplikasi E-Sismal mobile berbasis android di daerah endemis Kabupaten Lahat Provinsi
Sumatera Selatan. Sistem informasi kesehatan menjadi lemah setelah diterapkan kebijakan
desentralisasi. Keterbatasan data menjadi kendala dalam pemetaan masalah dan penyusunan
kebijakan. Pemanfaatan data belum optimal dan surveilans belum dilaksanakan secara
menyeluruh dan berkesinambungan, yang berpotensi menimbulkan masalah pada buruknya
pelayanan kesehatan yang diberikan bagi masyarakat. Permasalahan tersebut antara lain juga
muncul pada pembagian peran pemerintah pusat, provinsi dan kabupaten/kota termasuk di
dalamnya adalah masalah pembiayaan khususnya untuk kegiatan dan biaya operasional,
munculnya permasalahan pada harmonisasi kebijakan, masalah pada pelaksanaan kebijakan
termasuk sinkronisasi dinas kesehatan dan manajemen rumabh sakit, serta komitmen pemerintah
daerah untuk biaya operasional dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar yang masih
minim, penataan dan pengembangan sistem informasi kesehatan untuk menjamin ketersediaan
data dan informasi kesehatan melalui pengaturan sistem informasi yang komprehensif dan
pengembangan jejaring, penguasaan dan penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan
dalam bidang kesehatan masyarakat.

Sebuah studi terbaru oleh para peneliti menyimpulkan bahwa saat ini, E-Sismal mobile
berbasis android berbasis android adalah penyempurnaan yang lebih baik daripada E-Sismal
berbasis PC yang saat ini digunakan untuk mendukung surveilans malaria di daerah endemis.
Selain itu, penggunaan smartphone lebih mudah diakses daripada PC bagi petugas kesehatan
dan memudahkan input data malaria menggunakan aplikasi mobile berbasis e-SIM berbasis
android.

E-Sismal yang dikelola oleh dinas kesehatan merupakan sistem pencatatan dan
pelaporan surveilans malaria berbasis data elektronik. Penginputan data kasus malaria

dilakukan di tingkat Puskesmas atau Rumah Sakit dan di tingkat Kabupaten / Kota, Provinsi
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dan Pusat yang dirangkum secara nasional dengan menggunakan E-Sismal . Pengelolaan data
malaria secara elektronik merupakan bagian dari pengelolaan sumber informasi malaria yang
mencakup semua kegiatan pengendalian data malaria yang akurat, terkini, aman dan tersedia
bagi pengguna / penyelenggara, pemerintah, pemangku kepentingan, dan masyarakat. Sistem
pencatatan data penyakit malaria mencakup temuan rutin dan spesifik. Sumber data rutin
merupakan hasil dari kegiatan passive case detection (PCD) dan active patient detection
(ACD). Kegiatan tersebut membutuhkan alat bantu dalam aplikasi mobile berbasis android
yang memudahkan petugas kesehatan malaria untuk menginput data.

Hal ini serupa dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa diperlukan
optimasi lebih lanjut dan peningkatan perangkat teknologi berbasis telepon genggam yang
digunakan oleh petugas kesehatan desa (VHW) dalam surveilans, dan pelaporan tepat waktu
di daerah terpencil diperlukan untuk memanfaatkan alat-alat perbaikan malaria. manajemen
kasus di Tanzania timur laut. (38) Selain itu, pemanfaatan teknologi telepon seluler dalam
dunia yang optimal telah melonjak dalam beberapa tahun terakhir dengan seiring dengan
peningkatan cakupan dan penurunan harga konektivitas. Tinjauan sistematis menunjukkan
bahwa intervensi kesehatan keliling dapat memiliki efek menguntungkan pada proses
pemberian perawatan kesehatan. (39) Sektor kesehatan memanfaatkan potensi teknologi
telepon seluler untuk meningkatkan efisiensi dan kinerja pemberian layanan. Selain itu, studi
sebelumnya menunjukkan bahwa proyek mHealth scaling-up di Afrika merupakan pendekatan
inovatif untuk memberikan layanan kesehatan. (40) Studi lain yang dilakukan di Zanzibar
menggunakan telepon seluler dalam pengawasan malaria. Terungkap bahwa ponsel adalah
salah satu alat yang dapat membantu mempercepat eliminasi malaria dengan meningkatkan
koordinasi, waktu, jangkauan, dan respons.(38) Hal ini juga telah dieksplorasi dalam penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa sistem informasi pelaporan malaria berbasis web

(MRIS) berpotensi untuk meningkatkan pelaporan dan manajemen malaria.(18)
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A Kesimpulan

