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Abstract. Surveillance is an important part of public health practice. Identification of cases of new COVID-19 that were suspected 

or confirmed are things essential for effective public health intervention and the basis for planning prevention of future pandemics. 

This study, aims to observations on the implementation of the COVID-19 surveillance system at UPTD Puskesmas (the public 

primary healthcare) in rural area Indonesia. The study was a descriptive study with an observational approach at public primary 

healthcare in rural area Indonesia. Research respondents were the epidemiological surveillance officers at Puskesmas. Data 

collection was carried out by interview and observation. Data analysis was carried out descriptively and compared with ministerial 

decree and surveillance guidelines. The implementation of the COVID-19 surveillance system has received special funding from the 

Kediri Regency District Level Health Office, data collection activities are active, data presentation is in tabulated form, data 

presentation variations and interpretation are not carried out, the survey system is simple, acceptable, reporting is on time, positive 

predictive value can be calculated, the system is sensitive because it can detect cases and can represent the incidence of cases in 

the working area of Puskesmas The challenge of COVID-19 surveillance epidemiological in rural area in Indonesia are limited 

number of surveillance personnel while having to handle several other disease epidemiological surveillance activities. It is needed to 

surveillance officers receive training on variations in data presentation and ways of interpreting data. 

Keywords: COVID-19, Indonesia, rural area, surveillance epidemiological. 

Abstrak. Surveilans adalah bagian penting dari praktik kesehatan masyarakat. Identifikasi kasus COVID-19 baru yang 

diduga atau dikonfirmasi merupakan hal penting untuk intervensi kesehatan masyarakat yang efektif dan dasar perencanaan 

pencegahan pandemi di masa mendatang. Penelitian ini bertujuan untuk mengamati penerapan sistem surveilans COVID-

19 di Puskesmas di pedesaan Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan observasional 

pada pelayanan kesehatan primer masyarakat pedesaan Indonesia. Responden penelitian adalah petugas surveilans 

epidemiologi di Puskesmas. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan observasi. Analisis data dilakukan secara 

deskriptif dan dibandingkan dengan keputusan menteri dan pedoman surveilans. Penerapan sistem surveilans COVID-19 

sudah mendapat dana khusus dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, kegiatan pendataan aktif, penyajian data dalam 

bentuk tabulasi, variasi penyajian data dan interpretasi tidak dilakukan, sistem survei sederhana, dapat diterima, pelaporan 

tepat waktu, nilai prediksi positif dapat dihitung, sistem sensitif karena dapat mendeteksi kasus dan dapat mewakili kejadian 

kasus di wilayah kerja Puskesmas. Tantangan epidemiologi surveilans COVID-19 di pedesaan di Indonesia adalah jumlah 

personel surveilans yang terbatas sementara harus menangani beberapa kegiatan surveilans epidemiologi penyakit lainnya. 

Petugas surveilans perlu mendapatkan pelatihan tentang variasi penyajian data dan cara menafsirkan data. 

Kata kunci : COVID-19, Indonesia, perdesaan, surveilans epidemiologi. 
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Pendahuluan 

COVID-19 atau Corona Virus Disease 19 adalah 

penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

novel coronavirus jenis baru yang ditemukan tahun 

2019 atau disebut SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2).1–4 Pada 30 

