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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.  
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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). 
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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   
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BAB II 

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 Ilir, 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)   
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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/
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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.   
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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.  
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BAB III 

 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.  
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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 Ilmu Lingkungan dengan thema riset di 

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

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 (Pretesting 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. 
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e. Tahapan Pengembangan/Implementasi 

Mengimplementasikan rancangan perangkat lunak yang telah dibuat menggunakan bahasa 

pemrograman yang sesuai pada tahap analisis sebelumnya. 

 

f. 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  
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Gambar 3. Alur Kerangka Pikir Penelitian. 
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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). 



21 
 
 

…. ”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 II 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 

 

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 rumah 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/Ibu mengenai penerapan e-

Sismal sebagai bagian dari program eliminasi malaria, diwilayah kerja masing-masing. 

Silahkan mengisi form wawancara mendalam dibawah ini, mulai angka romawi II sampai 

dengan angka romawi III, 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 

II. 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, 

 

 (.............................................) 
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III. 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? 

2. 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. Apa saja keuntungan/manfaat dalam penerapan e-Sismal ? 

2. Apa saja hambatan/kendala dalam penerapan e-Sismal ? 

3. Apa saja jenis data yang telah dikumpulkan untuk di input e-Sismal . Bagaimana 

data itu dikumpulkan dan dilaporkan? 

4. Bagaimana bentuk dukungan pemerintah daerah dalam mengembangkan e-Sismal 

sebagai bagian dari program eliminasi malaria? 

5. 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. Bagaimana e-Sismal ini diterapkan? 

2. 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? 

3. Secara umum, apa pandangan Bapak/Ibu 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? 

4. Apa yang Bapak/Ibu sarankan terkait pengembangan E-Sismal, apakah program ini 

berguna untuk eliminasi kasus malaria di wilayah kerjanya? 

5. Apa yang Bapak/Ibu inginkan terkait optimalisasi sistem informasi surveilans malaria 

(SISMAL) melalui aplikasi E-Sismal mobile berbasis android    Di Kabupaten Lahat 

Provinsi Sumatera Selatan. 

 

IV. Mohon bisa dilampirkan contoh dokumen untuk di observasi 

1. Dokumen sumber daya manusia, fasilitas, dan infrastruktur terkait e-Sismal  

2. Dokumen input data dan pelaporan malaria satu tahun terakhir bersumber dari e-

Sismal  
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an electronic information system 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, the use of this method has
several obstacles that are still 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 developed.
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Introduction

Malaria is a deadly disease worldwide in both
tropical and subtropical regions (Mitchell et al.,
2021)  caused by the Plasmodium parasite and
vectored by mosquitoes 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 al.,
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 still 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 al.,
2021) , examination of thick and thin blood slide
for early detection and diagnosis, malaria
microscopy standardized malaria slide set for
quality assurance of microscopist (Horning et al.,
2021; Yu et al., 2020) , high-resolution melt
analysis (Kassaza et al., 2021) , Automated
Detection of Malaria Parasites (Kuo et al., 2020;
Rosado et al., 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 surveillance systems to support
timely management responses is essential for
malaria elimination. (Hasyim et al., 20201)

In Indonesia, the National Malaria Program
(NMP), the government, local governments,
development partners, and the community are all
committed to achieving malaria elimination in a
systematic and organized manner. The target is
Malaria will be fully eliminated by 2030.
(Ministry of Health Indonesia, 2018). The stages
of elimination are control, pre-elimination,

elimination, and prevention of re-introduction. In
malaria elimination programs, surveillance is a
critical component (Gunasekera et al., 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, health officers still 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 simple. 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 also
impractical considering that the equipment for
entering data is in the health center. So, health
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 aims to
design an Android-based malaria surveillance
application as an alternative solution to the
current spreadsheet method. Several countries
have implemented this solution for malaria
surveillance, such as India (Rajvanshi et al., 2021) 
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and Sri Lanka (Gunasekera et al., 2021) . This
application can later be used by the health center
officers to 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 health. The
design of this application will then be evaluated
for user satisfaction using the Questionnaire for
User Interaction Satisfaction (QUIS) 7.0
questionnaire 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.

Method

This research consists of the stages of observation
and in-depth interviews with selected informants.
We have optimized the current e-Malaria
Information System (MIS) to an e-MIS
android-based mobile in the computer laboratory
(comlab) Faculty of Computer Science Sriwijaya
University (Hasyim et al., 20022). The data can be
accessed in http://sismal.malaria.id/ 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 previously 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 data in this file is
grouped into five sections: Village Baseline Data
for the Health Center Coverage (Key Info),
Malaria Patient Register, (Regmal 1), Logistics
Data and Malaria Program (Regmal 2), Malaria
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, several
expected business needs are generated, namely
where the officer hopes the application can store

data locally and that the determination of the
survey location can be done automatically when
the health officer is conducting a field survey. The
first business need is that the application is
expected to store data locally 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.