Studi ini menunjukkan bahwa E-Sismal saat ini kurang optimal karena kompleksitas
dalam menangani pelaporan E-Sismal saat ini. Hal ini dapat diatasi dengan menerapkan E-
Sismal mobile berbasis android. Pada akhirnya, investasi teknologi informasi berbasis mobile
berbasis android yang mendukung sistem surveilans dan respon secara tepat waktu dan tepat
sasaran sangat penting untuk pemberantasan malaria. Program eliminasi malaria harus
didukung dengan perbaikan sistem informasi untuk mendukung surveilans malaria. Sistem
mobile E-Sismal berbasis android sebagai alat inovasi untuk input pelaporan malaria yang lebih
efektif dan efisien dibandingkan E-Sismal yang sebelumnya menginput data malaria
menggunakan PC. Alat-alat tersebut juga mencakup pelaporan kasus yang cepat dan lengkap,
penggabungan data terkait, penyimpanan dan manajemen data pusat, analisis data ahli dan
otomatis, serta keluaran dan umpan balik yang disesuaikan yang mengarah pada tanggapan

yang tepat waktu dan tepat sasaran.

B. Saran

Eliminasi malaria perlu dilakukan secara menyeluruh dan terpadu termasuk penguatan
program pencegahan dan pengendalian Malaria, baik dari teknis pelaksanaan program
khususnya promotif dan preventif dalam mencapai cakupan kesehatan semesta dengan
penguatan sinergi dan kolaborasi Pusat, Daerah, serta UPT Kemenkes bersama seluruh lapisan
masyarakat, termasuk organisasi kemasyarakatan, organisasi profesi dan akademisi, serta
kalangan swasta dan dunia usaha, juga penguatan teknis pembiayaan program melalui berbagai
sumber pembiayaan seperti dekonsentrasi, dana alokasi khusus, penggunaan dana desa serta
sumber-sumber pembiayaan lainnya. Selain itu, langkah ini dilakukan agar pelaksanaan semua

kegiatan dan pemanfaatan sumberdaya dilakukan secara efektif, efisien dan intensif guna
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pencapaian target indikator Pembangunan Kesehatan yang tercantum d alam Rencana
Pembangunan Kesehatan Jangka Menengah (RPJM) 2020-2024. Diharapkan aplikasi ini, juga
tetap digunakan di remote area, yang jauh dari dinas kesehatan kabupaten serta keterbatasan
sumber daya infrastruktur sistem informasi semisal kondisi PC yang belum representatif,
dengan pemanfaatan aplikasi sistem informasi pelaporan malaria mobile berbasis android yang

free akses.
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Wawancara Mendalam
I. Pendahuluan

Menjelaskan tujuan diskusi:

“Salah satu upaya untuk meningkatkan validitas dan kelengkapan dalam pelaporan malaria,
telah dikembangkan pelaporan Elektronik Sistem Informasi Surveilans Malaria (eSismal)

Terkait “Optimalisasi Sistem Informasi Surveilans Malaria (SISMAL) Melalui Aplikasi
E-Sismal mobile berbasis android  Di Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera Selatan”
Kami sangat mengharapkan informasi dan penjelasan dari Bapak/lbu mengenai penerapan e-
Sismal sebagai bagian dari program eliminasi malaria, diwilayah kerja masing-masing.

Silahkan mengisi form wawancara mendalam dibawah ini, mulai angka romawi Il sampai
dengan angka romawi 11, sesuai dengan pengalamaman Bapak/Ibu. Informasi yang diperoleh
hanya digunakan untuk tujuan akademis dan akan dijaga/dijamin kerahasiaannya, termasuk
penulisan nama saat pelaporan hasil akan menggunakan inisial.

Atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan banyak terimakasih
Il. Karakteristik Informan Kunci

Nama

Umur

Pendidikanterakhir / Jurusan

Pekerjaan / Jabatan / Posisi

Masa kerja keseluruhan

Masa kerja di Jabatan saat ini

Alamat kantor

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menyampaikan informasi mengenai penerapan
e-Sismal diwilayah kerja.

Tanda Tangan,

Xiv



I11. Bahan Pertanyaan

A. Situasi dan informasi pelaporan batang malaria yang saat ini digunakan

1.

Bagaimana situasi Annual Malaria Incidence (AMI) dan Annual parasite Incidence
(API) setahun terakhir, di wilayah kerjanya, apakah ada kecenderungan menurun,
stabil, atau meningkat setiap tahunnnya? Menurut Bapak/Ibu apa penyebab?

Salah satu upaya untuk meningkatkan validitas dan kelengkapan dalam pelaporan
data malaria, telah dikembangkan pelaporan elektronik sistem informasi surveilans
malaria yaitu E-Sismal, sejauh mana kegiatan ini telah implementasikan di wilayah
kerja Bapak/Ibu?

B. Pemasalahan yang dihadapi dalam penerapan e-Sismal

1.
2.
3.
4.

5.

Apa saja keuntungan/manfaat dalam penerapan e-Sismal ?

