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KATA PENGANTAR

Puji Syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa yang melimpahkan keberkahan dan

kesempatan sehingga penelitian Penerapan Peraturan Desa Tentang Penemuan dan

Pengawasan Pengobatan Kasus Malaria Berbasis Masyarakat terhadap Kejadian Malaria

(Studi Kasus di Desa Tetel, Kecamatan  Pengadegan, Kabupaten Purbalingga, Jawa

Tengah) ini telah selesai dilaksanakan.

Malaria merupakan salah satu penyakit yang dapat menyebabkan kematian terutama

pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, balita dan ibu hamil. Malaria juga dapat

menyebabkan anemia dan dapat menurunkan produktivitas kerja. Malaria dapat

menimbulkan beban sakit dan kematian serta mengakibatkan dampak sosial ekonomi

menurun terutama bagi penduduk miskin di daerah endemis malaria.

Sampai saat ini malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di

Indonesia dimana hampir seluruh wilayahnya endemis malaria. Partisipasi masyarakat dan

peran kader kesehatan sangat penting dalam rangka deteksi dini, promosi dan pengawasan

pengobatan malaria sebagai upaya sistematis yang dilakukan pemerintah dalam rangka

pencegahan dan penanggulangan penyakit malaria.

Saat ini di Desa Tetel Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga telah memiliki

peraturan desa tentang penemuan dan pengawasan pengobatan kasus malaria berbasis

masyarakat. Adanya perdes ini diharapkan masyarakat ikut berperan aktif dalam penemuan

kasus baik dari dalam wilayah desa maupun dari pendatang yang berasal dari daerah

endemis malaria serta ikut mengawasi pengobatan pada penduduk yang positif menderita

malaria. Adanya partisipasi masyarakat akan membantu pencegahan dan penanggulangan

malaria di Desa Tetel.

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi penerapan peraturan desa tentang penemuan dan

pengawasan pengobatan malaria  berbasis masyarakat. Kegiatan ini diharapkan dapat

mendeskripsikan sejauh mana penerapan peraturan desa ini di masyarakat sehingga dapat

digunakan sebagai salah satu alternatif dalam pengambilan keputusan upaya pengendalian

malaria secara efektif dan efisien.

Penelitian ini terlaksana dengan sumber dana dari DIPA Badan Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan Kememterian Kesehatan RI. Tim Peneliti menyampaikan

terimakasih kepada semua pihak yang mendukung pelaksanaan penelitian ini.

Banjarnegara,  Desember 2015

Tim Peneliti
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Penerapan Peraturan Desa Tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan

Kasus Malaria Berbasis Masyarakat terhadap Kejadian Malaria

(Studi Kasus di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan, Kabupaten Purbalingga)

Agung Puja Kesuma, Nova Pramestuti, Asnan Prastawa, Ulfah Farida Trisnawati

Malaria adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh protozoa dari genus Plasmodium.

Kabupaten Purbalingga merupakan salah satu kabupaten di Jawa Tengah yang

termasuk dalam kategori daerah endemis malaria. Upaya pengendalian malaria oleh

Dinas Kesehatan sudah dilakukan bertahun-tahun namun masih ditemukan kejadian

malaria di Kabupaten Purbalingga. Pada tahun 2012 Balai Litbang P2B2 Banjarnegara

melakukan penelitian “Pengembangan Model Pengendalian Malaria Dengan

Pendekatan Kabupaten/Kota Sehat” di Kabupaten Purbalingga. Hasil pengembangan

model tersebut berupa Peraturan Desa Tentang Penemuan Dan Pengawasan Pengobatan

Kasus Malaria Berbasis Masyarakat. Peraturan tersebut memuat hal-hal sebagai berikut

: Ketentuan umum, Tujuan dibuatnya Perdes, Penemuan dan Pengawasan Pengobatan

Malaria Berbasis Masyarakat, Pelaksana Penemuan dan Pengawasan Pengobatan

Malaria Berbasis Masyarakat terdiri dari Kepala Desa, Perangkat Desa, Tokoh

Masyarakat, Tokoh Agama, TP PKK, Kader kesehatan dan Bidan desa, Hak dan

kewajiban masyarakat terkait malaria, sanksi apabila tidak menyelesaikan pengobatan

malaria sesuai dengan petunjuk dari petugas kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah

mengevaluasi sejauh mana efektifitas Perdes tersebut terhadap kejadian malaria di Desa

Tetel. Penelitian ini merupakan studi evalusi dengan pendekatan kualitatif. Lokasi

penelitian di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan, Kabupaten Purbalingga,

dilaksanakan pada bulan Maret-Oktober 2015. Informan dalam penelitian ini adalah

masyarakat umum kelompok bapak dan ibu, tokoh masyarakat, perangkat desa dan

petugas kesehatan di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan. Pengumpulan data dilakukan

dengan wawancara mendalam, focus group discussion dan telaah dokumen. Analisis

yang digunakan adalah teknik analisis isi (content analysis).

Peraturan desa ini dilatar belakangi adanya kejadian malaria yang terus terjadi sejak

tahun 2009 hingga 2012 sehingga tokoh masyarakat mengusulkan pembuatan Peraturan

desa ini. Perdes disosialisasikan melalui pertemuan forum kesehatan desa, pengajian,

pertemuan RT dan posyandu. Penemuan penderita malaria dilakukan dengan laporan
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aktif masyarakat ke JMD untuk segera diambil sediaan darahnya, sehingga penemuan

penderita dapat dilakukan sedini mungkin. Penemuan penderita sedini mungkin dapat

mengantisipasi kejadian luar biasa kasus malaria. Untuk masyarakat dengan hasil

pemerikasaan positif malaria, akan diberi obat dan dilakukan pengawasan pengobatan

malaria oleh JMD dengan follow up pengobatan. Kasus malaria di Desa Tetel

cenderung menurun bahkan sampai nol setelah penerapan Perdes tersebut. Dengan

dukungan dari masyarakat dan pihak – pihak terkait seperti Puskesmas dan Dinas

Kesehatan, adanya penerapan peraturan desa ini dapat digunakan sebagai salah satu

cara untuk mengendalikan malaria di wilayah desa Tetel dan desa-desa lain di wilayah

Kabupaten Purbalingga.
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ABSTRAK

Penerapan Peraturan Desa Tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Kasus

Malaria Berbasis Masyarakat terhadap Kejadian Malaria

(Studi Kasus di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan, Kabupaten Purbalingga)

Agung Puja Kesuma, Nova Pramestuti, Asnan Prastawa, Ulfah Farida Trisnawati

Kabupaten Purbalingga merupakan salah satu kabupaten dalam kategori daerah endemis
malaria di Jawa Tengah. Pada tahun 2012, dihasilkan pengembangan model pengendalian
malaria berupa Peraturan Desa Tentang Penemuan Dan Pengawasan Pengobatan Kasus
Malaria Berbasis Masyarakat Tujuan penelitian untuk mengevaluasi sejauh mana efektifitas
Perdes tersebut terhadap kejadian malaria di Desa Tetel. Penelitian ini merupakan studi
evaluasi kebijakan dengan metode kualitatif. Penelitian dilakukan di Desa Tetel, Kecamatan
Pengadegan, Kabupaten Purbalingga, pada Maret-Oktober 2015. Pengumpulan data dengan
wawancara mendalam pada tokoh masyarakat, perangkat desa dan petugas kesehatan, focus
group discussion (FGD) pada kelompok bapak dan ibu, serta telaah dokumen. Analisis data
dengan analisis isi (content analysis). Perdes disosialisasikan melalui pertemuan forum
kesehatan desa, pengajian, pertemuan RT dan posyandu. Penemuan penderita malaria
dilakukan dengan laporan aktif masyarakat ke JMD untuk segera diambil sediaan darahnya.
Pengawasan pengobatan malaria oleh JMD dengan follow up pengobatan. Kasus malaria di
Desa Tetel cenderung menurun bahkan sampai nol setelah penerapan Perdes tersebut.
Penerapan perdes tentang penemuan dan pengawasan pengobatan malaria berbasis
masyarakat ini dapat membantu mengendalikan penyakit malaria di desa Tetel. Penerapan
perdes di desa Tetel ini dapat digunakan sebagai contoh untuk desa lain yang masih
mempunyai masalah dengan penyakit malaria.

Kata kunci : Peraturan Desa, Malaria, Desa Tetel
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I. PENDAHULUAN

Malaria merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan

masyarakat di Indonesia. Penyakit malaria adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh

protozoa dari genus Plasmodium. Pada manusia ditemukan 4 spesies Plasmodium

falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malarie dan Plasmodium ovale. Penyebaran

penyakit ini sangat luas meliputi lebih dari 100 negara yang beriklim tropis dan

subtropis.(1) Terdapat sekitar 3,3 milyar penduduk dunia tinggal di daerah rawan malaria.

