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Kasus COVID-19 yang terjadi diakhir tahun 2019 di Wuhan China dan akhirnya menyebar di hampir seluruh negara, sehingga pada 
bulan Maret 2020 organisasi kesehatan dunia (WHO) menyatakan pandemi global. Di Indonesia pada bulan maret 2021 berada diurutan 
ke-20 dengan komfirmasi kasus positif  berjumlah 1.505775. Dikabupaten Solok Selatan sampai 30 juni 2021 jumlah kasus positif 1.615. 
Penelitian bertujuan mengetahui keberhasilan surveilans yang ditinjau dari input, proses dan output serta indikator penanggulangan 
COVID-19 dengan metodemix metode. Pada masing-masing tahapan input, prosesdan output masih ada yang belum terpenuhi sedang-
kan indikator penanggulangan COVID-19 masih belum berjalan dengan baik dimana dari indikator yang diteliti hanya terpenuhi 40%, 
sehingga perlu menjadi perhatian Dinas Kesehatan untuk memperbaiki setiap tahapan yang masih belum terpenuhi agar terlaksananya 
Surveilans COVID-19 yang baik dari tahapan input, proses dan output dan indikator penanggulangan COVID-19
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EVALUATION OF COVID-19 SURVEILLANCE IN SOLOK SELATAN DISTRICT IN 2021

The case of COVID-19 that occurred at the end of 2019 in Wuhan, China and finally spread in almost all countries, so that in March 2020 
the world health organization (WHO) declared a global pandemic. In March 2021, Indonesia was ranked 20th with confirmed positive 
cases totaling 1.505775. Solok Selatan Regency until June 30, 2021, the number of positive cases is 1,615. This study aims to determine 
the success of surveillance in terms of input, process and output as well as indicators of COVID-19 response with mixed methods. At each 
stage of the input, process and output there are still unfulfilled while the COVID-19 control indicators are still not running well where 
from the indicators studied only 40% are met, so the Health Office needs to pay attention to improve each stage that has not been met so 
that implementation of good COVID-19 Surveillance from the input, process and output stages and indicators of COVID-19 prevention
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Pendahuluan
Pada akhir tahun 2019 dunia diheboh-

kan dengan diberitakan adanya virus baru yang 
menyebabkan sindrom pernafasan akut yaitu 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang berasal dari 
Wuhan Cina, sehingga pada bulan Maret 2020, 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menya-
takan virus SARS-Cov-2 sebagai pandemi global 
yang menyebabkan dampak kesehatan, sosial dan 
ekonomi yang sampai saat ini masih belum bera-
khir dan semakin meningkat kasusnya diberbagai 
negara termasuk di Indonesia. Pada Maret 2020, 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan 
virus SARS-Cov-2 sebagai pandemi global yang 
penyakitnya bernama Corona Virus Disease 2019 
(COVID-19), pada tanggal 31 Maret 2020, ber-
dasarkan laporan WHO ada 693.224 kasus yang 
dikonfirmasi secara global dengan 33.106 kema-
tian, yang tersebar diwilayah Pasifik Barat dengan 
103.775 kasus dan 3.649 kematian, wilayah Ero-
pa dengan 392.757 kasus dan 29.962 kematian, 
wilayah Asia Tenggara dengan 4.084 kasus dan 
158 kematian, wilayah Mediterania Timur dengan 
46.329 kasus dan 2813 kematian, wilayah Ameri-
ka dengan 142.081 kasus dan 2457 kematian dan 
di wilayah Afrika dengan 3486 kasus dengan 60 
kematian.(1,2)

Indonesia pada tanggal 31 Maret 2021 bera-
da di urutan ke-20 dunia dengan komfirmasi ka-
sus positif berjumlah 1.505.775 dimana angka ini 
diperoleh setelah ada tambahan kasus baru seban-
yak 4.682 orang. Jumlah penambahan kematian 
sebanyak 173 kasus, sehingga jumlah angka kema-
tian menjadi 40.754 jiwa, sedangkan untuk ang-
ka kesembuhan COVID-19 berjumlah 1.342.695 
kasus serta kasus aktif  berjumlah 122.326.(8)

Situasi kasus COVID-19 di Provinsi Suma-
tera Barat juga megalami peningkatan sehingga 
pada tanggal 30 Maret 2021 jumlah kasus kom-
firmasi 31.602 kasus, dengan penambahan kasus 
baru 107 orang dengan angka Positivity Rate (PR) 
7,72%. Pada tanggal 30 maret 2021 kasus tert-
inggi di Kabupaten Limapuluh Kota dengan  42 
kasus selanjutnya Kota  Padang dengan 35 kasus, 
dan kasus positif solok Selatan sebanyak 3 kasus, 
total kasus COVID-19 pada tanggal 30 Maret 
2021 di kabupaten Solok-Selatan berjumlah 595 

kasus, angka kematian sebanyak 6 hasus (1,01%) 
dan jumlah yang sembuh 521 kasus (87,56%), se-
lanjutnya Solok Selatan berada pada Zona Oranye 
– resiko sedang skor 2,39. Sampai tanggal 30 Juni 
2021 Kasus COVID-19 di Kabupaten Solok Sela-
tan terus bertambah sehingga total kasus positif 
1.615 dengan kasus meninggal sebanyak 45 kasus 
(2,79%).(6)