Apa saja hambatan/kendala dalam penerapan e-Sismal ?

Apa saja jenis data yang telah dikumpulkan untuk di input e-Sismal . Bagaimana
data itu dikumpulkan dan dilaporkan?

Bagaimana bentuk dukungan pemerintah daerah dalam mengembangkan e-Sismal
sebagai bagian dari program eliminasi malaria?

Apa peran dan tanggung jawab Bapak/Ibu dalam menentukan kebijakan dan atau
menerapkan e-Sismal sebagai bagian dari program eliminasi malaria? Siapa saja
yang terlibat dalam kegiatan ini, dan bagaimana mekanismenya?

C. Desain / pengembangan formulir pelaporan malaria sesuai kebutuhan, bagian
dari uji coba, evaluasi dan rancangan sistem informasi surveilans malaria
(SISMAL) melalui aplikasi sismal android mobile geospatial information system
(GIS)

1.
2.

Bagaimana e-Sismal ini diterapkan?

Secara umum, apa pandangan Bapak/Ibu tentang pelaporan malaria dengan e-Sismal yang
sedang berlangsung seperti aktivitas input, proses dan output di wilayah ini? Apakah perlu
memperbaikinya? Hal-hal apa yang perlu ditambahkan atau ditingkatkan?

Secara umum, apa pandangan Bapak/lbu tentang penerapan e-Sismal yang terintegrasi dan
tersinkronisasi, sebagai bagian dari program eliminasi malaria, mulai dari Puskesmas ke
Dinas Kesehatan Kabupaten ke Dinas Kesehatan Provinsi dan ke Kementrian Kesehatan
Pusat?

Apa yang Bapak/lbu sarankan terkait pengembangan E-Sismal, apakah program ini
berguna untuk eliminasi kasus malaria di wilayah kerjanya?

Apa yang Bapak/lbu inginkan terkait optimalisasi sistem informasi surveilans malaria
(SISMAL) melalui aplikasi E-Sismal mobile berbasis android Di Kabupaten Lahat
Provinsi Sumatera Selatan.

IVV. Mohon bisa dilampirkan contoh dokumen untuk di observasi

1.
2.

Dokumen sumber daya manusia, fasilitas, dan infrastruktur terkait e-Sismal
Dokumen input data dan pelaporan malaria satu tahun terakhir bersumber dari e-
Sismal

XV
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Abstract

Keywords In malaria elimination programs, surveillance is a critical component. In Indonesia,

an electronic information system was created to carry out malaria surveillance in

malar_il?, the form of a structured excel file as part of an attempt to enhance the validity and
ijr\éa- dan ge,_ completeness of reporting malaria data. However, the use of this method has
ouetion O several obstacles that are sill felt by health workers. This study designed an

Android-based malaria surveillance application as an alternative solution to the
method that has been applied. The evaluation results show that the overall
impression of this application is very good (mean, median (on a 9-point scale) and
standard deviation equal to 6.84, 6.88 and 0.29, respectively). This means that in
general, health officers as application users are satisfied with the applications that
have been devel oped.
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I ntroduction

Maaria is a deadly disease worldwide in both
tropical and subtropical regions (Mitchell et al.,
2021) caused by the Plasmodium parasite and
vectored by mosguitoes WHO estimated that
there were 229 million cases of malaria globally
in 2019 (World Health Organization (WHO),
2020). Because of various factors, for example,
environmental ones in Ethiopia (Dabaro et a.,
2021) and mosquitoes and human population
mobility in Pangandaran District in Indonesia
(Hakim et al., 2018), and malaria control program
activities (MoH, Indonesia) there has indeed been
a decrease in malaria cases in 2015 when
compared to the previous period. However, WHO
noted that in 2018 there were 261,617 cases of
malaria, globally (World Health Organization
(WHO), 2018). This is a sizeable number that
shows malaria is till a terrifying threat to our
country.

There are several strategies to stop the spread of
malaria worldwide such as Insecticide-treated net
utilization for prevention activity (Yirsaw et a.,
2021), examination of thick and thin blood slide
for early detection and diagnosis, maaria
microscopy standardized malaria slide set for
quality assurance of microscopist (Horning et a.,
2021; Yu et da. 2020), high-resolution melt
anaysis (Kassaza et a., 2021), Automated
Detection of Malaria Parasites (Kuo et a., 2020;
Rosado et a., 2016), malaria rapid diagnostic test
for screening and mass blood survey
(Ogunfowokan et al., 2020) and to treat Malaria
using Artesunate Combination therapy plus other
activity such as environmental management.
Investment in survelllance systems to support
timely management responses is essentia for
malaria elimination. (Hasyim et al., 2020%)

In Indonesia, the National Malaria Program
(NMP), the government, loca governments,
development partners, and the community are all
committed to achieving malaria elimination in a
systematic and organized manner. The target is
Maaria will be fully eliminated by 2030.
(Ministry of Health Indonesia, 2018). The stages
of elimination are control, pre-elimination,
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elimination, and prevention of re-introduction. In
malaria elimination programs, surveillance is a
critical component (Gunasekera et a., 2021). So,
it is important to strengthen surveillance to have
reliable real-time data that can be used by malaria
program managers to eliminate Malaria. One of
the most critical aspects of implementing a
successful surveillance system is recording and
reporting. In 2010, an electronic information
system, namely -ESISMAL was created to carry
out malaria surveillance in the form of a
structured excel file as part of an attempt to
enhance the validity and completeness of
reporting malaria data.