Januari 2020, kemunculan COVID-19 

diklasifikasikan sebagai kondisi darurat kesehatan 

masyarakat yang menjadi perhatian internasional 

atau disebut sebagai Public Health Emergengy 

International Concern (PHEIC).5 Selanjutnya, pada 

11 Maret 2020 WHO menetapkan kondisi 

penyebaran COVID-19 diberbagai negara menjadi 

kondisi pandemi.5  

Kasus COVID-19 pertama di indonesia 

diumumkan pada tanggal 2 Maret 2020 atau sekitar 

4 bulan setelah kasus pertama di Cina. Hingga kini 

kasus COVID-19 semakin bertambah. Pada tanggal 

31 Desember 2020 kasus terkonfirmasi sebanyak 

743.196 kasus, meninggal 22.138 kasus dan 

sembuh 611.097.6 Provinsi Jawa Timur positif 

corona 83.217 orang.7 Sementara itu Kabupaten 

Kediri masuk dalam 10 besar daerah dengan kasus 

konfirmasi terbanyak di Jawa Timur dengan jumlah 

3.851 terkonfirmasi. Sedangkan Pare merupakan 

kecamatan dengan kasus terkonfirmasi positif 

terbanyak di Kabupaten Kediri yaitu 503 kasus.8 

Untuk jumlah kasus positif di wilayah kerja 

Puskesmas Pare tercatat 202 kasus pada tahun 

2020. Puskesmas Pare mencatat sebanyak 165 

kasus terkonfirmasi positif COVID-19 yang berasal 

dari cakupan wilayah kerja yaitu Desa Pare dan 

Desa Tulungrejo.9  

Pandemi COVID-19 menyebabkan dampak yang 

sangat besar bagi masyarakat dari berbagai aspek 

kehidupan sehari-hari, kesehatan dan 

perekonomian secara global.10,11 Banyak negara 

kemudian melakukan pembatasan sosial untuk 

mencegah penyebaran yang lebih parah, namun hal 

ini menimbulkan beban baru akibat munculnya 

krisis ekonomi dan kesehatan diberbagai 

negara.11,12 Bentuk pembatasan sosial yang 

dilakukan diberbagai negara berupa pelarangan 

perjalanan dalam dan luar negeri, penutupan 

perkantoran dan sekolah serta melakukan kegiatan 

isolasi atau karantina yang ketat.10 Akibat dampak 

yang disebabkan sangat besar maka SARS-CoV-2 

atau COVID-19 juga diklasifikasikan sebagai 

patogen “Risk Group 3”.10,13 

SARS-CoV-2 sebagai virus RNA menunjukkan 

tingkat mutasi tinggi yang memungkinkan 

diversifikasi yang cepat.10 Tingkat penularan virus 

atau angka reproduksi dasarnya (R0) tinggi.13 Hal 

mendasar yang perlu dilakukan sebagai bagian dari 

tindakan pencegahan dan pengendalian adalah 

surveilans epidemiologi. Surveilans adalah 

pengumpulan, analisis, interpretasi, dan 

penyebaran data sistematis yang berkelanjutan 

tentang peristiwa yang berhubungan dengan 

kesehatan; untuk melakukan tindakan.14 Surveilans 

adalah bagian penting dari praktik kesehatan 

masyarakat.15 Analisis real-time dari data 

epidemiologi sangat dibutuhkan untuk 

meningkatkan kesadaran tentang masalah dan 

untuk intervensi segera.16  

Kegiatan identifikasi kasus baru COVID-19 yang 

dicurigai atau dikonfirmasi adalah hal mendasar 

sebelum dilakukannya tindakan intervensi 

kesehatan masyarakat yang efektif dan menjadi 

dasar perencanaan pencegahan pandemi di masa 

depan.17 Tujuan utama surveilans epidemiologi 

COVID-19 adalah memutus rantai penularan, 

menghentikan penyebaran kasus COVID-19 dan 

mengendalikan risiko pandemi.14,18 Surveilans 

COVID-19 harus dilengkapi kegiatan pemantauan 

penyebaran penyakit yang berguna untuk 

mengidentifikasi pola perkembangan penyakit, dan 

menjadi dasar penerapan tindakan intervensi 

pencegahan dan pengendalian.19 Terlepas dari 

upaya peningkatan kegiatan surveilans 

epidemiologi, banyak negara berkembang yang 

masih mengalami kesulitan dalam kegiatan 

mengidentifikasi, mendiagnosis, dan melaporkan 

penyakit secara akurat.20 

Sebuah penelitian model Suspectible, Exposed, 

Infected dan Recovered (SEIR) di Wuhan, Cina 

mengungkapkan bahwa jika tindakan prediksi 