Peningkatan kasus COVID-19 yang terus 
bertambah di Sumatera Barat, khususnya Kabu-
paten Solok Selatan tentu banyak disebabkan 
oleh berbagai faktor baik dari kepatuhan dalam 
menerapkan protokol kesehatan oleh masyarakat 
maupun dalam tata laksana dalam penanganan 
kasus COVID-19, salah satu kegiatan yang sangat 
penting dalam penanganan kasus suatu penyakit 
adalah Surveilans yang secara terus menerus men-
catat dan melaporkan kasus guna mendapatkan 
data yang akurat sehingga dapat melakukan pen-
anganan yang sesuai terhadap suatu kejadian dan 
sebagai pedoman dalam pengambil suatu kebija-
kan bagi pemerintah dalam kegiatan pencegahan 
dan pengendalian penyakit.(9)

Dinas Kesehatan Kabupaten Solok Selatan 
merupakan organisasi dilingkungan Pemerintah 
Kabupaten Solok Selatan sebagai unsur pelaksa-
na pemerintah daerah dalam bidang kesehatan. 
Adapun tugas dari Dinas Kesehatan adalah mem-
bantu Bupati dalam melaksanakan kewenangan 
otonomi daerah di bidang kesehatan. Sebagai 
penjabaran dari pelaksanaan tugas yang diberi-
kan, maka Dinas Kesehatan Kabupaten Solok 
Selatan berperan aktif dalam mewujudkan  visi 
misi Pemerintah Kabupaten Solok Selatan yaitu 
“Mewujudkan Solok Selatan Maju dan Sejatera”. 
Dalam melaksanakan tugasnya Dinas Kesehatan 
mempunyai Unit Pelaksana Teknis (UPT) di ting-
kat kecamatan yang dinamakan Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas).

Kegiatan Surveilans dapat berjalan baik 
dipengaruhi oleh pelaksanaan manajemen yang 
baik mulai dari perencanaan hingga evaluasi. Hal 
ini juga sejalan dengan teori pendekatan sistem 
yang dikemukan oleh Donabedian. Pendekatan 
teori sistem menganalisa setiap langkah dalam 
input, proses, output yang digunakan sebagai 
pendekatan untuk melihat mutu kesehatan. In-
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put dapat dilihat dari 5M ( Man, Methode, Mon-
ey, Material, dan Market) yang merupakan hasil 
pikiran dari Harrington Emerson dalam Phiffner 
John F dan Presthus Robert V. Proses dapat me-
liputi proses pelaksanaan progam survailans dan 
output berupa informasi dari kejadian kasus dan 
diseminasi untuk menerjemahkan komponen 
manajemen.(15)

Tiga kata kunci dalam surveilans epide-
miologi COVID-19 ini adalah to detect (deteksi 
dini), to prevent (Pencegahan) dan to response 
(Respon melalui Tindakan Isolasi dan Karanti-
na). Dalam kondisi saat ini memperkuat puskes-
mas untuk melakukan pengendalian pada wilayah 
administrasi terendah adalah suatu keharusan, 
karena mengendalikan dengan wilayah lebih ke-
cil akan membuat upaya pengendalian menjadi 
lebih fokus dan mudah dikendalikan.Tujuan uta-
ma surveilans epidemiologi COVID-19 adalah 
memutus rantai penularan, menghentikan penye-
baran kasus COVID-19 dan mengelola risiko pan-
demi.(16)

Surveilans epidemiologi menjadi bagian 
terpenting pada masa pandemi saat ini sehingga 
dibutuhkan tenaga surveilans yang handal dalam 
melakukan kegiatan pengendalian COVID-19. 
Selanjutnya jumlah kasus yang terus bertambah 
sementara berbagai upaya sudah dilakukan oleh 
pemerintah pusat sampai ke daerah guna me-
nekan kasus COVID-19 namun masih belum 
menghasilkan hasil yang maksimal, sehingga ban-
yak hal yang harus dikaji ulang dan dievaluasi 
dalam pengendalian COVID-19 ini, salah satun-
ya tentang sistem surveilans epidemiologi maka 
dilakukan penelitian dengan judul Evaluasi Sur-
veilans COVID-19 di Kabupaten Solok Selatan 
Tahun 2021

Penelitian bertujuan untuk mengevaluasi 
Surveilans COVID-19 di Dinas Kesehatan Ka-
bupaten Solok Selatan tahun 2021 berdasarkan 
pendekatan teori sistem. Evaluasi mulai dari 
sistem input (Man, Money, Metode, Material dan 
Market), sistem proses (pengumpulan, pengolah-
an dan analisa data), mengevaluasi sistem output 
(diseminasi dan informasi data, umpan balik) ser-
ta indikator penanggulangan COVID-19 mulai 
dari pelacakan kontak, capaian vaksinasi, peng-

gunaan alat pelindungan diri, kegiatan penyeli-
dikan epidemiologi dan kegiatan surveilans ILI 
yang dilaksanakan dalam rangka pencegahan dan 
pengendalian COVID-19 di Wilayah Kerja Dinas 
Kesehatan Kabupaten Solok Selatan.