Setiap tahun ada 655.000 kematian karena malaria. Sebagian besar kematian terjadi di

daerah Afrika, dan sebagian terjadi di Asia yaitu sebanyak 38.000 kematian. Data dari

Dirjen P2PL Kementrian Kesehatan RI tahun 2012, menunjukkan kasus malaria di

Indonesia masih perlu mendapat perhatian serius. Nilai API (Annual Parasitical Index)

tahun 2011 adalah 1,7/1000 penduduk, jumlah kasus malaria tahun 2011 sebanyak

56.592 orang dengam jumlah kematian sebanyak 288 orang.(2) Menurut data riskesdas

2010, spesies parasit yang ditemukan adalah Plasmodium falciparum (86,4%) sedangkan

sisanya adalah Plasmodium vivax dan campuran antara P falciparum dan P vivax.(1)(3)

Sementara Informasi data kasus malaria Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2011 berkisar

pada angka 3.467 kasus.(4)

Peranan keendemikan (endemisitas) malaria, migrasi penduduk yang cepat, serta

berpindah-pindah (traveling) dari daerah endemis, secara tidak langsung mempengaruhi

masalah diagnostik klinis malaria. Perubahan gambaran morfologi parasit malaria, serta

variasi galur (strain), yang kemungkinan disebabkan oleh pemakaian obat antimalaria

secara tidak tepat (irasional), membuat masalah yang semakin sulit terpecahkan.

Sementara disisi lain terdapat keterbatasan kemampuan kurang terlatihnya tenaga

pemeriksa (peteknik laboratorium) yang dapat membaca preparat dengan benar

menimbulkan kendala dalam memeriksa parasit malaria secara mikroskopis yang selama

ini merupakan standar emas (gold standard) dalam pemeriksaan laboratoris malaria.(5)

Paradigma Pembangunan Berwawasan Kesehatan sebagai komitmen pemerintah untuk

memasukkan aspek kesehatan dalam setiap proses pembangunan dengan mencanangkan

visi Indonesia Sehat. Visi tersebut menjadi pendorong untuk mengembangkan

Kota/Kabupaten Sehat. Gerakan Kota/Kab Sehat adalah gerakan masyarakat yang

berupaya secara terus menerus dan sistematis yang didukung pemerintah daerah setempat

untuk meningkatkan kualitas lingkungan fisik dan lingkungan sosialnya melalui

pemberdayaan potensi masyarakat..(5)
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Kabupaten Purbalingga adalah salah satu kabupaten di Jawa Tengah yang termasuk

dalam kategori daerah endemis malaria. Kendala yang dihadapi dalam pengobatan

malaria di Kabupaten Purbalingga, diawali dengan kesulitan mendapatkan diagnosis dini,

keterlambatan mendapat pengobatan bagi penderita dikarenakan beberapa wilayah

kecamatan dan desa di Kabupaten Purbalingga merupakan wilayah terisolir. Kecamatan

Pengadegan merupakan bagian dari daerah endemis malaria di Kabupaten Purbalingga.

Salah satu desa dengan kasus malaria adalah Desa Tetel. Jumlah kasus malaria dari tahun

2009 32 kasus, tahun 2010 33 kasus dan tahun 2011 98 kasus, tahun 2012 sampai bulan

november 109 kasus. Sedangkan pada tahun 2013 dan 2014 sampai bulan Maret jumlah

kasus di kecamatan Pengadegan masing-masing 124 kasus dan 8 kasus.(6)

Pada tahun 2012 Balai Litbang P2B2 Banjarnegara melakukan penelitian

“Pengembangan Model Pengendalian Malaria Dengan Pendekatan Kabupaten/Kota

Sehat” di Kabupaten Purbalingga. Berdasarkan hasil analisis kejadian malaria di desa

Tetel Kecamatan Pengadegan diperlukan peran serta masyarakat untuk aktif dalam upaya

pengendalian malaria, karena masyarakat merasa masalah malaria merupakan tanggung

jawab petugas kesehatan.  Wujud peranserta masyarakat yang dikembangkan adalah

dibuatnya Peraturan Desa Tentang Penemuan Dan Pengawasan Pengobatan Kasus

Malaria Berbasis Masyarakat. Peraturan tersebut memuat hal-hal sebagai berikut :

a. Ketentuan umum

b. Tujuan dibuatnya Perdes

c. Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria Berbasis Masyarakat

d. Pelaksana Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria Berbasis Masyarakat

e. Hak dan kewajiban masyarakat terkait malaria

f. Sanksi apabila tidak menyelesaikan pengobatan malaria sesuai dengan petunjuk

dari petugas kesehatan

Penanggung jawab dalam pelaksanaan penemuan penderita dan pengawasan

pengobatan dalam perdes tersebut adalah Kepala Desa Tetel sedangkan pelaksana

penemuan penderita dan pengawasan pengobatan malaria berbasis masyarakat adalah

Perangkat desa, Tokah masyarakat, Tokoh Agama, kader Kesehatan, TP PKK, Pengurus

FKD dan Bidan desa. Masyarakat/Penduduk mempunyai kewajiban untuk melaporkan

apabila ada penduduk yang menderita gejala malaria kepada pelaksana penemuan

penderia dan pengawasan pengobatan malaria berbasis masyarakat.(7)

Sejak diberlakukannya Perdes tersebut yaitu bulan Desember tahun 2012 belum

pernah dilakukan evaluasi terhadap penerapannya sehingga peneliti ingin mengevaluasi
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sejauh mana peranan perdes tersebut terhadap kejadian malaria di desa Tetel. Hal-hal

yang akan dilihat dalam penelitian ini meliputi sosialisasi perdes kepada masyarakat,

faktor-faktor pendukung dan penghambat dalam penerapan perdes.

Permasalahan yang dapat dirumuskan dari penelitian ini adalah bagaimana penerapan

peraturan desa tersebut terhadap kejadian malaria di Desa Tetel kecamatan Pengadegan

Kabupaten Purbalingga. Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan dari penelitian

sebelumnya untuk mengevaluasi penerapan peraturan desa Tentang Penemuan dan

Pengawasan Pengobatan Kasus Malaria Berbasis Masyarakat terhadap kejadian malaria

di Desa Tetel Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga. Perdes diberlakukan sejak

Desember 2012 namun belum pernah dilakukan evalusasi terhadap Perdes tersebut.

II. TUJUAN DAN MANFAAT

A. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mengevaluasi penerapan peraturan desa terkait penemuan dan pengawasan

pengobatan kasus malaria berbasis masyarakat di desa Tetel kecamatan

Pengadegan kabupaten Purbalingga.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan latar belakang pembuatan perdes tentang penemuan dan

pengawasan pengobatan malaria berbasis masyarakat di Desa Tetel Kecamatan

Pengadegan Kabupaten Purbalingga? ini ada dlm perdes apa digali dari

informan?

b. Mendeskripsikan penerapan sosialisasi Perdes tentang penemuan dan

pengawasan pengobatan malaria berbasis masyarakat yang dilakukan oleh

pihak desa Tetel, meliputi kegiatan yang dilakukan untuk sosialisasi, faktor

penghambat dan faktor pendukung dalam sosialisasi.

c. Mendeskripsikan Penerapan Penemuan Penderita yang dilakukan oleh

Pelaksana Penemuan penderita dan pengawasan pengobatan malaria sesuai

Peraturan Desa Tentang Penemuan Dan Pengawasan Pengobatan Kasus

Malaria Berbasis Masyarakat di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan,

Kabupaten Purbalingga meliputi kegiatan yang dilakukan masyarakat dalam

penemuan penderita, kendala dalam penemuan penderita dan faktor pendukung

dalam penemuan penderita.
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d. Mendeskripsikan Penerapan Pengawasan Pengobatan yang dilakukan oleh

Pelaksana Penemuan penderita dan pengawasan pengobatan malaria sesuai

Peraturan Desa Tentang Penemuan Dan Pengawasan Pengobatan Kasus

Malaria Berbasis Masyarakat di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan,

Kabupaten Purbalingga, meliputi kegiatan yang dilakukan masyarakat dalam

pengawasan pengobatan penderita, kendala dalam pengawasan penderita dan

faktor pendukung dalam pengawasan penderita.

e. Mendeskripsikan penerapan hak dan kewajiban masyarakat (penduduk) dalam

penemuan penderita  dan pengawasan pengobatan malaria sesuai yang tertera

dalam Perdes tentang penemuan dan pengawasan pengobatan malaria berbasis

masyarakat di Desa Tetel Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga.

f. Mendeskripsikan penerapan sanksi kepada masyarakat (penduduk) sesuai

ketentuan dalam Peraturan  Desa Tentang Penemuan Dan Pengawasan

Pengobatan Kasus Malaria Berbasis Masyarakat di Desa Tetel, Kecamatan

Pengadegan, Kabupaten Purbalingga, meliputi sanksi yang diberikan kepada

masyarakat yang melanggar Perdes, kendala dalam penerapan sanksi dan faktor

pendukung penerapan.

g. Mendeskripsikan kejadian malaria setelah penerapan Perdes tentang Penemuan

dan pengawasan Pengobatan Berbasis masyarakat di Desa Tetel, Kecamatan

Pengadegan Kabupaten Purbalingga.