menggunakan parameter epidemiologi COVID-19 

dilakukan 1, 2, atau 3 minggu sebelum sebelum 

melakukan tindakan pencegahan, maka akan dapat 

mengurangi kasus masing-masing sebesar 66%, 

86%, dan 95%.21 Hasil studi ini menjelaskan 

pentingnya kegiatan surveilans sebagai langkah 

awal pengendalian COVID-19. Containment 

(pembatasann penyebaran penyakit) yang 

terstandar adalah upaya deteksi dini, mencegah 

penularan dan perluasan wilayah terdampak serta 

mengupayakan tidak terjadi transmisi pada 

komunitas yang menjadi tumpuan utama dalam 

mengendalikan pandemi COVID-19.14 Tiga kata 

kunci dalam surveilans epidemiologi COVID-19 ini 

adalah to detect (deteksi dini), to prevent 

(pencegahan) dan to response (respon melalui 

tindakan isolasi dan karantina).14 Salah satu cara 

memastikan keberlangsungan sistem surveilans 

sesuai dengan perencaan dan menghasilkan data 

yang berkualitas dapat dilakukan dengan evaluasi 

sistem berdasarkan komponen input, output dan 

artibut surveilans.22–24 Oleh karena itu penulis 

tertarik untuk melakukan observasi pada 



JHECDs Vol. 7, No. 1, Juni 2021 

 

3 

 

pelaksanaan sistem surveilans COVID-19 di Unit 

Pelaksanaan Teknis Daerah (UPTD Puskesmas 

Pare, Kabupaten Kediri) Puskesmas Pare, 

Kabupaten Kediri. Untuk mengetahui gambaran 

pelaksanaan surveilans COVID-19 di UPTD 

Puskesmas Pare, Kabupaten Kediri. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan pendekatan observasional. Pendekatan 

penelitian ini merupakan penelitian evaluasi dengan 

menilai atribut surveilans yang terdiri dari 

kesederhanaan, fleksibilitas, kualitas data, 

akseptabilitas, sensitivitas, nilai prediksi positif, 

representatif, ketepatan waktu, dan stabilitas. 

Responden penelitian adalah petugas program 

surveilans epidemiologi di UPTD Puskesmas Pare, 

Kabupaten Kediri. 

Pengumpulan data primer dengan mewawancarai 

responden menggunakan lembar kuesioner dan 

observasi. Sedangkan pengumpulan data sekunder 

diperoleh melalui studi dokumen surveilans 

epidemiologi COVID-19 atau arsip data di 

Puskesmas (Puskesmas) Kabupaten Kediri. Analisis 

data dilakukan secara deskriptif dengan hasil 

analisis yang ditampilkan dalam bentuk naratif. 

Hasil yang diperoleh dibandingkan dengan 

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Virus Corona (COVID-19) dari Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2020, 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 1116 / MENKES / SK / VIII / 2003 tentang 

Pedoman Pelaksanaan Sistem Pengawasan 

Epidemiologi Kesehatan, Guideliness for Evaluating 

Surveillance Systems from the Center for Disease 

Control and Prevention in 2001, dan WHO Interim 

guidance Global Surveillance for COVID-19 disease 

caused by human infection with novel coronavirus 

(COVID-19).18,19,22,25 

 

Hasil 

UPTD Puskesmas Pare, Kabupaten Kediri 

mempunyai luas wilayah kerja 8,25 km2 (825 ha). 

Wilayah kerja UPTD Puskesmas Pare, Kabupaten 

Kediri terdiri dari 1 kelurahan 1 desa dengan 

jumlah penduduk 39.807 jiwa.  

 

 

 

 

 

 

 

  
(a) (b) 

 

Gambar 1. Persentase Kasus COVID-19 Berdasarkan 

(a) Cakupan Wilayah Kerja (b) Jenis Kelamin di UPTD 

Puskesmas Pare, Kabupaten Kediri Periode Maret-

Desember 2020 

 

Berdasarkan cakupan wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Pare, Kabupaten Kediri pada periode 

Maret-Desember 2020, Kelurahan Pare 

merupakan kelurahan dengan kasus konfirmasi 

positif terbanyak. Berdasarkan distribusi jenis 

kelamin, perempuan paling banyak terkonfirmasi 

positif COVID-19. Distribusi kasus COVID-19 

berdasarkan kategori usia didominasi kelompok 

46-59 tahun dengan kasus konfirmasi positif paling 

banyak. 