However, after conducting observations and
interviews, hedth officers «ill found some
problems using the current malaria surveillance
system. Because it is spreadsheet-based and uses
macros, the installation process for this system is
not ssmple. Even though they have been assisted
by the system user manual document, some health
officers still find it difficult to carry out this step.
Likewise, with the availability of the device to
enter data into a macro-based excel file, one must
use a computer/laptop. For this purpose, the
health center must provide tools for the activity.
Some of the health centers only have one
computer which is shared. Meanwhile, the health
center officers rarely have their own laptops that
can be used to enter surveillance data. This is of
course an obstacle in itself for health officers so
that the process of delivering malaria data is not
optimal. In addition, activities that require health
officers to go to the field to obtain data are aso
impractical considering that the equipment for
entering data is in the hedth center. So, hedlth
officers need to first record the survey data in a
separate document and then enter it into the
system when they arrive at the office. This is of
course less efficient and risk for data input errors
because it is done twice.

Based on these problems, this study ams to
design an Android-based malaria surveillance
application as an alternative solution to the
current spreadsheet method. Severa countries
have implemented this solution for malaria
surveillance, such as India (Rgjvanshi et a., 2021)
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and Sri Lanka (Gunasekera et al., 2021). This
application can later be used by the health center
officersto carry out malaria surveillance activities
in the field as well as to store and send the data to
the data center of the ministry of heath. The
design of this application will then be evaluated
for user satisfaction using the Questionnaire for
User Interaction Satisfaction (QUIS) 7.0
guestionnaire as a measuring tool to assess user
subjective satisfaction with certain aspects of
human-computer interaction, in this case, the
interaction of health center officers with
android -based malaria surveillance applications.

M ethod

This research consists of the stages of observation
and in-depth interviews with selected informants.
We have optimized the current e-Maaria
Information System (MIS) to an eMIS
android-based mobile in the computer laboratory
(comlab) Faculty of Computer Science Sriwijaya
University (Hasyim et al., 2002?). The data can be
accessed in http://sismal.maariaid/ used with
permission.

Requirement Elicitation

Identification of stakeholder requirements was
done by conducting interviews with provincial
health office officers, sub-directorate of malaria.
As noted previousy health workers store
surveillance data in an Excel spreadsheet that
already has a specific data structure based on a
laptop computer located in the office/health
center. The malaria surveillance datain thisfileis
grouped into five sections. Village Baseline Data
for the Health Center Coverage (Key Info),
Malaria Patient Register, (Regmal 1), Logistics
Data and Maaria Program (Regma 2), Maaria
Vector Control Data (Vector), and Malaria Focus
Control Data (Focus). In the reporting period,
files containing this data will be sent via a
website-based application to the data center of the
Ministry of Health.

In the existing system, at this stage, severd
expected business needs are generated, namely
where the officer hopes the application can store
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data locally and that the determination of the
survey location can be done automatically when
the health officer is conducting afield survey. The
first business need is that the application is
expected to store data localy on smartphones
owned by employees. When entering data,
officers do it one by one and not at the same time.
With the local data storage feature, the application
does not need to be constantly dependent on an
internet connection, which can make it difficult
for officers who are in areas with limited internet
connections.

Another requirement obtained from the interview
results is that the system is expected to
automatically determine the location when survey
activities are carried out in the area. Applications
are expected to reduce data that must be entered
manually so that data entry work can be done
more quickly. Since there is some location-based
data, this feature will significantly increase the
work efficiency of officers.

[ dentifying System Requirement

Based on the results of this interview process, a
recent literature search was carried out to find
system requirements. From severa scientific
articles, there are several system requirements
related to application design, especially the form
part that can be used in maaria data survey
applications, namely the use of labels for data
forms, one-way scroll, dividing the page into
several sub-pages, adjusting the field size
(Troiano et al., 2009), table data represented using
a simple form display (Lobaziewicz, 2015),
automatic location filling using GPS periodically
(Heroza et a., 2019), as well as the use of local
databases for large data storage (World Wide
Web Consortium (W3C), 2010).