B. Manfaat

1. Mengetahui efektivitas Peraturan Desa Tentang Penemuan Dan Pengawasan

Pengobatan Kasus Malaria Berbasis Masyarakat terhadap kejadian malaria di

Desa Tetel Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga

2. Masukan bagi pengelola program dalam menyusun rencana kegiatan/kebijakan

tentang malaria.

3. Bagi para  peneliti dapat sebagai informasi untuk dapat dilakukan penelitian

lanjutan.
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III. METODE PENELITIAN

A. Kerangka Teori

Gambar 1.  Kerangka Teori
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Penemuan Dan Pengawasan
Pengobatan Kasus Malaria

Oleh Masyarakat

1. Penerapan

2. Kejadian Malaria
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B. Kerangka Konsep

Gambar 2. Kerangka konsep

C. Desain dan Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode kualitatif dan merupakan studi evaluasi

kebijakan.

D. Tempat dan Waktu

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Tetel, Kecamatan Pangadegan Kabupaten

Purbalingga, Propinsi  Jawa Tengah. Waktu penelitian dilaksanakan selama 8 bulan

mulai Maret – Oktober 2015.

E. Informan Penelitian

Informan penelitian untuk wawancara mendalam dipilih secara purposif sesuai dengan

pelaksana penemuan dan pengawasan pengobatan penderita yang tertera didalam

perdes. Informan tersebut terdiri dari terdiri dari:

- Tokoh masyarakat dan perangkat desa sebanyak 7orang yaitu: Perangkat Desa,

Ketua BPD, Pengurus Tim Penggerak (TP) PKK, Kader Kesehatan dan Juru

Malaria Desa (JMD), Ketua/Pengurus Forum Kesehatan Desa.

Pemberdayaan
Masyarakat Sehat yang

Mandiri melalui  strategi
dan kebijakan kab/kota

sehat

Peraturan Desa Tentang
Penemuan Dan Pengawasan
Pengobatan Kasus Malaria

Berbasis Masyarakat

Isi Peraturan Desa
1. Latar belakang dibuat Perdes
2. Sosialisasi Perdes kepada Masyarakat
3. Hak dan kewajiban masyarakat

(penduduk)
4. Penemuan Kasus Malaria
 Kegiatan penemuan penderita
 Faktor pendukung dan penghambat

5. Pengawasan Pengobatan
 Kegiatan pengawasan pengobatan
 Faktor pendukung dan penghambat

6. Sanksi
 Sanksi yang diterapkan
 Faktor pendukung dan penghambat

Penerapan

Kejadian malaria

Evaluasi Penerapan
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- Petugas kesehatan berjumlah 3 orang terdiri dari: bidan desa, pengelola program

malaria di Puskesmas Pengadegan dan Pengelola Program malaria Dinkes

Kabupaten Purbalingga.

Besar sampel pada penelitian kualitatif tidak didasarkan pada jumlah informan tetapi

pada kedalaman data yang diperoleh.

Informan untuk Focus Group Discussion (FGD) adalah:

- Masyarakat kelompok Bapak 7 orang

- Kelompok Ibu 11 orang.

Kriteria untuk Informan FGD yang diikutsertakan adalah penduduk yang pernah

menderita malaria dan/atau keluarga penderita malaria dan/atau tetangga terdekat

pernah menderita malaria pada kurun waktu Desember 2012 sampai dengan penelitian

berlangsung.

F. Variabel

No Variabel Definisi Operasional Instrumen dan Metode

1 Latar belakang

pembuatan Perdes

tentang Penemuan

Penderita dan

Pengawasan

Pengobatan Malaria

berbasis Masyarakat

Permasalahan yang

menyebabkan perdes dibuat

dan hal-hal yang ingin

dicapai oleh Pemerintah

Desa Tetel dalam upaya

pengendalian malaria

Wawancara mendalam

2 Sosialisasi Kegiatan yang dilakukan

oleh pihak desa Tetel untuk

menyebarluaskan isi dan

komponen-komponen

Peraturan desa tentang

penemuan penderita dan

pengawasan pengobatan

malaria berbasis masyarakat

kepada setiap penduduk

Desa Tetel.

Wawancara mendalam

3 Penemuan Penderita Merupakan upaya yang

dilakukan oleh pelaksana

Wawancara mendalam dan

FGD
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penemuan penderita malaria

untuk melakukan

pemantauan terhadap orang

dengan gejala malaria dan

pendatang dari wilayah

endemis malaria di Desa

Tetel sesuai dengan Perdes

tentang penemuan dan

pengawasan Pengobatan

malaria Berbasis

Masyarakat.

4 Pengawasan

Pengobatan

Upaya yang dilakukan oleh

Pelaksana Pengawasan

pengobatan malaria untuk

menjamin penderita

memperoleh pengobatan dan

menyelesaikan pengobatan

sesuai petunjuk.

Wawancara mendalam dan

FGD

5 Hak dan Kewajiban

Masyarakat

(Penduduk) Desa

Tetel dalam Perdes

tentang Penemuan

Penderita dan

Pengawasan

Pengobatan Malaria

berbasis Masyarakat

Pelayanan kesehatan yang

diperoleh masyarakat

(penduduk) dan tindakan

yang harus dilakukan

masyarakat (penduduk)

dalam hal penemuan

penderita dan

pengawawasan pengobatan

malaria

Wawancara mendalam dan

FGD

6 Sanksi Tindakan atau hukuman

untuk memaksa masyarakat

melakukan/menerapkan

Perdes tentang Penemuan

dan Pengawasan pengobatan

malaria Berbasis Masyarakat

Wawancara mendalam
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7 Kejadian Malaria Jumlah kasus malaria yang

terjadi di desa Tetel

Kecamatan Pengadegan

Kabupaten Purbalingga

Sebelum dan setelah

penerapan perdes dan saat

dilakukan penelitian

Data sekunder dari Dinas

Kesehatan/Puskesmas

G. Instrumen dan Cara Pengumpulan Data

a. Wawancara mendalam dengan menggunakan Pedoman wawancara mendalam

b. Focus Group Discussion (FGD) / Diskusi kelompok terarah dengan

menggunakan Pedoman wawancara FGD

c. Telaah Dokumen dengan menggunakan Checklist telaah dokumen dan data

skunder yang diperlukan

Cara pengumpulan Data

a. Data primer

i) Wawancara mendalam.

Wawancara mendalam merupakan salah satu teknik pengumpulan data

menggunakan percakapan dan tanya jawab secara lisan  terhadap informan

penelitian yang diarahkan untuk tujuan tertentu, yang dalam penelitian ini

adalah untuk mencari informasi tentang penerapan Peraturan Desa Tentang

Penemuan Dan Pengobatan Kasus Malaria Oleh Masyarakat di Desa Tetel

Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga. Dengan melakukan wawancara

peneliti akan mengetahui hal-hal yang lebih mendalam tentang informan

penelitian dalam mengintepretasikan situasi dan fenomen yang terjadi.

Wawancara mendalam dilakukan oleh tim peneliti  secara langsung dengan

tujuan mendapatkan data yang lengkap dan akurat.

Data primer berupa data penerapan Peraturan Desa Tentang Penemuan dan

Pengawasan Pengobatan Kasus Malaria Oleh Masyarakat di Desa Tetel

Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga. Wawancara mendalam

dilakukan kepada kepada petugas perangkat desa, tenaga kesehatan dan tokoh

masyarakat di Desa Tetel.