Metode
Disain penelitian yang digunakan adalah 

mixed metode dengan menggabungkan peneli-
tian kualitatif dengan kuantitatif. Untuk pene-
litian kualitatif dengan rapid assessment proce-
dure  (penilaian cepat) yang digunakan untuk 
mengetahui bagaimana pelaksanaan Surveilans 
COVID-19 di Dinas Kesehatan Solok Selatan ta-
hun 2021. Metode kualitatif menggunakan nara-
si atau kata-kata sebagai cara untuk mendalami 
suatu fenomena, kejadian, atau proses suatu lang-
kah kerja secara mendalam tanpa melihat hubun-
gan antara variable-variabel yang diteliti dan men-
gambil data dari kejadian alamiah dengan teknik 
pengumpulan yang relevan sebagai landasannya. 
Untuk penelitian kuantitatif dengan menggu-
nakan data skunder  yang ada dipuskesmas dan 
dinas kesehatan untuk dapat menilai keberhasi-
lan penanggulangan COVID-19.(36)

Hasil  
Kabupaten Solok Selatan terletak di ba-

gian Selatan Propinsi Sumatera Barat pada posi-
si 0’43” – 1’43” Lintang Selatan 101’01”-101’30” 
Bujur Timur dengan luas wilayah 3.346,20 km², 
yang merupakan salah satu kabupaten pemekaran 
yang disahkan berdasarkan Undang-Undang Re-
publik Indonesia Nomor 38 Tahun 2003 pada 
tanggal 7 Januari 2004.

Kabupaten Solok Selatan yang memiliki 
terdiri dari tujuh kecamatan dengan jumlah pusk-
esams sepuluh buah, satu Rumah Sakit Umum 
Daerah dan satu Rumah Sakit Pratama yang ma-
sih dalam pengurusan operasional. Jumlah Pusk-
esmas di Kabupaten Solok Selatan sampai dengan 
akhir Tahun 2020 sebanyak 10 unit yang tersebar 
pada 7 Kecamatan. Kecamatan Sangir Balai Jang-
go, Sangir Batang Hari dan Koto Gadang Parik 
Diateh terdapat 2 Puskesmas per kecamatan. Da-
lam pelaksanaan fungsinya Puskesmas dibantu 
dengan puskesmas Pembantu dan Poskesdes yang 
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tersebar di 7 Kecamatan, disamping itu Puskes-
mas juga di bantu dengan kegiatan Puskesmas 
Keliling (roda 4)(37)

Pada tahun 2021 untuk bidang keseha-
tan mendapat kan menjadi 40 % dari total an-
ggaran 2021, dan untuk percepatan penanganan 
COVID-19 dan meningkatkan cakupan vaksinasi 
sehingga dilakukan recofusing anggaran untuk 
peanggulangan COVID-19 berjumlah 30 Miliar 
dari total anggaran APBD 800 Miliar, hal ini 
dikarenakan dengan fokusnya pemerintah Solok 
Selatan dalam penanganan  COVID-19.

Dalam kegiatan Evaluasi diperoleh data 
dari berbagai sumber dimana semua data pene-
litian merupakan gabungan dari data sekunder 
(hasil telaah dokumen serta dari laporan di Di-
nas Kesehatan) dan data primer (hasil wawancara 
mendalam dengan responden dan juga hasil ob-
servasi) yang didapat dengan mewawancarai in-
forman yang setuju untuk memberikan data yang 
dipurlukan dalam kegiatan evaluasi sistem survei-
lans epemiologi pada masa pandemi COVID-19 
di Kabupaten Solok Selatan yang fokus pada sur-
veilans COVID-19.

 Pada tahapan Input (man) dimana um-
lah SDM/tenaga penanggung jawab surveilans 
tersebar di sepuluh puskesmas dan Dinas Kese-
hatan dimana sebagai penanggungjawab kegiatan 
surveilans epidemiologi COVID-19 harus saling 
berkoordinasi dalam rangka penaggulangan pan-
demi COVID-19 di Kabupaten Solok Selatan. 
Jumlah penanggung jawab program surveilans 
pada masing-masing puskesmas adalah satu orang 
dan penanggung jawab surveilans juga punya tu-
gas rangkap sebagai fungsional tertentu seperti 
perawat, bidan, selanjutnya dalam melaksanakan 
kegiatan surveilans COVID-19 pada masing-mas-
ing puskesmas dilaksanakan dengan tim melalui 
Surat Keputusan pimpinan puskesmas yang 
jumlah masing-masing puskesmas berkisar 10-16 
orang sedangkan untuk kegiatan dilapangan un-
tuk melakukan penanganan kasus disesuaikan 
dengan jumlah kasus yang ada dilapangan.