Prototyping

After identifying user needs for the application to
be developed and researching  system
requirements, a mobile-based  application
prototype was created. Applications were built
using the Android platform with the Java
programming language and SQLite database as
local data-storage technology. Android was
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chosen because this platform has a market share
in Indonesia in the last year of 92.39%, far ahead
of I0OS in second place (7.39%) (Mobile
Operating System Market Share Indonesia
StatCounter Global Stats, n.d.).

Evaluation

The prototypes that have been made were then
evauated by 16 health workers. User satisfaction
in using the application was evaluated using the
Questionnaire for User Interaction Satisfaction
(QUIS 7.0). Quis 7.0 was used to determine the
user's level of satisfaction on a 9-point scale. This
guestionnaire has been widely used to evaluate
the usability of mobile apps or other softwares
(Biduski et al., 2020; Chen & Bell, 2011, da Silva
& Magalhdes, 2021; Delamarre et a., 2020;
Hussain & Kutar, 2012; Moumane et al., 2016).
Unlike the System Usability Scale (SUS) which
assesses the usability of software in genera
(Yunita et al., 2018), Quis 7.0 evaluates severa
aspects of software, namely screen, Terminology
and System Information, Learning, System
Capahilities, and General Impressions. The results
of this evaluation will be used to develop a more
complete malaria surveillance application.
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Figure 1. Application Menu  Figure 2. List of Villages
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Results

A prototype of an Android-based mobile maaria
surveillance application has been developed. This
prototype is an Android application that can be
used by public hedth center officers to enter the
data needed in malaria surveillance activities
which includes five types of data, namely the
Village Basic Data for the Heath Center
Coverage (Key Info), the Register of Maaria
Patients, (Regma 1), Logistics Data and the
Malaria Program. (Regmal 2), Maaria Vector
Control Data (Vector), and Maaria Focus Control
Data (Focus).

To make it easier for officersto enter data that has
many attributes, each menu is further divided into
sub-menus such as Key info divided into key info
and a list of villages, Regmal 2 is divided into
discovery data, logistical data, withdrawal data,
and crosstest data; The focus is divided into
active focus and indigenous cases (figure 1). Each
data set has a list view that displays the data that
has been entered, and a display form that can be
used by officers to add new data or change
existing data For example, officers can view
village data in an area (figure 2) or add new
village data (figure 3).

=l = D

U@ G m -

Villages Form

Target of Baby < 1 year

Figure 3. New Village Form



Int. J. Adv. Multidiscip. Res. (2022). 9(1): 37-45

During the data entry period, the data entered by
the hedth center staff is stored in local storage
media on an Android smartphone. This is so that
the process of entering data by officers can be
done more quickly. In addition, officers who work
at the health center locations with limited internet
access can still carry out their jobs properly. After
the officer has entered al the datain one period of
entering the data, the officer can select the Upload
data menu to send the data directly to the database
on the centra server of the Ministry of Health.
Only for this process will the officer need internet
access so that the previously entered data can be

sent. The data that has been collected can then be
seen through the malaria surveillance web
application where district/city and provincia level
officers can see the recap of data entered by all
the health centers in each region.

Evaluation

The results of application evaluation using The
Questionnaire for User Interaction Satisfaction
(QUIS 7.0) can be seen in Table 1. Satisfaction
Measure (On a 9-point scale; the higher the
number the greater the satisfaction).

Aspects Mean Median | Std. Deviation
Screen 6.81 6.88 0.86
Terminology and System Information 6.61 6.75 0.67
Learning 6.61 6.63 0.47
System Capabilities 6.53 6.5 0.53
Genera Impressions 6.84 6.88 0.29

Discussion

This section discusses the results obtained by
analyzing respondents’ answers to the QUIS 7.0
guestionnaire. Table 1 shows the measures of the
mean, median, and standard deviation of each
aspect measured by the instrument. The overal
impression of these applications is very good
(mean, median, and standard deviation equal to
6.84, 6.88, and 0.29, respectively) [20]. This
means that in general, officers as application users
are satisfied with the application that has been
devel oped.

For the Screen aspect, the mean, median, and
standard deviation values are 6.81, 6.88, 0.86
respectively. This result is in the very good
category and can still be improved because the
application being tested is till only a prototype.
With an improved display design, it is hoped that
users will like this application more.
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The scores for the terminology and information
aspects of the system, mean, median and standard
deviation were 6.61, 6.75, 0.67, respectively. This
figure is also in the very good category. In
general, the application has attempted to provide
adequate information, especialy in the form
section, where users are guided in filling out form
fields using labelsin each field.

Regarding the Learning aspect, the mean, median,
and standard deviation values are 6.61, 6.63, and
0.47 respectively. This shows that the application
is easy to learn even though the application
manual has not been provided. Even though it is
classified as very good, this aspect can still be
improved by preparing documentation or
application manuals that are shared with
applications that are planned to be downloaded
directly on Google Play. With this, it is hoped that
novice users can quickly get used to operating this
application.
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As for the aspect of system capability, the results
obtained for the mean, median, and standard
deviation are 6.53, 6.5, and 0.53. This result is
obtained because the application can run smoothly
without using an internet connection. All data
entered by officers will be stored in a loca
database using SQLite. This is of course very
important considering that this application will
later be used in signal-prone areas.