Wawancara mendalam dilakukan antara bulan April-Mei 2015, dilaksanakan di

rumah atau kantor Informan. Wawancara mendalam dilakukan oleh Tim
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Peneliti, setiap informan lama wawancara antara 1 sampai dengan 2 jam atau

sampai diperoleh keterangan yang akurat dari Informan.

ii) Focus group discussion (FGD)

FGD dilakukan di Desa Tetel dengan mengundang 8-10 orang masing masing

kelompok bapak-bapak, ibu-ibu untuk menggali informasi mengenai penerapan

Peraturan Desa tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria

berbasis masyarakat. FGD dilakukan oleh Tim Peneliti pada Bulan April 2015

bertempat di Balai Desa Tetel, lama waktu yang dibutuhkan antara 1 sampai 2

jam.

iii) Telaah dokumen

Salah satu sumber data dalam penelitian ini adalah dokumen, dokumen yang

digunakan adalah Perdes dan dokumen yang berkaitan dengan penerapan

perdes. Dokumen diperoleh dari pihak desa dan pelaksana pemantauan dan

pengawasan pengobatan malaria berbasis masyarakat.

b. Data Sekunder

Data sekunder berupa data kasus malaria, dikumpulkan dengan cara

mengumpulkan data-data kasus malaria  mulai bulan Januari 2012 sampai

dengan pelaksanaan penelitian.

H. Validasi  Data

Validasi data menggunakan triangulasi sumber dan Triangulasi metode. Triangulasi

sumber: data diperoleh dari berbagai sumber yaitu dari kelompok masyarakat, tokoh

masyarakat, dan tenaga kesehatan. Triangulasi metode: data diperoleh dengan

menggunakan 3 metode yaitu: wawancara mendalam, FGD, dan telaah dokumen.

I. Manajemen data

Data kualitatif yang didapat dari wawancara mendalam dan FGD yang diperoleh

melalui rekaman kemudian di transkripsi (dicacat kata per kata) selanjutnya dibagi

menurut isi atau substansi dikelompokkan menurut topik dalam bentuk matrik

sehingga didapat pembandingan yang tetap/konstan.

J. Analisis Data

Teknik analisis yang digunakan adalah teknik analisis isi (content analisis). Setelah

wawancara mendalam dan FGD berakhir dilakukan suatu analisis awal dan mendata

semua informasi yang penting. Analisis data dilakukan dengan membandingkan
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jawaban-jawaban informan dan mencari persamaan dan perbedaannya. Sebagai bahan

pijakan sekaligus pisau analisis bila perlu digunakan  teori-teori yang relevan dan

hasil penelitian terdahulu yang mendukung.

Pada saat wawancara, peneliti sudah melakukan analisis terhadap jawaban yang

diwawancarai. Bila jawaban yang diwawancarai setelah dianalisis terasa belum

memuaskan, maka peneliti akan melanjutkan pertanyaan lagi, sampai tahap tertentu,

diperoleh data yang dianggap kredibel. Miles and Huberman (1984) dalam Maleong,

mengemukakan bahwa aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan dengan cara

interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, sehingga datanya

jenuh(8). Aktivitas dalam analisis data yaitu :

1. Data Reduction

Reduksi data adalah proses analisis untuk memilih, memusatkan perhatian,

meyederhanakan, mengabstraksikan serta mentransformasikan data yang muncul

dari catatan-catatan lapangan. Mereduksi data berarti membuat rangkuman,

memilih hal-hal pokok, memfokuskan pada hal-hal penting, mencari tema dan

pola, serta membuang yang dianggap tidak perlu. Reduksi data dilakukan dengan

pertimbangan bahwa data yang diperoleh dari lapangan jumlahnya cukup banyak,

untuk itu perlu dipilih dan dipilah sesuai dengan kebutuhan dalam pemecahan

masalah penelitian. Dalam mereduksi data setiap peneliti dipandu oleh pertanyaan

penelitian yang harus dijawab berdasarkan data. Jawaban pertanyaan tersebut

merupakan wujud nyata temuan penelitian.

2. Data Display

Setelah data direduksi, langkah analisis selanjutnya adalah penyajian (display)

data. Penyajian data diarahkan agar data hasil reduksi terorganisasikan, tersusun

dalam pola hubungan, sehingga makin mudah dipahami. Penyajian data dapat

dilakukan dalam bentuk uraian naratif, bagan, hubungan antar kategori, diagram

alur (flow chart), dan lain sejenisnya. Penyajian data dalam bentuk-bentuk

tersebut akan memudahkan peneliti memahami apa yang terjadi dan

merencanakan kerja penelitian selanjutnya.

3. Conclusion drawing/Verivication

Langkah berikutnya dalam proses analisis data kualitatif adalah menarik

kesimpulan berdasarkan temuan dan melakukan verifikasi data. Kesimpulan awal

yang dikemukan masih bersifat sementara dan akan berubah bila ditemukan
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bukti-bukti kuat yang mendukung tahap pengumpulan data berikutnya. Proses

untuk mendapatkan bukti-bukti inilah yang disebut sebagai verifikasi data.

Apabila kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal didukung oleh bukti-

bukti yang kuat dalam arti konsisten dengan kondisi yang ditemukan saat peneliti

kembali ke lapangan maka kesimpulan yang diperoleh merupakan kesimpulan

yang kredibel.
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IV. HASIL

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di desa Tetel dengan luas wilayah 344,97 km2, termasuk

wilayah kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga. Luas tersebut terdiri dari

pemukiman penduduk 27 ha  , tanah sawah 99, 45 ha dan tanah tegalan 246, 972 ha.

Iklim di desa Tetel tidak terlalu berbeda dengan rata-rata keadaan iklim di kabupaten

Purbalingga. Rata-rata curah hujannya adalah 4,837 mm per bulan atau 3,3569 mm

per tahun.

Batas wilayah desa Tetel adalah sebelah utara berbatasan dengan Desa Pepedan

Kecamatan Karang Moncol, sebelah timur berbatasan dengan desa Tegal Pingen

Kecamatan Pengadegan, Sebelah selatan berbatasan dengan desa Pengadegan

kecamatan Pengadegan dan sebelah barat berbatasan dengan desa Sidareja Kecamatan

Kaligondang. Desa Tetel terdiri dari 3 Kadus yang terbagi mendadi 13 RT dan 6 RW.

Wilayah desa Tetel mempunyai topografi berupa dataran rendah dan perbukitan.

Jumlah penduduknya sebanyak 2492 jiwa terdiri dari 1251 jiwa laki-laki dan 1241

jiwa perempuan. Jumlah Kepala Keluarga adalah 823 KK dengan jumlah rumah 645.

Tingkat pendidikan mayoritas warga desa Tetel adalah tamat SMP, dan mata

pencaharian sebagian besar masyarakat adalah buruh tani / bangunan.

Dalam bidang kesehatan di desa Tetel terdapat 1 buah Poliklinik Kesehatan

Desa dan 5 Posyandu balita dan 3 posyandu lansia yang tersebar di 3 dusun. Sumber

daya manusia yang dimiliki desa Tetel yang dapat mendukung program kesehatan

terdiri dari satu orang bidan, satu orang pendamping desa sehat mandiri dan 25 kader

kesehatan.(9)

Gambar 3. Peta Administrasi Desa Tetel
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B. Karakteristik Informan

Informan dalam penelitian ini terdiri dari informan wawancara mendalam dan

informan peserta FGD. Informan wawancara mendalam sebanyak 10 orang terdiri

dari Tokoh masyarakat, Kader Kesehatan/PKK, Bidan Desa, Pengelola Program

Malaria Puskesmas Pengadegan dan Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga. Usia

informan terendah 29 tahun dan tertinggi 70 tahun. Pendidikan informan terendah

SMP dan tertinggi SMP. Karakteristik informan wawancara mendalam dapat dilihat

pada tabel 1 berikut.

Tabel 1. Karakteristik Informan Wawancara Mendalam

No Inisial
Informan

Jenis
Kelamin

Usia
(tahun )

Pendidikan Keterangan

Informan 1 Laki-laki 60 SMP Toma
Informan 2 Laki-laki 42 S1 Toma
Informan 3 Laki-laki 62 SMP Toma
Informan 4 Laki-laki 70 PGA Toma
Informan 5 Perempuan 35 SMA Kader/PKK
Informan 6 Perempuan 44 D3 Kader /PKK
Informan 7 Perempuan 43 SMP Kader/PKK
Informan 8 Perempuan 37 D3 Nakes
Informan 9 Perempuan 29 S1 Nakes
Informan 10 Laki-laki 35 S1 Nakes

Informan peserta FGD sebanyak 18 orang terdiri dari 11 orang perempuan sebagai

peserta FGD kelompok ibu dan 7 orang laki-laki sebagai peserta FGD kelompok

bapak. Usia informan peserta FGD terendah 28 tahun dan tertinggi 60 tahun dengan

tingkat pendidikan terendah SD dan tertinggi SMA. Karakteristik informan peserta

FGD dapat dilihat pada tabel 2 berikut.