Dari tabel 1 diatas dapat dketahui bahwa 
seluruh puskesmas sudah terisi dengan satu orang 
penanggung jawab surveilans yang bertanggu-
ng jawab dalam pelaksanaan kegiatan surveilans 

COVID-19 di masing-masing wilayah kerja pusk-
esmas  yang nantinya akan berkoordinasi dengan 
dinas kesehatan serta lintas sektor dan  lintas pro-
gram terkait dalam penanganaan kasus.

Tabel 1 Sebaran Penanggung Jawab Surveilans Solok 

Selatan 2021

No Tempat Tugas Tenaga
Surveilans

1. Dinas Kesehatan 1

2. Puskesmas Sungai Kalu 1

3. Puskesmas Pakan Rabaa 1

4. Puskesmas Muara Labuh 1

5. Puskesmas Pakan Salasa 1

6. Puskesmas Lubuk Gadang 1

7. Puskesmas Bidar Alam 1

8. Puskesmas Abai 1

9. Puskesmas Talunan 1

10. Puskesmas Mercu 1

11. Puskesmas Lubuk Ulang Aling 
(LUA)

1

Jumlah 12

Tim surveilans sendiri terdiri dari lintas 
program yang terdiri dari berbagai jenis tenaga 
kesehatan, mulai dari Dokter, Sanitarian, Per-
awat, ATLM, Gizi, Bidan dan juga dari tenaga 
yang bukan kesehatan, sebagaimana yang sam-
paikan informan 

“….Pada masing-masing puskesmas kita sudah 
punya tenaga surveilasn ditambah dengan satu orang 
di Dinas Kesehatan serta satu orang di Rumah Sakit 
sehingga berjumlah 12 orang, di Solok Selatan dan 
biasanya untuk turun kelapangan secara berkelom-
pok….” (inf-1)

Jadi pada setiap puskesmas sudah ada mas-
ing-masing pemanggung jawab dan tim dalam ke-
giatan Surveilans, dan dari pengamatan dilapan-
gan petugas juga mempunyai tugas rangkap. 

Pada kegiatan pelatihan dalam rangka 
meningkatkan kemapuan penanggung jawab 
kegiatan surveilans dimasing-masing puskes-
mas sangat dibutuhkan agar petugas surveilans 
mempunyai keahlian dalam pelaksanaan sur-
veilans  COVID-19. Untuk pelatihan surveilans 
COVID-19 yang dilakukan secara daring melalui 
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zoom meeting serta pedoman tentang COVID-19 
yang dapat di download pada melalui google.

 Pengetahuan Sumber daya Manusia 
(SDM) pada masing-masing puskesmas yang ter-
gabung dalam Tim COVID-19 yang Surat Kepu-
tusan dikeluarkan oleh masing-masing Kepala 
Puskesmas dan Kepala Dinas Kesehatan  untuk 
yang di Dinas kesehatan. Apabila ditinjau dari 
latar belakang pendidikan yang rata-rata sudah 
DIII Kesehatan maka hal ini sudah sesuai dengan 
standar dalam peraturan yang yang ada. Hal ini 
dapat diketahui dari penjelasan informan 

“….Pengetahuna sudah luar biasa sekali ditam-
bah pengalaman dilapangan, Tim surveilans di Kabu-
paten sudah sangat baik, karena mereka baca literasi 
juga  dalam penagangan COVID -19, peningkatan 
pengetahuan dilakukan mengirimkan SDM mengikuti 
pelatihan ….” (inf-1)

Anggaran untuk kegiatan penanganan 
COVID-19 sendiri berasal dari APBN melalui 
Kementerian Kesehatan dan APBD Kabupaten 
Solok Selatan, dan pada puskesmas dalam angga-
ran BOK puskesmas yang masing-masing puskes-
mas berbeda sesuai dengan ketentuan yang ber-
laku. Selanjutnya informan menjelaskan tentang 
anggaran 

“….Anggaran untuk penanganan COVID-19 
banyak, anggaran refocucing 8% dari total APBD yang 
berjumlah 800 miliar, jadi anggaran sudah ckup ban-
yak….” (inf-1)

Dalam melaksanakan kegiatan surveilans 
maka pedoman pelaksana yang menjadi rujukan 
dalam bekerja, begitu juga dalam kegiatan Sur-
veilans COVID-19 ada pedoman dari kementri-
an Kesehatan yang sudah sampai revisi ke lima. 
Selanjutnya SK untuk menunjang pelaksanaan 
penanggulangan COVID-19 sudah ada di mas-
ing-masing puskesmas. Untuk kegiatan surveilans 
dilakukan secara aktif dan pasif dalam rangka 
penemuan kasus COVID-19 sebagaimana yang 
disampaikan oleh informan 

“….Metodenya dilakukan penyelidikan epidemi-
ologi dan menemukan kontak erat dan jika dirumah 
sakit maka yang melakukan penyelidikan epidemiolog-
inya dilakukan oleh rumah sakit juga….” (inf-2)