 

 
 
Gambar 2.. Distribusi Kasus COVID-19 Berdasarkan 

Kelompok Usia di UPTD Puskesmas Pare, Kabupaten 

Kediri pada Periode Maret-Desember 2020 

 

Evaluasi Komponen Input 

Hasil evaluasi komponen input meliputi man, 

money, method, material, dan machine ditemukan 

jumlah petugas surveilans terbatas dan harus 

mengerjakan rangkap tugas surveilans penyakit 

lain. Fasilitas komunikasi dan transportasi untuk 

pelaporan dan pelacakan tidak terpenuhi, namun 

kondisi tersebut dapat diantisipasi dengan 

memanfaatkan telepon genggam dan kendaraan 

roda dua milik petugas surveilans pribadi. 
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Tabel 1. Matriks Komponen Input 

Komponen Hasil 

Man Tenaga surveilans COVID-19 sebanyak 1 orang dengan tanggung jawab memegang seluruh program surveilans 
penyakit lainnya. Berusia 42 tahun, berjenis kelamin perempuan dengan masa kerja 6 tahun. Riwayat pendidikan 

profesi Ners dan telah mengikuti pelatihan surveilans epidemiologi.  

Money Pendanaan berasal dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri. 

Method Pelaksanaan secara aktif, yang meliputi konfirmasi awal kasus positif dari laporan Dinas Kesehatan Kabupaten 
Kediri; pelaporan segera ke Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri <24 jam menggunakan aplikasi whatsapp; 
melakukan persiapan kelengkapan alat dan bahan penyelidikan epidemiologi; dan pelaksanaan epidemiologi mulai 

dari identifikasi kasus, identifikasi faktor paparan, identifikasi kontak erat, pengambilan spesimen, dan 
penganggulangan awal dengan isolasi mandiri. 

Material Peralatan yang digunakan adalah seperangkat komputer, printer, alat tulis, alat pelindung diri (hazmat, masker 

bedah, sarung tangan, dan face shield), termometer, hand sanitizer, media komunikasi informasi edukasi COVID-
19, buku panduan pencegahan penularan di lingkungan rumah, formulir pemantauan harian yang digunakan untuk 
Orang Dalam Pengawasan (ODP), Orang Tanpa Gejala (OTG), dan Pasien Dalam Pengawasan (PDP), formulir 

pendataan kontak (Contact Listing), laporan harian penemuan kasus, PDP, ODP, dan OTG, fasilitas pelayanan 
kesehatan (RS, Puskesmas, Klinik), laporan harian hasil pemeriksaan spesimen kasus. Namun masih kekurangan 
transportasi untuk pelacakan dan alat komunikasi cepat seperti telepon genggam untuk pelaporan sehingga masih 

menggunakan telepon genggam milik petugas surveilans  

Machine 
 

a) Formulir secara manual dan website untuk pelaporan. 
b) Memiliki internet. 

c) Microsoft office  

 

Evaluasi Komponen Proses 

Komponen proses meliputi kegiatan pengumpulan 

data, pengolahan data, analisa dan interpretasi, 

diseminasi, dan umpan balik. Hasil evaluasi 

ditemukan proses pengolahan data hanya berupa 

tabulasi yang disajikan dalam bentuk tabel tanpa 

analisa lanjutan dan interpretasi. Hasil analisa 

digunakan sebagai laporan rutin dan ditampilkan 

pada website http://covid19.kedirikab.go.id/ yang 

dapat diakses masyarakat.

 
Tabel 2. Matriks Komponen Proses 

Komponen Hasil 

Pengumpulan data Pengumpulan data dimulai dari informasi Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, laporan warga, laporan kasus 
konfirmasi ataupun laporan kontak erat. Petugas surveilans kemudian melakukan wawancara secara langsung 
atau melalui telepon pada kasus konfirmasi dan kontak erat. Data konfirmasi didapatkan dari hasil rapid 

diagnostic test antigen (RDT-Ag) atau  polymerase chain reaction (PCR). 

Pengolahan Data Data diolah secara manual dalam bentuk tabulasi. 

Analisa dan 
Interpretasi 

1) Analisa dilakukan menurut alamat, usia, jenis kelamin, riwayat kontak, gejala, hasil tes, dan tindak lanjut.  
2) Penyajian data dalam bentuk tabel. 
3) Tidak melakukan interpretasi data maupun menyimpulkan data. 

Diseminasi Diseminasi berbentuk laporan dan informasi ke Kepala Puskesmas, Bidan, dan Pemerintah Desa untuk rencana 
dan tindakan lanjut penanganan COVID-19, serta laporan rutin ke Dinas Kabupaten Kediri untuk ditampilkan 
pada website http://covid19.kedirikab.go.id/. 