Tabel 2. Karakteristik Informan FGD

No Inisial
Informan

Jenis
Kelamin

Usia
(tahun )

Pendidikan Keterangan

Informan 11 Laki-laki 34 SD Masyarakat
Informan 22 Laki-laki 56 SMP Masyarakat
Informan 33 Laki-laki 28 SD Masyarakat
Informan 14 Laki-laki 60 SD Masyarakat
Informan 15 Laki-laki 34 SD Masyarakat
Informan 16 Laki-laki 58 SD Masyarakat
Informan 17 Laki-laki 45 SMA Masyarakat
Informan 18 Perempuan 40 SMA Masyarakat
Informan 19 Perempuan 40 SD Masyarakat
Informan 20 Perempuan 32 SD Masyarakat
Informan 21 Perempuan 30 SD Masyarakat
Informan 22 Perempuan 50 SD Masyarakat
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Informan 23 Perempuan 53 SD Masyarakat
Informan 24 Perempuan 37 SD Masyarakat
Informan 25 Perempuan 37 SMP Masyarakat
Informan 26 Perempuan 38 SD Masyarakat
Informan 27 Perempuan 40 SD Masyarakat
Informan 28 Perempuan 34 SMP Masyarakat

C. Perdes tentang Penemuan Dan Pengawasan Penderita Malaria Berbasis
Masyarakat di Desa Tetel

Berdasarkan hasil penelitian Balai Litbang P2B2 Banjarnegara di Desa Tetel

pada tahun 2012 bahwa masalah dasar yang menyebabkan kejadian malaria terus

berlangsung yaitu adanya keterlambatan penemuan penderita malaria dan

ketidakpatuhan penderita dalam minum obat malaria.  Berdasarkan hasil tersebut

maka, Pemerintah Desa Tetel mengeluarkan Peraturan Desa Tetel Nomor

141.1/01/2012 tentang penemuan dan pengawasan pengobatan malaria berbasis

masyarakat. Peraturan desa ini merupakan usulan dari perangkat desa, tokoh

masyarakat yang difasilitasi oleh Puskesmas Pengadegan, Dinas Kesehatan

Kabupaten Purbalingga dan Balai Litbang P2B2 Banjarnegara. Peraturan Desa ini

berisi tentang ketentuan umum,  tujuan, penemuan dan pengawasan pengobatan

berbasis masyarakat, pelaksana penemuan dan pengawasan pengobatan malaria

berbasis masyarakat, hak dan kewajiban penduduk desa Tetel, sanksi dan penutup.

Berikut hasil wawancara mendalam dan FGD yang dilakukan kepada Informan untuk

mengetahui penerapan Peraturan desa tersebut di masyarakat.
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1. Latar Belakang Pembuatan Perdes

Tabel 3. Matriks mengenai latar belakang pembuatan Perdes tentang Penemuan dan pengawasan pengobatan kasus malaria menurut informan tokoh
masyarakat

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Informan 5 Informan 6 Informan 7
Latar belakang pembuatan Perdes
Permasalahan
mengawali
pembuatan perdes

 Kasus malaria
tinggi

 Kasus malaria
tinggi

Masyarakat
tidak mau
periksa

 Kasus malaria
tinggi

 Kasus malaria
tinggi
 Orang sakit

dari luar jawa
tidak lapor

 karena banyak
kasus malaria

 karena kasus
malaria tinggi

Inisiator Perdes  tokoh
masyarakat,
masyarakat

 Tokoh
masyarakat

 Tokoh
masyarakat

Masyarakat,
tokoh
masyarakat

Masyarakat
dan tokoh
masyarakat

 tokoh agama,
masyarakat,
dari
puskesmas

 dari desa.
 dari

masyarakat
juga.
 pertama dari

FKD
Tujuan Melindungi

masyarakat dari
penularan kasus
malaria dari luar
daerah

Mengurangi
kejadian malaria

 Agar orang mau
periksa

 Agar – orang
orang mau
periksa
malaria

Melindungi
masyarakat
dari penularan
malaria

 supaya
menekan
kasus malaria

 supaya orang
yang mau
berobat

Kesimpulan :
1. Sebagian besar informan tokoh masyarakat menjawab permasalahan yang mengawali pembuatan perdes adalah  kasus malaria di desa Tetel tinggi, ada orang

yang sakit dari Luar Jawa dan tidak melapor.
2. Sebagian besar informan menyatakan bahwa inisiator atau pengusul pembuatan perdes ini adalah masyarakat sendiri dan tokoh masyarakat.
3. Sebagian besar informan menyatakan bahwa tujuan pembuatan perdes  untuk melindungi masyarakat dari penularan kasus malaria impor, menekan kejadian

malaria dan agar masyarakat mau periksa/berobat malaria.
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Latar belakang yang mengawali pembuatan perdes ini adalah kejadian malaria

yang berlangsung terus menerus sejak tahun 2009 sampai dengan 2012 yang terus

meningkat (tabel 3). Hal ini sperti yang dinyatakan oleh oleh informan berikut,

“malaria itu tiap tahun kan masyarakat banyak yang terjangkit, bukan hanya satu
tahun dua tahun, karena berturut turut beberapa tahu, akhirnya itu kan merupakan
kejadian yang endemis apa ya. endemis lah, jadi perlu ditindaklanjuti dengan
peraturan desa, itu intinya”. (Informan 1)

Informan lain mengatakan bahwa awal kejadian malaria di Desa Tetel ditularkan

oleh orang yang pulang dari perantauan, sakit dan tidak melapor ke tenaga kesehatan

seperti diungkapkan informan berikut berikut ini.

“ya..waktu itu kan dulu ada itu sih, ada apa namanya ada wabah malaria itu kan
datangnya dari perantauan, pas kebetulan itu ga lapor ke petugas malaria jadinya
apa, dampaknya itu kena malaria.” (Informan 5)

Tujuan pembuatan perdes ini adalah memberikan peraturan bagi pemerintah desa

dalam penanganan penyakit malaria dan memberikan perlindungan kepada penduduk

desa agar terbebas dari penularan malaria. Berdasarkan informasi perangkat desa, tujuan

awalnya dibuat perdes untuk meminimalisir kejadian malaria di Desa Tetel seperti

diungkapkan oleh informan berikut.

“ya paling tidak meminimalisir lah agar malaria itu tidak terus menerus tiap tahun
itu”. (Informan 2)

2. Implementasi Sosialisasi Peraturan Desa

Peraturan Desa ini ditetapkan pada tanggal 15 Desember tahun 2012 dan di

luncurkan pada bulan Maret 2013 saat Musrenbangdes bertempat di aula Balai Desa

Tetel. Acara peluncuran Perdes ini dihadiri oleh perangkat desa, BPD, FKD, perwakilan

Kecamatan Pengadegan, Tim Penggerak (TP) PKK, kader kesehatan, Bidan Desa,

Puskesmas Pengadegan dan tokoh masyarakat di Desa Tetel. Setelah peluncuran ini

selanjutan dilakukan sosialisasi kepada masyarakat luas. Sosialisasi dilakukan untuk

menyebarluaskan perdes dan isinya kepada masyarakat luas. Berikut ini matriks jawaban

informan mengenai penerapan sosialisasi peraturan desa tersebut.
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Tabel 4. Matriks mengenai penerapan sosialisasi perdes tentang penemuan dan pengawasan pengobatan kasus malaria menurut informan tokoh masyarakat

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Informas 5 Informan 6 Informan 7
Sosialisasi Perdes

Metode Yang
digunakan

 melalui kelompok-
kelompok
pengajian, melalui
ceramah, kendurian,
pertemuan FKD
setiap tgl 6
 Oleh perangkat desa

dan kader kesehatan
 belum pernah

ditempel dipapan
pengumuman

 kegiatan pertemuan
rutin, misalnya
FKD (Forum
kesehatan desa),
musyawarah desa
juga disinggung
disampaikan
 lewat pertemuan-

pertemuan
pengajian,
pertemuan
dikelompok-
kelompok
masyarakat.

 Melalui
kelompok yang
ada dimasyarakat
orang
 PT itu kelompok

pembuat rambut
palsu, kelompok
pengajian,

pengajian orang-
orang perempuan,
maupun laki-laki
kalo yang laki-
laki adalah
pertemuan setiap
tanggal berapa di
RT masing-
masing kan ada
untuk jalur

perempuan ya
lewatnya Kader,
kader PKK yang
disitu
mengadakan
timbangan
Posyandu.