Selanjutnya material berupa sarana dan 
prasarana yang dibutuhkan dalam kegiatan Sur-

veilans COVID-19  sudah tersedia di masing-mas-
ing puskesmas dengan membuat permintaan ke 
Gudang Farmasi Dinas Kesehatan sebagaimana 
yang diungkapkan oleh informan 

“….Sarana dan prasarana sudah memadai, ang-
garan untuk asmat ada banyak….” (inf-3)

“….Sarana dan prasarana ada lengkap….” (inf-
5)

Untuk pemenuhan material sudah tidak 
ada kendala dimasing-masing puskesmas, asalkan 
cepat mengajukan permintaan ke Dinas Keseha-
tan maka peralatan dan bahan yang diperlukan 
akan disediakan namu  untuk hal-hal yang tidak 
disediakan maka puskesmas harus dapat mencari 
alternatif untuk memenuhi kekurangan.

Sasaran dari kegiatan surveilans adalah 
masyarakat diwilayah kerja dinas kesehatan, di-
mana masyarakat tidak semua memberikan re-
spon yang baik terhadap kegiatan surveilans yang 
dilakukan. Reaksi masyarakat ada yang menolak, 
ada yang mau diwawancara, ada yang kooperatif  
dan ada juga yang tidak, hal ini dijelaskan oleh 
beberapa informan 

 “….Kalau tidak bagus edukasi ke masyarakat 
maka petugas akan diremehkan….” (inf-4)

 Pada penelitian ini sebagai sasaran survei-
lans kita adalah masyarakat yang akan kita ama-
ti sebagai suspek dan kasus komfirmasi, dimana 
informa menyampaikan berbagai tanggapan dan 
respon masyarakat disaat kunjungan tracing dan 
penjaringan kasus ada yang koperatif dan ada 
yang menolak. Hal ini disebabkan oleh tingkat 
pendidikan dan stigma ditengah masyarakat ten-
tang COVID-19

  Dalam tahapan proses pada Kegia-
tan pengumpulan data merupakan hal yang pent-
ing dalam kegiatan surveilans yang dapat dilaku-
kan secara aktif maupun pasif. Dalam melakukan 
pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, 
pengamatan, pengukuran dan pemeriksaan ke-
lapangan. Kegiatan pengumpulan data surveilans 
dijelaskan oleh informan 

“….Data dikumpulkan dari puskesmas dikum-
pulkan dalam bentuk softcopy dan hardcopy, jika ada 
kasus maka data dikirimkan segera….” (inf-2)

 “….Pengumpulan data dari bidan desa….” (inf-
12)



8

Jurnal Kesehatan Masyarakat Andalas |April 2022 - September 2022 | Vol. 16, No. 2, Hal. 3-13

Pengolahan data dengan mengoreksi dan 
memeriksa ulang data, validasi, penkodean, alih 
bentuk, dan pengelompokan data berdasarkan 
variabel orang, tempat dan waktu dari kegiatan 
surveilans yang dilakukan dijelaskan oleh infor-
man 

“….Validasi data dulu, pengolahan ada se-
cara manual menurut orang, tempat dan waktu, 
data ada dimasukan ke aplikasi namanya Allre-
cord dimana Dinas Kesehatan sebagai admin nya, 
data disajikan dalam bentuk tabel serta grafik….” 
(inf-2)

“….Pengolahan data menggunakan tabel 
dan grafik, ada keaplikasi juga All record….” (inf-
4)

 “….Data dikumpulkan ke Dinas Kesehatan 
dalam bentuk sofcopy,….” (inf-6)

 Analisa data yang merupakan proses yang 
akan menghasilkan besaran masalah, kecendrun-
gan suatu keadaan, sebab akibat suatu kejadian, 
dan menarik suatu kesimpulan yang dari proses 
pelaksanaan surveilans di wilayah kerja dinas kes-
ehatan disampaikan oleh informan yang diteliti, 
analisa data belum dilakukan dengan baik.

 Pada tahapan Output dimana desiminasi 
data dan informasi yang baik harus dapat mem-
berikan informasi yang mudah dimengerti dan 
dimanfaatkan dalam menentukan arah kebija-
kan kegiatan, upaya pengendalian serta evaluasi 
program. Tujuan dari proses ini adalah memun-
gkinkan pengambil kebijakan untuk melihat dan 
mengerti implikasi dari informasi yang didapat-
kan sehingga keputusan yang diambil tepat untuk 
dijalankan dipopulasi tersebut. Lebih lanjut, para 
penentu kebijakan juga dapat mengevaluasi efek-
tifitas, keuntungan dan kerugian dari intervensi 
kesehatan masyarakat tersebut.