Conclusion

This study succeeded in designing an
Android-based malaria surveillance application as
an alternative solution to the existing method
which uses a structured spreadsheet file. The
results of the evaluation using the instrument The
Questionnaire for User Interaction Satisfaction
(QUIS 7.0) show that the general impression of
this application is very good (mean, median, and
standard deviation equal to 6.84, 6.88, and 0.29,
respectively). This means that in general, officers
as application users are satisfied with the
application that has been developed. This
application has the potential to facilitate malaria
surveillance in a user-friendly and efficient way
and this can lead to increasing the progress
towards malaria elimination.
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Abstract

Malaria is a vector-borne disease that frequently causes outbreaks in
residential and shelter areas due to insufficient vector control measures.
Accurate and timely information systems from active surveillance of cases
and vectors are essential for malaria elimination. Implementation of
good surveillance and ensuring sufficient completeness of electronic
malaria surveillance information system (E-SISMAL) is one of the
recommendations of WHO for supporting the acceleration of malaria
elimination in Sumatra, Indonesia. The current E-SISMAL has been
optimized and is based on a personal computer (PC) in Lahat District,
South Sumatra Province, Indonesia, Exploratory research was conducted
through in-depth interviews with selected key informants. This article
compiles user perspectives and critically examines the existing PC-based
E-SISMAL and the future possibility of malaria surveillance using mobile
phone data input. Early detection and response are critical in containing
outbreaks of infectious diseases such as Malaria. While the PC-based E-
SISMAL is already available, this study identified opportunities to
improve the current design and performance. An E-SISMAL android
mobile application prototype has been created at this stage, and the
prototype output has been tested in a laboratory environment for
components/subsystems. An E-SISMAL android application on a mobile
phone is an essential communication tool for malaria surveillance, in a
normal situation and including in disaster areas. Nonetheless, plans must
be modified and integrated into emergency preparedness programs in
advance.

Keywords: Information system database; android phone; malaria;
reporting system; surveillance activity.
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Malaria is a vector-borne disease that frequently causes outbreaks in residential and shelter areas due to
insufficient vector control measures. Accurate and timely information systems from active surveillance of
cases and vectors are essential for malaria elimination. Implementation of good surveillance and ensuring
sufficient completeness of electronic malaria surveillance information system (E-SISMAL) is one of the
recommendations of WHO for supporting the acceleration of malaria elimination in Sumatra, Indonesia.

The current E-SISMAL has been optimized and is based on a personal computer (PC) in Lahat District,
South Sumatra Province, Indonesia, Exploratory research was conducted through in-depth interviews with
selected key informants. This article compiles user perspectives and critically examines the existing PC-
based E-SISMAL and the future possibility of malaria surveillance using mobile phone data input. Early
detection and response are critical in containing outbreaks of infectious diseases such as Malaria.

While the PC-based E-SISMAL is already available, this study identified opportunities to improve the
current design and performance. An E-SISMAL android mobile application prototype has been created at
this stage, and the prototype output has been tested in a laboratory environment for
components/subsystems. An E-SISMAL android application on a mobile phone is an essential
communication tool for malaria surveillance, in a normal situation and including in disaster areas.

Nonetheless, plans must be modified and integrated into emergency preparedness programs in advance.
2
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* Malaria elimination is a global and regional commitment. At the global level, the SDGs
require countries in Asia to eliminate malaria at the latest by 2030.

* At the regional level, in the 9t East Asia Summit in 2014, leaders of Asia Pacific countries
also committed to eliminate malaria by 2030. Welcoming said commitment, the World
Health Organisation (WHO) then outlined the technical strategy for malaria 2016-2030.

* National malaria programs should strive to improve the access and utility of these
information systems and establish cross-border data sharing mechanisms using standard
indicators for malaria surveillance. Ultimately, investment in the information technologies
that support a timely and' targeted surveillance and response system is essential for
malaria elimination.
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Background: Malaria situation and milestones
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Evaluation of Malaria Elimination
Achievements by Region

Sumatra, Sulawesi, West Nusa Tenggara
Region: 165 out of 245 districts/cities

REG PROVINSI
] JAWA BALI
| KALIMANTAN, MALUKU UTARA
(7] MALUKU, NTT

| PAPUA, PAPUA BARAT

[ ] SUMATERA, SULAWESI, NTB

have reached elimination (67%).