Lewat pertemuan
FKD, kelompok-
kelompok RT-
RT, posyandu

 lewat
posyandu,
sambil itu IRS,
MBS, terus
pertemuan di
Balai Desa,
PKK juga kita
beritahukan.
Getok tularkan.

 diwaktu ada
pengajian-
pengajian itu,
disampaikan
 PKK
 ya itu di FKD

pertemuan FKD
 posyandu juga

iya.
 belum pernah

ditempel

Faktor
pendukung dan
kendala
sosialisasi

 tidak ada kendala,
warga tidak
mempermasalhkan,
tidak ada yang
protes
 Belum semua warga

tahu isi perdes hanya
yang sering aktifitas
dibalai desa yang
banyak tahu

 tidak ada kendala  tidak ada kendala
 mengumpulkan

orang gampang

 Banyak
kelompok
pertemuan

 Tidak ada
kendala,
masyarakat
sudah sadar
 Masyarakat

mendukung

 Tidak  ada
kendala
 Tanggapan

masyarakat
positif

 Tidak ada
kendala

Kesimpulan :
1. Semua informan menyatakan bahwa sosialisasi dilakukan melalui kelompok pertemuan yang ada di masyarakat seperti pengajian, pertemuan FKD, posyandu
2. Informan menyatakan bahwa media penyampaian perdes melalui ceramah saja, dan belum pernah di tempel di papan pengumuman.
3. Semua informan menyatakan bahwa tidak ada kendala dalam sosialisasi perdes malaria namun perdes ini belum semua masyarakat mengetahui hanya masyarakat yang sering

beraktifitas di balai desa yang banyak mengetahui tentang perdes



19

Berdasarkan tabel 4. sosialisasi dilakukan melalui kelompok-kelompok

pertemuan warga di desa Tetel seperti pengajian, pertemuan RT, pertemuan FKD,

posyandu. Sasaran sosialisasi untuk kelompok laki-laki pada pertemuan RT dan

pengajian, sedangkan untuk kelompok perempuan melalui kelompok pengajian dan

posyandu seperti yang dikatakan oleh informan berikut,

“Kalau sosialisasi ke warga itu.. hampir..kan banyak kelompok-kelompok
pengajian.. sehingga sangat mudah…. Untuk menyampaikan apa…daripada..
kaitanya dengan malaria itu iya sangat mudah. Disana kan banyak kelompok
pengajian. Kemudian kalau saya tau, pengajian setiap hari apa disana ada
pengajian saya cok (kadang) datang kesana, pengajian di RT 8, di RT 13, RT 5
kemudian di masjid sana sosialisasi seperti itu.” (Informan 1)

“ya pertemuan di masyarakat, dikelompok di RT itu kan ada pengajian,
pengajian orang-orang perempuan, maupun laki-laki kalau yang laki-laki adalah
pertemuan setiap tanggal berapa di RT masing-masing kan ada. Kemudian
untuk jalur perempuan ya lewatnya itu lho.. Kader, kader PKK yang disitu
mengadakan timbangan gitu lho, Posyandu.”(Informan 4)

“sosialisasinya kita kan disini sudah dibentuk forum kesehatan desa FKD, lha
lewat itu juga kelompok-kelompok RT-RT melalui kader posyandu, kalau
setiap posyandu ya sedikit demi sedikit kita mengarahkan untuk menjaga
lingkungan disekitar kita.” (Informan 5)

Metode yang digunakan untuk sosialisasi Perdes adalah dengan ceramah,

sedangkan metode lain belum digunakan seperti menempel perdes pada papan

pengumuman yang berada di Balai Desa, hal ini seperti yang disampaikan informan 1

berikut, “untuk perdes yang ini belum pernah ditempel. iya belum pernah ditempel”.

Hasil FGD menunjukan bahwa ada informan FGD yang mengetahui keberadaan

Perdes tersebut, informan mengetahui dari pertemuan di balai desa, pengajian, ketua

RT dan kader kesehatan. Informan juga menyebutkan bahwa perdes tersebut belum

pernah di tempel di papan pengumuman yang ada di desa Tetel. Isi perdes yang

diketahui oleh peserta FGD diantaranya adalah pendatang dari daerah endemis

malaria wajib lapor untuk diambil sediaan darah, sanksi apabila melanggar perdes.

Dari hasil FGD, informan menyebutkan bahwa sosialisasi tentang perdes ini lebih

banyak ke ibu-ibu melalui kegiatan posyandu. Informan kelompok bapak menyatakan

bahwa mengetahui tentang perdes dari Istrinya. Berikut matrik hasil FGD pada

masyarakat kelompok bapak dan kelompok ibu.
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Tabel 5 Matrik hasil FGD kelompok bapak dan kelompok ibu mengenai sosialisasi Perdes
Pokok Bahasan Hasil FGD Kelompok Bapak Hasil FGD Kelompok Ibu

Keberadaan Perdes
Malaria

 Ada yang pernah mendengar
 Mendengar dari pertemuan di

Balai Desa
 Disampaikan oleh ketua RT
 Sosialisasi pada pertemuan

pengajian, pertemuan di balai
desa

 Tahu sebagian isi perdes
misalnya pendatang wajib
lapor

 Perdes belum pernah ditempel
di papan pengumuman

 Tahu tentang sanksi apabila
melanggar perdes

 Sosialisasi perdes lebih
banyak ke ibu-ibu pada
kegiatan Posyandu

 Ada yang mendengar perdes
dari istrinya

 Mengetahui adanya perdes
malaria

 Mengetahui perdes malaria
dari Kader Kesehatan

 Tahu mengenai sanksi apabila
melanggar

3. Penerapan terkait Penemuan Penderita dan Pengawasan Pengobatan

a. Penemuan  Kasus Malaria berbasis masyarakat
Penemuan penderita merupakan upaya yang dilakukan oleh pelaksana penemuan

penderita malaria untuk melakukan pemantauan terhadap orang dengan gejala dan

pendatang di Desa Tetel dari wilayah endemis malaria. Penemuan kasus malaria

berbasis masyarakat dilaksanakan oleh perangkat desa, tokoh agama, tokoh

masyarakat, TP PKK, kader kesehatan, pengurus FKD dan Bidan desa. Tugas

pelaksana penemuan dan pengawasan pengobatan malaria adalah melakukan

pemantauan terhadap penduduk dengan gejala malaria, pencatatan dan memberikan

penyuluhan pencegahan malaria kepada penderita dan keluarganya, memberikan

teguran dan peringatan kepada setiap orang yang melanggar, menjamin penderita

memperoleh pengobatan tepat waktu bila pemeriksaan laboratorium menunjukkan

positif malaria, serta sebagai penggerak masyarakat dalam upaya pencegahan malaria.

Berikut matriks hasil wawancara mendalam untuk penemuan kasus malaria di Desa

Tetel.
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Tabel 6. Matriks mengenai penerapan penemuan kasus malaria di Desa Tetel menurut informan tokoh masyarakat

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Informas 5 Informan 6 Informan 7

Penemuan Kasus Malaria
Perlakuan
terhadap warga
dengan gejala
malaria

Masyarakat
periksa ke
mantri/mengundan
g mantri
 Didatangi JMD

Warga ke
puskesmas /
mengundang
tenaga kesehatan

Warga periksa ke
mantri, diambil
sampel darahnya.
Warga ke bu

Tinah (JMD) kalo
rumahnya dekat

 di suruh cek
darah
 didatangi

petugas
malaria

 warga melapor
ke JMD
 JMD

mendatangi
warga

 warga sms ke
JMD
 JMD mendatangi

warga

 Saya  mendatangi
warga kalo ada
laporan
 Ada laporan

lewat sms juga

Perlakuan
terhadap
pendatang dari
daerah endemis
malaria

 JMD datang ke
tempat orang yang
baru pulang
Warga lapor ke

kader/JMD

 Keluarga
melapor ke kader
/ JMD
 Bu tinah (JMD)

mendatangi
 Kader (JMD)

memantau

 Didatangi petugas
 Teman/tetangga

melapor ke
petugas malaria

 Diprintahkan
untuk lapor
cek darah
 RT yang

melapor ke
petugas.
 JMD datang

untuk cek
darah

 RT melapor
kalo ada
pendatang

 RT melapor
 Kalo ada

pendatang

 Diambil sediaan
darahnya
 Kader setempat

melapor ke saya

Faktor
pendukung dan
kendala
penemuan kasus

 masyarakat
sekarang gampang
untuk diambil
sampel darah

 Kesadaran warga
untuk melaporkan
keluarga sesuai
yang dirumuskan
perdes sudah ada

 Ga ada kendala  sekarang
masyarakat
aktif, sudah
demam saja
langsung ke
Puskesmas

 masyarakat
sadar, bidan
desa disiplin

 tidak ada kendala,
banyak yang
mendukung
kadernya.

 Tidak ada
kendala,
masyarakat ingin
malaria hilang
Masyarakat sudah

aktif lapor
Kesimpulan :

1. Sebagian informan menyatakan bahwa untuk penemuan kasus malaria, perlakuan terhadap warga dengan gejala malaria adalah JMD mendatangi warga untuk mengambil
sediaan darah

2. Sebagian besar informan menyatakan bahwa untuk perlakuan terhadap pendatang dari daerah endemis adalah dilaporkan ke JMD kemudian JMD mendatangi warga
tersebut untuk mengambil sampel darah.