Penyebarluasan informasi kepada individu 
dan kelompok tertentu/ yang berkepentingan 
dapat berupa laporan, buletin, seminar/sim-
posium dan lain sebagainya. Hasil pelaksanaan 
kegiatan surveilans epidemiologi COVID-19 
diwilayah kerja Kabupaten Solok Selatan disam-
paikan melalui whatsapp group yang terdiri dari 
penanggung jawab surveilans seluruh puskesmas 
dan kasi surveilans Dinas Kesehatan. Untuk di-
puskesmas sendri juga mempunyai WA grup 

khusus yang didalamnya terdiri dari lintas sektor 
yang akan saling berkoordinasi dalam menindak 
lanjuti laporan yang ada. Selanjutnya penjelasan 
informan yang diwawancarai

 “….Informasi disampaikan di grup WA,….” 
(inf-5)

 “….Informasi disampaikan kepada mas-
yarakat,….” (inf-9)

Diseminasi di dinkes provinsi dilakukan 
melalui pertemuan lintas program yang melibat-
kan petugas dinas kabupaten/kota, dan melalui 
buletin. Penyebarluasan informasi melalui buletin 
epidemiologi dapat dilakukan secara berkala. Ide-
alnya penyebar luasan informasi dilakukan setiap 
bulan, hal ini terkait dengan sistem pelaporan 
dari dinas kesehatan dilakukan setiap bulannya.

Kegiatan umpan balik diharapkan dapat 
memperbaiki data yang dikumpulkan dan men-
jadi informasi pada level bawahnya, selanjutnya 
informan menyampaikan

“….Ada disampaikan kepada puskesmas 
mengenai data positif covid sehingga puskesmas 
dapat melakukan kontak erat,….” (inf-2)

“….Pemberitahuan hasil kepada bidan 
nagari untuk mencai kontak erat kasus,….” (inf-4)

Dalam indikator penaggulangan dimana 
dasar upaya penanggulangan COVID-19 bertum-
pu pada penemuan kasus suspek/probable (find), 
yang dilanjutkan dengan upaya untuk isolasi (iso-
late) dan pemeriksaan laboratorium (test). Pela-
cakan kontak (trace) harus segera dilaksanakan 
segera setelah kasus suspek/probable ditemukan. 
Kontak erat akan dikarantina selama 14 hari. Jika 
setelah dilakukan karantina selama 14 hari tidak 
muncul gejala, maka pemantauan dapat dihenti-
kan. Akan tetapi jika selama pemantauan, kon-
tak erat muncul gejala maka harus segera diisolasi 
dan diperiksa swab (RT-PCR).(34)

Contact Tracing adalah proses mengiden-
tifikasi, menilai, dan mengelola orang yang ter-
papar COVID-19 untuk mencegah penularan se-
lanjutnya. Penelusuran kontak untuk COVID-19 
membutuhkan pengidentifikasi orang yang mun-
gkin telah terpajan COVID-19 dan menindak-
lanjutinya setiap hari selama 14 hari dari kontak 
terakhir.(16)
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Pelacakan kontak dekat digunakan untuk 
mengidentifikasi memiliki hubungan dekat den-
gan seseorang yang didiagnosis dengan penyakit 
Coronavirus (COVID-19). Seseorang dari unit 
kesehatan umum setempat akan menghubungi 
kontak dekat setiap hari saat individu berisiko 
terinfeksi untuk memantau gejala-gejalanya. Kon-
tak terdekat yang memiliki riwayat kontak dengan 
penderita harus mengisolasi diri di rumah selama 
14 hari setelah kontak terakhir dengan kasus yang 
dikonfirmasi.(11)

Selanjutnya informan menyampaikan hal 
terkait pelacakan kontak sebagai berikut:

“….Dilakukan apabila ada laporan kasus posi-
tif,….” (inf-2)

“….Belum ad dilakukan semenjak kami jadi 
petugas surveilans,….” (inf-12)

Permenkes RI No. 10 tahun 2021 tentang 
pelaksanaan vaksinasi dalam rangka penang-
gulangan pandemi Corona Virus Disease 2019 
(COVID-19) dimana dijelaskan bahwa vaksin 
adalah produk biologi yang berisi antigen beru-
pa mikroorganisme yang sudah mati atau yang 
dilemahkan, masih utuh bagiannya, atau berupa 
toksin mikroorganisme yang telah diolah menjadi 
toksoid atau protein rekombinan yang ditambah-
kan dengan zat lainnya yang apabila diberikan 
kepada seseorang akan menimbulkan kekebalan 
spesifik secara aktif terhadap penyakit tertentu.
(4) Untuk kegiatan vaksinasi informan menyam-
paikan kegiatan vaksinasi masih terus berlanjut 
untuk mencapai target.

Pemerintah memberikan target 70 % dari 
jumlah penduduk usia diatas 12 tahun dengan 
syarat dan ketentuan yang diatur dalam peratur-
an pemerintah, disamping itu Kabupaten Solok 
Selatan juga mempunyai target lebih tinggi dari 
ketentuan Pemerintah pusat yaitu 80 % dari jum-
lah penduduk sehingga target Pemerintah Daerah 
Solok Selatan lebih tinggi sebesar 10 % dari target 
nasional.

Dari tabel 2 diketahui bahwa capaian vaksi-
nasi tertinggi berdasarkan bulan adalah pada Ok-
tober 2021  dengan 38.8 % dan yang rendah pada 
bulan Mei 2021 dengan 1 %.