Umpan Balik 
 

Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri memberikan umpan balik berupa pengecekan kembali terkait spesifikasi 
informasi yang telah dilaporkan. 

 

Evaluasi Output dengan Atribut Surveilans 

Hasil evaluasi komponen output berdasarkan 

atribut surveilans didapatkan adanya keterlibatan 

peran Perangkat Desa (Kepala Desa, Bintara 

Pembina Desa (BABINSA) dan Bhayangkara 

Pembina Keamanan dan Ketertiban Masyarakat 

(BHABINKAMTIBMAS)). Aparat desa berperan 

untuk memantau kondisi masyarakat mulai dari 

pelacakan hingga meminta kontak erat untuk 

melaporkan hasil pemeriksaan kepada petugas 

surveilans di Puskesmas. Selain itu untuk 

menghimbau kontak erat melakukan isolasi 

mandiri untuk mencegah terjadinya penularan 

COVID-19. Petugas surveilans dibantu oleh bidan 

desa pada proses pencatatan dan pelaporan 

dilapangan. Namun karena kurang terampilnya 

petugas surveilans untuk mengolah, menganalisa, 

dan menginterpretasikan data sehingga angka 

predictive positive tidak dapat terlihat padahal 

penentuan kasus konfirmasi berdasarkan hasil uji 

laboratorium.
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Tabel 3. Matrik Komponen Output Berdasarkan Atribut Surveilans 

Komponen Hasil 

Simplicity a) Informasi yang dibutuhkan untuk penegakan kasus COVID-19 ditetapkan dengan pemeriksaan molekuler 
seperti test RDT-Ag atau PCR pada warga yang terduga terinfeksi COVID-19. Informasi lain berupa 

karakteristik nama, usia, jenis kelamin, domisili, gejala klinis, faktor/kontak paparan dan daftar kontak erat 
kasus. 

b) Sumber Pelaporan 

Sumber pelaporan berasal dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, Bidan, Perangkat Desa (Kepala Desa, 
BABINSA dan BHABINKAMTIBMAS) serta warga yang melaporkan bahwa dirinya terkonfirmasi positif 
COVID-19  

c) Penyaluran informasi 
Informasi laporan dikirimkan secara daring setiap hari ke Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri dalam bentuk 
pesan singkat dan laporan melalui website. 

d) Organisasi yang terlibat 

Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, Bidan, Perangkat Desa (Kepala Desa, BABINSA dan 

BHABINKAMTIBMAS) 
e) Pelatihan yang dibutuhkan 

Sudah dilakukan pelatihan dan peningkatan pemahaman tentang cara pelaporan dan pelacakan kontak erat. 
Namun perlu dilakukan pelatihan cara menginterpretasikan data kasus COVID-19. 

f) Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data dilakukan untuk kepentingan pelaporan dan diinput dalam software microsoft excel dalam 
bentuk tabel. Namun, belum dapat menggambarkan keadaan kasus COVID-19 secara jelas, hal ini dikarenakan 
petugas surveilans kurang menguasai ataupun kurang terampil dalam menginterpretasikan data  kasus 

COVID-19. 
g) Pemakai informasi 

Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, Bidan, Perangkat Desa (Kepala Desa, BABINSA dan 

BHABINKAMTIBMAS) dan Pemerintah Provinsi/Pusat untuk gambaran rekapitulasi nasional. 
h) Cara penyebaran laporan 

Informasi disebarkan menggunakan sistem daring menggunakan aplikasi whatsapp atau website silacak yang 
kemudian direkap pada website http://covid19.kedirikab.go.id/. 

i) Waktu 
Pelaporan dilakukan setiap hari walaupun tidak ditemukan kasus positif, petugas surveilans tetap melakukan 

pelaporan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri 

Flexibility Sistem surveilans COVID-19 dapat dikatakan fleksibel karena menerapkan sistem surveilans influenza dan penyakit 
menular lain seperti SARS dan UPTD Puskesmas Pare, Kabupaten Kediri dapat menerapkan dan menyesuaikan 
secara cepat perubahan definisi kasus COVID-19 serta laporan kontak erat setelah diberi pelatihan. 