3. Sebagian besar informan menyatakan bahwa tidak ada kendala untuk penemuan kasus malaria dan sudah ada kesadaran warga untuk melapor dan periksa malaria.
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Berdasarkan tabel 6. untuk penemuan kasus selama ini yang sudah berjalan adalah

di setiap dusun di buat kelompok–kelompok. Apabila ada warga yang mempunyai

gejala malaria, maka anggota kelompok akan melapor kepada kader yang ditunjuk

sebagai Juru Malaria Desa (JMD) untuk mengambil sediaan darah. Ada juga warga

yang langsung mencari pengobatan ke tenaga kesehatan untuk periksa, seperti

disampaikan informan berikut ini,

“…kan dulu dibuat apa ya...Kelompok atau bentuknya apa, sehingga
andaikan ada orang yang terkena penyakit malaria itu, laporan kepada
kelompok, kelompok kepada pus apa..puskesmas disitu ditinjau bagaimana
posisinya bagaimana sehingga sekaligus dari puskesmas itu turun, ngontrol
lho, orang yang terkena penyakit itu. Tapi dulu sudah ada petugasnya yang
disini untuk ceking darah gitu lho, begitu dulu itu dari kesehatan kalau tidak
salah itu, tinggal sini lapor saja, dari kesehatan itu datang kesini untuk ceking
darahnya”. (Informan 4)

“…karena kebanyakan orang kena gejala sakit, walaupun belum tau sakitnya
itu malaria atau sakit apa, kebanyakan kan a nu… minta diperiksa sama
mantri atau barangkali ngundang mantri, dengan istilahnya diperiksa sama
mantri atau ngundang mantri kesehatan kan itu.. diambil sampel nya dulu.
didatangi,,, didatangi, JMDnya yang datang. Karena apa karena…saking
pedulinya jadi JMDnya yang datang. Karena besok-besok malah keburu
menular malah repot. jadinya bu Tinah yang datang. inggih. Nha.. hasil
nikune terus dilaporkan ke puskesmas, selang sehari, kadangkadang
semalemlah terus paginya ada pemberitauan.”(Informan 1)

Warga Desa Tetel ada yang bekerja di luar daerah bahkan ke Luar Jawa seperti di

Bangka, Kalimantan, Flores, Papua sehingga pemantauan terhadap warga tersebut

perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya penularan kasus malaria mengingat

wilayah-wilayah tersebut merupakan daerah endemis malaria. Berdasarkan tabel 6

diatas, kegiatan yang sudah dilakukan adalah keluarga atau tetangga atau kader

kesehatan terdekat melaporkan ke JMD bahwa ada pendatang atau warga yang

pulang dari wilayah endemis malaria, kemudian JMD mendatangi warga tersebut

untuk mengambil sediaan darahnya, seperti yang disampaikan oleh informan

berikut ini,

“Kesadaran warga pada saat itu untuk melaporkan nggih (ya), untuk
melaporkan anggota keluarganya yang istilahnya sesuai yang dirumuskan
dalam peraturan desa nggih (ya)? khusunya kan pendatang-pendatang dari
luar wilayah, sudah ada realisasi lho.sudah ada realisasi. biasanya petugas,
petugas yang ada di desa kaya anu kan dalam hari kesatu kedua kan
memantau , mamantau mereka sehat apa tidak , ada gejala apa tidak kan
seperti itu.”( Informan 2)
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“ Iya langsung dilaporkan, orang yang baru pulang sih ga melapor sendiri
tapi tetangga itu sudah dikasih tau kalau ada orang pulang dari perantauan
terutama dari pulau Bangka atau batam harus dilaporkan ya yang orang yang
pulang sih mungkin ga mau tapi tetangga yang melaporkan, itu baru pulang,
jadi Bu Tinah disuruh ke sana.” (Informan 3)

“ya saya kan juga bilang juga sama temen-temen dari RT mana gitu ya dari
satu desa kalau ada pendatang suruh laporan ke saya nanti kan saya yang
datang ke ke rumah pendatang itu. Itu, langsung diambil. Kalau tetangga
kader itu kan tahu, si A pulang gitu terus kadernya itu bilang sama saya
begitu”. (Informan 7)

Hal yang sama juga disampaikan oleh informan tenaga kesehatan bahwa untuk
penemuan kasus malaria saat ini di desa Tetel dilakukan oleh JMD, bidan desa dan
mantri kesehatan. Informan tenaga kesehatan juga menyatakan bahwa warga Desa
Tetel sudah cukup aktif untuk melaporkan setiap orang dengan gejala malaria ke
JMD. Selain itu, masyarakat juga melaporkan warga yang baru pulang dari
perantauan terutama daerah endemis malaria ke JMD. Jawaban informan tenaga
kesehatan dapat dilihat dalam tabel 7, berikut ini.
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Tabel 7. Matriks mengenai penemuan kasus malaria di Desa Tetel menurut informan tenaga kesehatan

Informan 8 Informan 9 Informan 10
Penemuan Kasus Malaria
Bagaimana
Penemuan Kasus
Malaria Di Desa
Tetel ?

 Laporan pertama ke JMD, diambil sampel
darah
 Ke bidan desa, ada gejala klinis diambil

sediaan darah
Melalui praktek nakes (mantri), ada gejala

klinis diambil sediaan darahnya
 Kalau ada Pendatang, tatangganya melapor,

JMD mendatangi untuk mengambil sediaan
darah

 Dari JMD, dari pemegang program
malaria, kegiatan MBS
 Informasi dari kader
 JMD/ petugas Puskesmas mendatangi

warga untuk mengambil sediaan darah

 Dapat laporan dari petugas Puskesmas

Bagaimana keaktifan
warga untuk
melaporkan bila ada
warga dengan gejala
malaria/pendatang
dari daerah endemis
malaria ?

 Cukup aktif, warga sendiri sms ke bidan
desa
 Kalau ada Pendatang, tatangganya melapor,

JMD mendatangi untuk mengambil sediaan
darah

 Sekarang bagus, demam minta cek darah Warga aktif lapor ke Puskesmas

Faktor pendukung
dan kendala
penemuan kasus

 Tidak ada kendala
 Sudah ada kesadaran dari masyarakat

 Tidak ada kendala
 Di Tetel di tunjuk 1 Kader sebagai JMD
 JMD membantu sekali dalam penemuan

kasus

 Ada kesadaran warga

Kesimpulan :
1. Informan tenaga kesehatan menyatakan bahwa untuk penemuan kasus di Desa Tetel oleh JMD, Bidan Desa Dan Tenaga kesehatan Praktek (mantri).
2. Informan tenaga kesehatan menyatakan bahwa warga aktif melaporkan bila ada warga dengan gejala malaria/bila ada pendatang dari daerah endemis malaria.
3. Informan tenaga kesehatan menyatakan bahwa tidak ada kendala untuk penemuan kasus.
4. Informan tenaga kesehatan menyatakan bahwa faktor pendukung penemuan kasus malaria didesa Tetel adalah sudah ada kesadaran dari warga dan sudah ada

JMD di Desa Tetel
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Peserta FGD juga menyampaikan bahwa untuk penemuan kasus malaria dilakukan

oleh kader JMD dengan cara mengunjungi  ke warga yang sedang menderita gejala

malaria serta warga yang baru pulang dari daerah endemis malaria berdasarkan

laporan dari warga. Cara melapor ke kader JMD ada yang datang ke rumah JMD

ada pula yang melalui SMS. Informan juga menyatakan selain lapor ke kader JMD

warga yang bergejala malaria ada juga yang mencari pengobatan ke praktek mantri

kesehatan. Berikut tabel matrik hasil FGD kelompok bapak dan kelompok ibu

mengenai penerapan penemuan penderita malaria di Desa Tetel.