Tabel 2 Capaian Vaksinasi Berdasarkan Bulan di Solok 

Selatan

Bulan Frekuensi (f) Persentase (%)

Februari 617 1,2

Maret 1.456 2,8

April 1.091 2,1

Mei 501 1,0

Juni 2.212 4,2

Juli 9.381 17,9

Agustus 6.758 12,9

September 9.996 19,1

Oktober 20.272 38,8

Total 52.284 100

 Hasil pengamatan dilapangan petugas 
sudah menggunakan APD dalam melakukan pe-
layanan kesehatan kepada masyarakat, terutama 
pada masyarakat yang suspek COVID-19, begitu 
juga dalam melakukan pengambilan sampel swab, 
hal ini diperkuat dengan dukomentasi kegiatan 
dalam melakukan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat baik didalam dan diluar gedung.

 Penyelidikan Epidemiologi dilakukan 
pada setiap kasus konfirmasi harus dilakukan 
menggunakan formulir Penyelidikan Epidemiolo-
gi atau aplikasi yang tersedia. Kegiatan penyeli-
dikan epidemiologi dilakukan terutama untuk 
menemukan kontak erat menggunakan formulir 
yang telah ditetapkan. Untuk penyelidikan epide-
miologi informan menyampaikan 

 “….Penyelidikan Epidemiologi ada dilakukan 
apabiala ada hasil positf dilaporkan dari dinas keseha-
tan ,….” (inf-7)

Kegiatan Surveilans ILI Puskesmas di Fasil-
itas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) melalui 
Puskesmas dan jaringan atau jejaringnya serta 
Surveilans Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARI) di Rumah Sakit atau Fasilitas Kesehatan 
Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL) baik swasta 
maupun pemerintah. Kegiatan surveilans ILI di-
puskesmas sudah dilakukan hal ini dapat dilihat 
dari adanya laporan yang diberikan setiap bu-
lannya dari puskesmas ke Dinas Kesehatan, dan 
semua informan memberikan jawaban kegiatan 
surveilans ILI sudah dilakukan di puskesmas mas-
ing-masing.
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Pembahasan
Permasalahan pada bagian input dimana 

tenaga kesehatan yang multi job/rangkap tidak 
dapat dihindari karena tuntutan dalam pekerjaan, 
sehingga menyebabkan kualitas dalam bekrja me-
jadi kurang, untuk  tenaga yang latar belang pen-
didikan belum sesuai dapat dibekali dengan ilmu 
dalam melaksanakan program yang jadi tanggung 
jawabnya dengan memberikan pelatihan terkait 
kegiatan Surveilans karena penyelenggaraan Sur-
veilans Kesehatan harus didukung dengan terse-
dianya sumber daya manusia yang memiliki kom-
petensi di bidang epidemiologi.(15)

Hasil yang didapat sama dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Desi Arwanti dkk di kota ten-
tang penelitian  Epidemiologi Penyakit Di Puskes-
mas se-Kota Kendari bahwa masalah tenga yang 
rangkap jabatan menjadi kendala dalam pelaksa-
naan kegiatan surveilans, begitu dengan peneli-
tian yang dilakukan oleh Dewi Puspito tentang 
Surveilans Epidemiologi Demam Berdarah Den-
gue di Puskesmas Pudakpayung Semarang Tahun 
2018 Petugas pemegang program dan pelaksana 
surveilans DBD multijobdes karena keterbatasan 
tenaga.(38,39)

 Anggaran untuk kegiatan Sueveilans 
COVID-19 sudah cukup memadai yang berasal 
dari APBD dan APBN melalui BOK puskesmas, 
selanjutya untuk penanganan COVID-19 dilaku-
kan refocusing anggaran sebesar 8% dari total 
anggaran untuk kegiatan penanganan COVID-19 
sehingga tidak ada kendala dari segi jumlah ang-
garan, kendala yang terjadi dilapangan lambatnya 
Puskesmas dalam melengkapi administasi keuan-
gan untuk pencairan dana yang membuat serapan 
anggaran jadi rendah dimana realisasi kegiatan su-
dah jalan 75% dibulan September namun realisa-
si anggaran baru 30 % di bulan tersebut. 

Hasil penelitina ini sama dengan hasil pe-
nelitian Sidjabat FN dan Arthameivia RE tentang 
Evaluasi Penyelenggaraan surveilans COVID-19 
di UPTD Puskesmas Pare Kabupaten Kediri bah-
wa anggaran kegiatan surveilans berasal dari Di-
nas Kesehatan setempat.(40)

Metode surveilans pada Dinas Kesehatan 
Kabupaten Solok Selatan dilakukan secara aktif 
dan pasif, dimama surveilans aktif dengan turun 

kelapangan melakukan penemuan kasus dan pasif 
dilakukan di faskes hanya menunggu  pasien yang 
datang berobat ke puskesmas dan apabila ada ge-
jala maka dilakukan rapid antigen dan PCR. Ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Si-
djabat FN dan Arthameivia RE tentang Evaaluasi 
Penyelenggaraan surveilans COVID-19 di UPTD 
Puskesmas Pare Kabupaten Kediri yang dilaku-
kan secara aktif dan pasif.(40)