Java-Bali Region: 121 out of 128
districts/cities have reached
elimination (95%)

Regional Kalimantan-North
Maluku:
29 out of 66 Districts/Cities
have reached Elimination (44%)

Papua Region: 0 out of 42
districts/cities have reached
elimination (0%)

Maluku, East Nusa Tenggara Region: 3 out of 33
districts/cities have reached elimination (9%)
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Electronic Malaria Surveillance Infon%a.tion System
(SISMAL) Mobile

AL (Electronic Malaria
a epltry, where patient

At the community health centres [Puskesmas] lev
Surveillance Information System) was created as a tool ;_
data is entered at this level.




World Health
Organization

Positioning E-SISMAL Mobile®

Android-based applications are tools used

by the community health centres
[puskesmas] as an alternative to entering
the data required by e-SISMAL.




ey World Health
>y¢ Organization

Why Mobile?

It can access locations

Documentation tools
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Menu

Five Data Input Menu:

Regmal 1

. KeyInfo

Data Penemuan

. Regmal 1

Data Putus Obat

. Regmal 2

7’
7 Data Logistik
7
7’

Data Up Silang

o Vector

® FO C u S e Vektor
Each menu has a list and an input/update
/‘ Kasus Indigenous

form.

[+ Y Upload ke Server Sismal



L I St Luar Wilayah Puskesmas
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. List of data that the officer has
entered in one period.

Luar Wilayah Kabupaten

Mo @0

« Data was retrieved from local
storage.

3 Luar Wilayah Provinsi

b0 OO0 &0

. Accessed without an internet T e
connection e o G




Form

. Form to input/update data

. Data is stored in local storage
without an internet connection.
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Form Update Info Kunci

Mama Pelugas

Sri Midawati, Am. Keb,

Iahum Pancatatan

2020

Sumatera Szlatan
kRabupaten ! kola

PAGAR JATI

Mama Faskes

PUSKESMAS PAGAR JATI
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1604

AP Rabupaten
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Other features

Access location (lat, long)

automatically according to the
officer's location

Input validation




Opsi Positioning

The application is The application
directly connectedto  generates an excel

the e-sismal server. e-sismal conversion.




Install the Android-based E-SISMAL Mobile
application.

1. Click on the "E-Sismal Mobile.apk“ file

2. Click "Settings" in the dialog that appears.

3. Check "Allow from this source" in the settings menu that appears.
4. Click the back button or arrow.

5. Click "Install" to start the installation.

6. Click "Open" after the installation process is complete.




Objectives:

1.
2.

8.
0.

i } World Health
) . ) . x7#4¥ Organization
Malaria Elimination Sumatra, Indonesia -l

WHO PRE-BIDDING MEETING: RFP 070-2021: Supporting Acceleration of {J

To conduct rapid situation analysis using district readiness malaria elimination tool (baseline and endline).
To determine specific challenges from seven district and provide the recommendations to accelerate the

achievement of malaria elimination targets.

To sensitize multisectoral stakeholder and encourage district to increase community awareness on malaria
elimination

To monitor the implementation of the approved activities funded by national, province, district and the
Global Fund (GFATM) in 2021.

To share the progress and recommendations to the respective districts and province authorities, as well as
to NMCP.

To facilitate capacity building of malaria program management towards malaria elimination including
fostering innovation or specific local approach

To provide technical assistance in the implementation of good surveillance and ensuring
sufficient completeness of malaria surveillance information system (SISMAL) reports

To facilitate capacity building of malaria program management to perform data analysis

To facilitate the improvement of data used as the evidence-base in the implementation of interventions

10. To ensure the continuation of malaria services during the COVID-19 pandemic
11. To document all malaria activities and provide a final report.
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Main tasks, methods, deliverables and timeframe

Tasks Methods Deliverables
1 2 3 4 5 6 7 8

1. Conduct rapid situation

analysis on the malaria elimination tools. findings

situation based on district submissionon .
readiness malaria day 120 of the e s
elimination tools (baseline). contract w
2. Conduct workshop with Workshop with thematic below: A report of e

VR Sfe s digElgAs 1. Case management (case  specific

health centers (PHCs) and finding, diagnosis, recommendations

all health facilities to
discuss results of district
readiness malaria
elimination tools and
develop action plans to
overcome the results to
accelerate malaria
elimination with timeline.

Using district readiness malaria

treatment, referral system)
Vector control and
entomological surveillance
Surveillance, early
warning system and
response (SISMAL,
Epidemiological
investigation (PE) 1-2-5,
migration surveillance)
Promotion and advocacy
(regulation, multisectoral
collaboration, community
awareness).