Acceptibility a) Petugas surveilans dapat mengisi formulir dengan mudah dan lengkap. Isi formulir dapat dipahami dan 
dikerjakan oleh Bidan/Perangkat desa setempat. 

b) Surveilans COVID-19 tidak mendapatkan penolakan dari warga yang mengetahui bahwa dirinya terkonfirmasi 
positif COVID-19 atau yang telah kontak erat dengan kasus konfirmasi karena data diri terjaga 
kerahasiaannya. 

c) Laporan terisi lengkap, jika tidak lengkap maka akan mendapatkan arahan dari Dinas Kesehatan untuk 
menambahkan kekurangan isian. 

d) Kasus-kasus suspect dapat dilaporkan segera oleh dokter, laboratorium atau rumah sakit/fasilitas kesehatan 
ke Dinas Kesehatan untuk kemudian mendapatkan penanganan oleh UPTD Puskesmas Pare, Kabupaten 

Kediri. 
e) Laporan dikirimkan setiap hari hanya dengan mengirimkan laporan menggunakan aplikasi whatsapp. 

Sensitivity Mempunyai sensitivitas yang cukup baik karena mampu mendeteksi kasus COVID-19, berdasarkan gejala yang 
mengarah pada COVID-19 dan hasil RDT-Ag atau PCR. Serta segera melakukan pelacakan untuk menentukan 

kontak erat dan dianjurakan karantina mandiri. 

Positive Predictive 
Value 
 

Dalam sistem surveilans COVID-19 seharusnya dapat dihitung nilai duga positifnya, karena penetapan diagnosis 
dilakukan dengan mengidentifikasi gejala yang mengarah pada COVID-19, faktor kontak/paparan, kontak erat kasus 
dan hasil test pemeriksaan.  

Representativeness Pelaksanaan sistem surveilans COVID-19 cukup representatif karena dapat menampilkan kejadian COVID-19 
berdasarkan orang, tempat, dan waktu dalam bentuk tabulasi. Sistem surveilans mampu melaporkan jumlah insiden 
dengan jumlah kematian serta kasus yang sembuh setiap hari dan riwayat berpergian kasus. 

Timeliness Pelaporan hasil pelaksanaan surveilans COVID-19 tepat waktu. Petugas melakukan pelaporan setiap hari kepada 
Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri melalui aplikasi whatsApp berupa pesan singkat dan juga melalui whatsapp dan 
website silacak. 

 

Sistem Kewaspadaan Dini COVID-19 

Strategi pelacakan dan testing yang dilakukan oleh UPTD Puskesmas Pare, Kabupaten Kediri dimulai saat 

terdapat kasus konfirmasi positif COVID-19. 
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Gambar 3. Skema Pelacakan dan Testing UPTD 

Puskesmas Pare, Kabupaten Kediri 

 

Supervisor surveilans dari Dinkes Kabupaten 

Kediri melakukan pengecekan di website silacak, 

kemudian memberi informasi dan data kepada 

petugas surveilans UPTD Puskesmas Pare, 

Kabupaten Kediri. Selain itu, tim surveilans yang 

terdiri dari kader, bidan, BABINSA, dan 

BHABINKAMTIBMAS juga mendapatkan 

informasi kasus konfirmasi dari dari laporan warga, 

laporan kontak erat, dan laporan kasus konfirmasi. 

Tim kemudian melakukan pelacakan melalui 

telepon untuk mengidentifikasi gejala yang dialami 

dan memutuskan tindakan lanjut yaitu jika tidak 

bergejala melakukan karantina mandiri selama 14 

hari, jika gejala ringan akan dirujuk ke area isolasi, 

dan jika memiliki gejala sedang atau berat maka 

akan dirujuk ke Rumah. Tim kemudian melakukan 

identifikasi kontak dan pelacakan kontak erat 

beserta identifikasi gejala. Setelah itu petugas 

surveilans melakukan pemeriksaan swab RDT-Ag 

pada kontak erat, baik hasil pemeriksaan positif 

atau negatif dilakukan tindak lanjut yaitu kontak 

erat yang tidak bergejala melakukan karantina 

mandiri selama 14 hari. 

1. Peran Puskesmas : 

a. Mengkoordinasi pelacakan kontak. 

b. Mengumpulkan data pelacakan dan 

pemantuan yang dilakukan oleh petugas 

surveilans. 

c. Melakukan pemeriksaan menggunakan 

RDT-Ag atau PCR.  

d. Mengunjungi rumah kontak erat untuk 

melakukan pemeriksaan RDT-Ag jika tidak 

memungkinkan datang ke Puskesmas. 