 Untuk peralatan komputer/laptop ber-
dasarkan pengamatan pada masing-masing pusk-
esmas rata-rata milik pribadi yang digunakan 
untuk kegiatan Surveilans dan apabila memakai 
inventaris puskesmas maka harus gantian dengan 
penglola program lainnya dalam bekerja, sehing-
ga hal ini perlu menjadi perhatian bagi Pemer-
intah Daerah melalui Dinas Kesehatan untuk 
menyediakan laptop masing-masing pengelola 
program Surveilans puskesmas karena mengim-
put data surveilans COVID-19 menggunakan 
aplikasi yang disediakan oleh Kementrian Kese-
hatan melalui website yang disediakan. Pengum-
pulan data surveilans dilakukan secara aktif dan 
pasif, pegumpulan data diterima dari bidan desa 
dan laporan dari masyarakat setempat selanjutn-
ya data dibuaat dan disimpan dalam bentuk sof-
copy. Pengumpulan data secara aktif dilakukan 
kelapangan pada saat penyelidikan epidemiologi 
dengan wawancara dan pengamatan langsung.

 Hasil penelitian sudah sesuai dengan yang 
tertuang dalam Permenkes RI no. 45 tahun 2014 
tentang penyelenggaran surveilans kesehatan bah-
wa pengumpulan data secara aktif dilakukan den-
gan cara mendapatkan data secara langsung dari 
Fasilitas Pelayanan Kesehatan, masyarakat atau 
sumber data lainnya, melalui kegiatan Penyeli-
dikan Epidemiologi, surveilans aktif puskesmas/
rumah sakit, survei khusus, dan kegiatan lainnya.
(15)

 Permenkes No.45 Tahun 2014, sangat 
jelas dinyatakan hasil pengolahan data dapat ber-
bentuk tabel, grafik, dan peta menurut variabel 
golongan umur, jenis kelamin, tempat dan wak-
tu, atau berdasarkan faktor risiko tertentu. Setiap 
variabel tersebut disajikan dalam bentuk ukuran 
epidemiologi yang tepat (rate, rasio dan proporsi).
(15)
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 Untuk pengolahan data dipuskesmas ra-
ta-rata belum ada melakukannya, dan yang sudah 
melakukan masih dalam bentuk tabel tanpa ada 
analisa lanjutan, hasil penelitian ini sejalan den-
gan hasil penelitian  S. Sidjabat dkk.(40)

Pencatatan dan pelaporan kasus terkait 
COVID-19 harus menjadi alat komunikasi efektif 
antara petugas kesehatan baik di daerah maupun 
di pusat,agar terjadi kesinambungan informasi 
dan upaya pengendalian kasus dapat tercapai, 
oleh karena itu sistem pencatatan dan pelaporan 
COVID-19 harus dilaksanakan secara cepat, tepat, 
lengkap dan valid, dengan tetap memperhatikan 
indikator kinerja surveilans yaitu kelengkapan 
dan ketepatan laporan. Analisis data dilakukan 
dengan metode epidemiologi deskriptif dan/atau 
analitik untuk menghasilkan informasi yang ses-
uai dengan tujuan surveilans yang ditetapkan.(15)

Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan ten-

tang Evaluasi Surveilans COVID-19 di Kabupat-
en Solok Selatan Tahun 2021 yang dinilai dari 
input, proses, output dan indikator penaggulag-
an COVID-19 maka disimpulkan bahwa pada 
bagian input, man (tenaga) sebagai penanggung 
jawab surveilans pada umumnya belum berlatar 
belakang pendidikan epidemiologi, sedangkan 
untuk tingkat pendidikan minimal DIII sebagai 
penanggung jawab surveilans sudah terpenuhi, 
petugas banyak yang masih baru sebagai penang-
gung jawab surveilans dan belum semua penang-
gung jawab surveilans mendapatkan pelatihan 
surveilans COVID-19. Pada proses pengumpulan 
data sudah dilaksanakan, namum pengolahan 
data dan analisa data belum dilakukan dengan 
baik, padabagian output, diseminasi informasi 
sudah dilakukan dan penerbitan Buletin Epide-
miologi belum dilakukan secara berkala. Sedang-
kan pada bagian indikator penanggulanganhanya 
penggunaan APD dan surveilans ILI puskesmas 
yang sudah berjalan dengan baik. Untuk itu disa-
rankan kepada Kabupaten Solok Selatan melalui 
Dinas Kesehatan memberikan pelatihan tentang 
Surveilans COVID-19 dan pelatihan tentang 
pengolahan dan analisi data guna meningkatkan 
kemampuan dan pengetahuan tenaga Surveilans 

apalagi tenaga surveilans masih banyak petugas 
baru sehingga dengan pelatihan tersebut akan 
dapat meningkatkan tercapainya indikator pen-
anggulangan COVID-19.
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