Programme management
(Human resource,
financial, PSCM)

Preliminary report

and agreed action
plans with districts
submission on
day of 120 of the
contracts

4‘ Wt ld Health
g Qrgamnization

Malaria Elimination Audit Tool

Thiz tool Mdeniifias ey componeants of » melsria slamnination
strategy, sfements of & plan to prevent re-establiizshment and the
docsmantation reguired for certification. Thie tool can be used: as »
chocklist foc proparing nations! stratagic plans for sliminastson or
provention of re-extabiishment; to monitor progreas towarsds
Implemantation of siiminetion pragrammex; Ffoc malaris
shmination prograsmumes raviews; and sslf-assssuments in
praparstion for malania slimination certification
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Expected Outputs:

ek } World Health

L7 Organization

=

High quality situation analysis report and recommendations according to specific
problems.

High quality action planning documents at districts and province (including maps, high
risk areas, high risk population, budget, timeframe identified).

High quality results of implementation the given tasks based on specific issues at each
district and province (a draft of local regulation i.e. Perbup/Pergub, etc; PHO/DHO
decree for quality assurance diagnosis/referral system/PPM, etc; quality of surveillance
Included recording and reporting system through SISMAL, vector control, cross-border
collaboration, etc).

High quality and sufficient completeness of SISMAL reports with the data
analysis from provincial/district

Implemented activities with the innovation and specific strategy for specific
population /mobile migrant populations (MMPSs), if relevant.
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ROAD MAP PENELITIAN
Malaria in an Endemic Area

International
collaboration for
International journal
Market publications

The availability of vector,
reservoir and disease
control models.

itcame based research

Target
TKT 7
TKT 8
TKT 9
Product
Optimalisasi Sistem Informasi Surveilans The availability of prototype vector
Malaria melalui Aplikasi Berbasis Mobile 3 ;
(HIKOM 2020) control, reservoir and disease models
«Malaria Information System (MIS) Android- like the prototype of vectors borne and
Based Mobile: An Explorative Research in Target reservoirs of disease for malaria
Lahat District, i(;tg:ess:?atra Province, TKT 4 Surveillance
*Design and Evaluation of Mobile-Based TKT 5
Applications to Support Malaria Surveillance TKT 6 B : .
Activites in Indohesian Regions Vector mapping, reservoir and disease
Technology like malaria vulnerability map mobile
, system development using GIS-based
c‘;‘:(?r":" Output Journal in some international reputable journals Q1 decision-making technique.
TKT 2 .
(18 4 management information from malaria or facilitate
\ "’2\0-10’ system to improve malaria malaria prevalence? A
= " . control: An exploratory study cross-sectional study in
i il | [Se Zt.erm'"T". in thie: Lahat Distriet, Soth endemic rural areas Surveillance of malaria like
enyaki ejadian malaria i i S
Lingkzngan Jdi il Sumatra Province, Indonesia application of technology and
R&D : A Spatial modelling of malaria information in malaria surveillance
Berbasis endemis Social determinants of P OB
Wilavah i : cases associated with
y malaria in an endemic area of 2 .
Hidhesta environmental factors in
g ; ; i ?
Output Journal in some national journals South Sumatra, Indonesia
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Electronic Malaria surveillance information system (E-SISMAL) android-based mobile: An
explorative Research

Hamzah Hasyim', Rahmat Izwan Heroza', Misnaniarti', Elvi Sunarsih', Fadhilah Eka Maharani', Patricia Dale?, Ahmad Fudholi®
"Universitas Sriwijaya Indralaya, Indonesia

2Griffith University, Australia

SUniversiti Kebangsaan, Malaysia

Malaria is a vector-borne disease that frequently causes outbreaks in residential and shelter areas due to insufficient vector control measures. Accurate and
timely information systems from active surveillance of cases and vectors are essential for malaria elimination. Implementation of good surveillance and ensuring
sufficient completeness of electronic malaria surveillance information system (E-SISMAL) is one of the recommendations of WHO for supporting the acceleration of
malaria elimination in Sumatra, Indonesia. The current E-SISMAL has been optimized and is based on a personal computer (PC) in Lahat District; South Sumatra
Province, Indonesia, Exploratory research was conducted through in-depth interviews with selected key informants. This article compiles user perspectives and
critically examines the existing PC-based E-SISMAL and the future possibility of malaria surveillance using mobile phone data input. Early detection and response
are critical in containing outbreaks of infectious diseases such as Malaria. While the PC-based E-SISMAL is already available, this study identified opportunities
to improve the current design and performance. An E-SISMAL android mobile application prototype has been created at this stage, and the prototype output has
been tested in a laboratory environment for components/subsystems. An E-SISMAL android application on a mobile phone is an essential communication tool
for malaria surveillance, in a normal situation and including in disaster areas Nonetheless, plans must be modified and integrated into emergency preparedness
programs in advance.

Biography

Hamzah Hasyim is a professional lecturer; he has been highly committed to performing three pillars of higher education - comprising education, research, and
community service. He has researched occupational, social, and environmental health and tropical disease issue mainly accurate and timely information systems
from active surveillance of cases and vectors are essential for malaria elimination.
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