 

2. Peran Kader/BABINSA/BHABINKAMTIBMAS 

a. Melakukan pelacakan dan pemantauan 

kontak. 

b. Meminta kontak erat untuk melaporkan 

hasil pemeriksaan kepada petugas 

surveilans di puskesmas. 

c.  

3. Pemerintahan Desa dan masyarakat setempat 

a. Menyiapkan tempat untuk karantina. 

b. Turut mendukung kegiatan pelacakan/ 

pemantauan kontak erat. 

c. Memantau kebutuhan sehari-hari kontak 

yang menjalankan karantina mandiri. 
 

Pembahasan 

Laporan perkembangan COVID-19 berdasarkan 

indikator proses penularan, keparahan penyakit 

dan dampak lain yang ditimbulkan sangat penting 

untuk diketahui. Informasi tersebut dapat 

membantu perencanaan tindakan pengendalian 

dan pencegahan yang perlu diambil seperti 

penerapat physical distancing dan isolasi mandiri, 

serta karantina wilayah bagi beberapa daerah 

dengan data yang cukup serius.14,26 

Laporan dan informasi perkembangan COVID-19 

tersebut akan menjadi dasar pembuat keputusan 

untuk menyalurkan sarana dan prasarana 

perawatan kesehatan dan pencegahan bagi tenaga 

kesehatan serta peningkatan kemampuan deteksi 

lebih baik.14,18,26 Selain ketersediaan sarana dan 

prasarana, indikator atau atribut surveilans perlu 

diperhatikan untuk menilai efektivitas kegiatan 

pencegahan dan pengendalian penyakit.27 Beberapa 

atribut surveilans yang perlu dievaluasi adalah 

ketepatan waktu dan kelengkapan laporan, serta 

sensitivitas dari hasil kegiatan surveilans itu 

sendiri.15 Puskesmas Pare telah memiliki nilai 

atribut surveilans yang cukup baik karena telah 

mendapatkan pengarahan untuk melakukan 

kegiatan surveilans epidemiologi. Hasil pencatatan 

juga diperoleh dari kegiatan deteksi menggunakan 

uji laboratorium, sehingga penentuan kasus dapat 

dipastikan sesuai  dengan keberadaan agent 

COVID-19. 

Pengawasan terhadap sistem surveilans sangat 

diperlukan untuk memastikan proses surveilans 

yang dilakukan berjalan efektif dan efisien dimulai 

dari proses pengumpulan data, pengolahan data 

menjadi informasi, hingga tindakan pencegahan dan 

pengendalian pandemi COVID-19. Sistem 

surveilans yang baik akan menghasilkan informasi 

penyakit yang baik.28 Data dan informasi yang 

didapatkan dari kegiata surveilans akan memberi 

gambaran kondisi nyata dan menjadi dasar bagi 

pembuatan kebijakan memutuskan tindakan yang 

dilakukan sesuai situasi terkini yang terjadi 

diwilayahnya.29 Informasi ini dapat berguna sebagai 

bentuk deteksi atau kewaspadaan dini kasus 

COVID-19, pelaksanaan protokol pengendalian 
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kasus, dan tindakan pencegahan. Deteksi atau 

kewaspadaan dini yang baik akan bermanfaat untuk 

pelaksanaan tindakan pengobatan dan pencegahan 

penularan lebih lanjut.30 UPTD Puskesmas Pare 

bertindak sebagai pelaksana lapangan hanya 

melaporkan temuan kasus pada Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pare, yang kemudian mendapatkan 

umpan balik jika masih ada kekurangan data. 

Akibatnya informasi yang disampaikan hanya 

berupa data tanpa ada interpretasi. Interpretasi 

data adalah hal yang penting dilakukan dalam 

sistem surveilans untuk memberikan informasi 

yang mudah dipahami oleh pembaca tentang 

gambaran lokasi dan besaran masalah.28,31 Untuk 

mendapatkan hasil interpretasi yang baik 

diperlukan sumber daya manusia yang memiliki 

kemampuan analisa biostatistika dan epidemiologi 

yang baik.28  

Penggunaan media dan alat berbasis web dapat 

memodernisasi pelaporan data temuan teraktual 

dan lebih cepat sehingga dapat mencegah kejadian 

keparahan atau kematian yang disebabkan oleh 

penyakit.29,32 Temuan kasus dengan segera 

dilaporkan petugas surveilans epidemiologi 

Puskesmas Pare menggunakan aplikasi whatsapp 

untuk mempercepat tindakan yang akan dilakukan 

selanjutnya dan mengurangi waktu pelaporan. 