Identifying System Requirement

Based on the results of this interview process, a
recent literature search was carried out to find
system requirements. From several scientific
articles, there are several system requirements
related to application design, especially the form
part that can be used in malaria 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 (Łobaziewicz, 2015) ,
automatic location filling using GPS periodically
(Heroza et al., 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 iOS 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
evaluated 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
questionnaire has been widely used to evaluate
the usability of mobile apps or other softwares
(Biduski et al., 2020; Chen & Bell, 2011; da Silva
& Magalhães, 2021; Delamarre et al., 2020;
Hussain & Kutar, 2012; Moumane et al., 2016) .
Unlike the System Usability Scale (SUS) which
assesses the usability of software in general
(Yunita et al., 2018) , Quis 7.0 evaluates several
aspects of software, namely screen, Terminology
and System Information, Learning, System
Capabilities, and General Impressions. The results
of this evaluation will be used to develop a more
complete malaria surveillance application.

Results

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

To make it easier for officers to 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 cross-test 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).

Figure 1. Application Menu Figure 2. List of Villages Figure 3. New Village Form
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During the data entry period, the data entered by
the health 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 all the data in one period of
entering the data, the officer can select the Upload
data menu to send the data directly to the database
on the central 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 provincial 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

General Impressions 6.84 6.88 0.29

Discussion

This section discusses the results obtained by
analyzing respondents' answers to the QUIS 7.0
questionnaire. Table 1 shows the measures of the
mean, median, and standard deviation of each
aspect measured by the instrument. The overall
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
developed.

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 still only a prototype.
With an improved display design, it is hoped that
users will like this application more.

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, especially in the form
section, where users are guided in filling out form
fields using labels in 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 local
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.

Abstract 

2



• 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 9th 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

5. Papua - West Papua  
Region 2029

4. Maluku - NTT Region 2028

3. Kalimantan –North  
Maluku Region

2. Sumatera – Sulawesi –
NTB Region

2027

2025

1. Java-Bali Region 2023

In Sumatera, 43 (28%) malaria low  
endemic districts out of total 154  
districts targeted to achieve  
elimination the latest by end of  
2023.
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Sumatra, Sulawesi, West Nusa Tenggara 
Region: 165 out of 245 districts/cities 

have reached elimination (67%).

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%)

Regional Kalimantan-North 
Maluku:

29 out of 66 Districts/Cities 
have reached Elimination (44%)

Java-Bali Region: 121 out of 128 
districts/cities have reached 

elimination (95%)

Evaluation of Malaria Elimination 
Achievements by Region



At the community health centres [Puskesmas] level, e-SISMAL (Electronic Malaria
Surveillance Information System) was created as a tool for data entry, where patient
data is entered at this level.

At the district level, it is an electronic system created to recapitulate malaria patient
data from all health centers within the district/municipality level. In contrast, it is
used for recapitulation at the district/city level at the provincial level.

At the central level, it is used for recapitulation at the Regency/City level.

Electronic Malaria Surveillance Information System 
(SISMAL) Mobile
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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.



Why Mobile?

Compact

Inexpensive

Easy

It can be used anywhere (offline)

It can save data (storage)

It can access locations

Documentation tools



Menu

Five Data Input Menu:

⚫ Key Info

⚫ Regmal 1

⚫ Regmal 2

⚫ Vector

⚫ Focus

Each menu has a list and an input/update 
form.



List
⚫ List of data that the officer has 

entered in one period.

⚫ Data was retrieved from local 
storage.

⚫ Accessed without an internet 
connection



Form

⚫ Form to input/update data

⚫ Data is stored in local storage 
without an internet connection.



Other features

⚫ Access location (lat, long) 
automatically according to the 
officer's location

⚫ Input validation



Opsi Positioning

⚫ The application is 
directly connected to 
the e-sismal server.

⚫ The application 
generates an excel 
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.



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

achievement of malaria elimination targets.
3. To sensitize multisectoral stakeholder and encourage district to increase community awareness on malaria

elimination
4. To monitor the implementation of the approved activities funded by national, province, district and the

Global Fund (GFATM) in 2021.
5. To share the progress and recommendations to the respective districts and province authorities, as well as

to NMCP.
6. To facilitate capacity building of malaria program management towards malaria elimination including

fostering innovation or specific local approach
7. To provide technical assistance in the implementation of good surveillance and ensuring

sufficient completeness of malaria surveillance information system (SISMAL) reports
8. To facilitate capacity building of malaria program management to perform data analysis
9. 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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Objectives:
WHO PRE-BIDDING MEETING: RFP 070-2021: Supporting Acceleration of 
Malaria Elimination Sumatra, Indonesia



Main tasks, methods, deliverables and timeframe (1)
Tasks Methods Deliverables Month

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Conduct rapid situation
analysis on the malaria  
situation based on district  
readiness malaria  
elimination tools (baseline).

Using district readiness malaria
elimination tools.

Preliminary report
findings  
submission on  
day 120 of the  
contract

2. Conduct workshop with
respective districts, primary  
health centers (PHCs) and  
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.

Workshop with thematic below:
1. Case management (case  

finding, diagnosis,  
treatment, referral system)

2. Vector control and  
entomological surveillance

3. Surveillance, early  
warning system and  
response (SISMAL,  
Epidemiological  
investigation (PE) 1-2-5,  
migration surveillance)

4. Promotion and advocacy
(regulation, multisectoral
collaboration, community
awareness).

5. Programme management  
(Human resource,  
financial, PSCM)

A report of
specific  
recommendations  
and agreed action  
plans with districts  
submission on  
day of 120 of the  
contracts
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• 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 (MMPs), if relevant.
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Expected Outputs:





Further information and references:

https://www.who.int/teams/global-malaria-programme 

www.malaria.id

References
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