Sistem surveilans yang baik akan mempengaruhi 

ketanggapan pengambilan dan penerapan kebijakan 

serta memahami persepsi risiko publik.21 Seluruh 

tingkatan pemerintahan dan pelayanan kesehatan 

memerlukan informasi yang terinci dan tepat 

waktu mengenai ketersediaan dan kebutuhan 

sumber daya utama.15,21 Dengan informasi hasil 

surveilans yang baik akan memperlambat 

penyebaran COVID-19, atau bahkan mengakhiri 

pandemi.29  

Puskesmas melakukan tindakan pelacakan 

berdasarkan laporan dan temuan gejala 

menyebabkan adanya ketidakpastian pada jumlah 

kasus yang ada dimasyarakat secara nyata. Hal lain 

yang dapat menjadi kelemahan Surveilans COVID-

19 adalah karena kasus ringan dan subklinis 

biasanya tidak mencari pengobatan bahkan 

biasanya menghindari pelayanan kesehatan kecuali 

jika diperlukan. Ini membuktikan kemungkinan tes 

berlangsung terbatas pada laporan dan temuan 

kasus dengan gejala parah. Kasus yang terdeteksi 

dari uji klinis sebenarnya hanya menggambarkan 

puncak gunung es dari kasus COVID-19 yang 

benar-benar terinfeksi.21 Permasalahan lain adalah 

kurangnya sumberdaya dan kemampuan 

interpretasi data petugas surveilans yang 

menyebabkan data update tidak dapat dipahami 

pembaca dengan baik.15 

Keberlanjutan dan integrasi sistem surveilans 

kesehatan masyarakat menjadi hal yang perlu 

dirancang untuk menghadapi permasalahan 

kesehatan global kedepan.33,34 Hal ini berkaitan 

dengan beberapa kemungkinan yang menjadi 

permasalahan kesehatan masyarakat di Indonesia 

yang menyebar dengan jenis topografi beragam.35 

Sistem surveilans kesehatan masyarakat 

seharusnya telah mengintegrasikan surveilans 

epidemiologi dan virologi sehingga dapat 

memainkan peran penting di masa vaksinasi atau 

bahkan saat antivirus ditemukan. Hal ini diperlukan 

untuk memantau efektivitas vaksin didaerah, dan 

kemungkinan munculnya resistensi anti-virus.26 

Selain itu, melihat kemungkinan penyebaran 

penyakit zoonotic lain seperti yang terjadi pada 

COVID-19 diawal kemunculannya, keberlanjutan 

sistem surveilans kesehatan masyarakat perlu 

diintegrasikan dengan pemantauan pada orang-

orang yang bersentuhan dengan satwa liar sehingga 

terbentuk biosekuriti yang dapat mencegah atau 

mengendalikan wabah pandemi berikutnya.30  

 

Kesimpulan dan Saran 

Petugas Surveilans UPTD Puskesmas Pare, 

Kabupaten Kediri berjumlah 1 orang, pelaksanaan 

sistem surveilans COVID-19 sudah mendapatkan 

pendanaan khusus dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kediri, kegiatan pengumpulan data 

bersifat aktif, penyajian data dalam bentuk tabulasi, 

tidak dilakukan variasi penyajian data dan tidak 

dilakukan interpretasi data, sistem survelians 

sudah sederhana, dapat diterima, pelaporan sudah 

tepat waktu, nilai prediktif positif sudah dapat 

dihitung, sistem sensitif karena dapat mendeteksi 

kasus dan dapat mewakili kejadian kasus COVID-

19 di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pare, 

Kabupaten Kediri. Diharapkan petugas surveilans 

mendapatkan pelatihan khusus mengenai variasi 

penyajian data dan cara untuk menginterpretasikan 

data. Pemerintah daerah perlu mempersiapkan 

keberlanjutan sistem surveilans yang teringtegrasi 

secara mandiri agar siap dan tanggap menghadapi 

permasalahan kesehatan global di kemudian hari. 
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