Tabel 8 Matrik hasil FGD kelompok bapak dan kelompok ibu mengenai penemuan kasus
malaria di desa Tetel
Pokok Bahasan Hasil FGD Kelompok Bapak Hasil FGD Kelompok Ibu

Penemuan Kasus
Malaria

 Pendatang wajib lapor
 Penduduk yang pulang dari

perantauan disuruh lapor Kader
 Jika ada warga dengan gejala

malaria tetangga lapor ke kader
 Masyarakat periksa ke mantri

atau bidan
 Kalau ada keluarga terkena

gejala malaria melapor ke
kader

 JMD keliling untuk
pengambilan sediaan darah
apabila ada warga bergejala
malaria dan pendatang

 Ke mantri kesehatan, ke
puskesmas

 Lapor ke bu Sartinah (JMD)
melalui SMS atau datang ke
rumah JMD

 Tetangga atau keluarga yang
lapor ke JMD

 JMD sering Keliling
 JMD mendatangi warga yang

bergejala malaria
 Setiap pendatang wajib lapor

untuk diambil sediaan darah

b. Pengawasan pengobatan malaria di Desa Tetel
Pengawasan pengobatan merupakan upaya yang dilakukan untuk menjamin
penderita memperoleh pengobatan dan menyelesaikan pengobatan sesuai petunjuk.
Menurut tatalaksana pengobatan penyakit malaria dilakukan oleh Puskesmas dan
diawasi dengan cara follow up pengobatan. Berikut adalah matrik jawaban
informan tentang pengawasan pengobatan malaria di Desa Tetel.
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Tabel 9. Matrik mengenai pengawasan pengobatan kasus malaria di Desa Tetel menurut informan tokoh masyarakat

Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Informas 5 Informan 6 Informan 7
Pengawasan Pengobatan
Perlakuan terhadap
penderita malaria

 Diberi obat dari
Puskesmas /PKD

 Diberi obat  Diberi obat dari
Puskesmas,
obat diantar ke
penderita

 Diberi obat
oleh tenaga
kesehatan

 Diberi obat  Diberi obat
dari
puskesmas /
PKD gratis

 Di beri obat
 Obat diantar

ke rumah

Perlakuan dan cara
pengawasan
terhadap penderita
malaria yang sedang
menjalani
pengobatan

 Dipantau dari
kader kesehatan,
kadang dari
puskesmas
 Di follow up oleh

kader JMD
sekalian ngecek
obat

 Dipantau oleh
keluarga,
tetangga juga ikut
mengingatkan
 Diberi

pemahaman oleh
tenaga kesehatan
untuk
menghabiskan
obat

 Pemantauan
dari kader/
JMD
 Penderita diberi

pemahaman
untuk minum
obat sampai
habis

 Diwasi oleh
keluarga
 Penderita dan

keluarga
diberi
pemahaman
bahwa obat
harus habis

 Diawasi oleh
bidan/tenaga
kesehatan dan
terutama
keluarga

 Pengawasan
lewat kader /
JMD,
keluarga
diberi
pemahaman

 Saya yang
mengawasi,
ke rumah
ngecek

Faktor pendukung
dan kendala dalam
pengawasan
pengobatan

 Tidak ada kendala
Masyarakat sudah

sadar

 Ada kepedulian
antar tetangga

 Tidak ada
kendala,
masyarakat
mendukung

Masyarakat
sudah sadar
untuk minum
obat

Masyarakat
sudah sadar,
nurut.

 Tidak ada
kendala

 Tidak ada
kendala

Kesimpulan :
1. Semua informan menyatakan bahwa penderita malaria diberi obat, obatnya dari puskesmas/PKD
2. Sebagian besar  informan menyatakan bahwapemantauan/pengawasan pengobatan dilakukan oleh kader kesehatan dan lewat keluarga yang sebelumnya

sudah diberi pemahan oleh kader/tenaga kesehatan
3. Semua informan menyatakan bahwa tidak ada kendala dalam pengawasan pengobatan malaria
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Berdasarkan tabel 9, menurut pernyataan informan apabila ada penderita malaria,
akan mendapatkan obat malaria yang diberikan gratis dari Puskesmas.
Pengawasan pengobatan malaria dilakukan oleh kader JMD dengan cara
melakukan follow up pengobatan kepada setiap penderita dan mengingatkan untuk
menyelesaikan pengobatannya. Selain itu, kader JMD juga berpesan kepada
anggota keluarga penderita untuk mengingatkan dan mengawasi penderita dalam
miunm obat malaria, seperti disampaikan informan berikut ini,

“saya lagi yang ngawasin. dateng, kan ya kerumah, obatnya diminum..untuk
tiga hari..iya
untuk dulu sih dua hari juga dateng , terusan nek ke itu hari terakhir dateng
lagi, dicek lagi”.( Informan 7)

“Dari pihak JMD atau kita itu langsung getok tular (memberikan pengertian)
sama keluarganya kan mungkinkan yang terkena kasus itu mungkin mbok
lupa, apa gimana ya kita sarankan untuk yang terdekat kan pertama kan
keluarga untuk diawasi.” (Informan 6)

“Dari yang ngasih obat, dari bu tinah itu kan kalau sudah disetor ke
puskesmas kan kalau positip kan pulangnya bawa obat itu kan harus
dimakan, itu kan sudah  kalau ga mau makan ya… kalau ingin sembuh ya
harus dimakan.” (Informan 3)

Hal senada juga disampaikan oleh informan tenaga kesehatan bahwa pemberian
obat malaria diberikan secara gratis dari Puskesmas/PKD, seperti penuturan
informan berikut ini,

“…dari Puskesmas gratis, iya..gratis, dari PKD. Pengawasan pengobatan
biasanya saya lewat JMD, obatnya diminum atau tidak, tapi karena
kesadarannya sudah tinggi sekarang semuanya diminum. Insya Allah, iya
follow upnya, follow upnya follow up negatif.” (Informan 8.)

Berikut adalah tabel jawaban informan tenaga kesehatan mengenai pengawasan
pengobatan di Desa Tetel.
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Tabel 10. Matriks mengenai pengawasan pengobatan kasus malaria di Desa Tetel menurut informan tenaga kesehatan

Informan 8) Informan 9 Informan 10
Pengawasan Pengobatan malaria
Pemberian obat
malaria

 Obat dari PKD/Puskesmas, gratis  Obatnya paket, pake dus kecil sehari sekali
3 bitir
 Obat diantar ke rumah penderita oleh JMD

Memberikan stock obat malaria apabila

Bagaimana
keaktifan
masyarakat dalam
pengawasan
pengobatan

 Pengawasan lewat pengobatan lewat
JMD

 Di follow up oleh JMD sekalian ngecek
obat
 Pesan ke keluarga untuk mengawasi minum

obat

Warga aktif lapor ke Puskesmas

Faktor pendukung
dan kendala
pengawasan
pengobatan

 Tidak ada kendala kendala yang berarti  Secara umum tidak ada kendala, kepatuhan
minum obat sudah bagus

 Tidak ada kendala

Kesimpulan :
1. Informan tenaga kesehatan menyatakan bahwa pemberian obat malaria gratis dari PKD/Puskesmas, obat diantar ke rumah penderita
2. Informan tenaga kesehatan menyatakan bahwa pengawasan pengobatan dilakukan oleh JMD sekaligus kegiatan follow up (pengambilan sediaan darah ulang

kepada penderita yang telah minum obat).
3. Informan tenaga kesehatan menyatakan bahwa tidak ada kendala yang berarti untuk pengawasan pengobatan.



29

Mengenai pengobatan dan pengawasan pengobatan peserta FGD kelompok bapak

menyampaikan bahwa pemberian obat dilakukan oleh JMD dengan cara diantar ke

rumah penderita, obat diberikan secara gratis dan pengawasan penderita dilakukan

oleh JMD pda saat pengambilan sediaan darah ulang. Informan kelompok bapak

juga menyampaiakan bahwa ikut mengawasi minumobat malaria terutama kepada

anggota keluarganya. Sedangkan kelompok ibu menyatakan bahwa apabila ada

gejala malaria akan berobat ke Puskesmas dan ikut mengawasi minum obat. Kedua

kelompok informan juga menyatakan bahwa obat malaria harus dihabiskan.

Berikut matrik hasil FGD mengenai pengawasan pengobatan kasus malaria di desa

Tetel.

Tabel 11. Matrik hasil FGD kelompok bapak dan kelompok ibu mengenai pengawasan
pengobatan  kasus malaria di desa Tetel
Pokok Bahasan Hasil FGD Kelompok Bapak Hasil FGD Kelompok Ibu

Pengobatan dan
pengawasan
pengobatan kasus
malaria

 Obat diantar oleh JMD ke rumah
 Obat dihabiskan karena

pengalaman obat tidak habis
kambuh lagi

 Informan ikut mengawasi minum
obat terutama keluarga, obat harus
dihabiskan

 Pengobatan malaria gratis dari
Puskesmas

 JMD melakukan follow up dan
menanyakan obat ke penderita

 Berobat ke Puskesmas/BP
 Ikut mengawasi minum

obat
 Obat harus dihabiskan

c. Pemenuhan Hak dan kewajiban Penduduk
Menurut informan, hak yang telah terpenuhi yaitu pengambilan sediaan darah oleh

JMD apabila menderita gejala malaria, pemeriksaan laboratorium di puskesmas

dan pengobatan malaria dari Poliklinik Kesehatan Desa berupa pemberian obat

malaria oleh JMD dan diantar ke rumah penderita. Perlindungan dari penularan

malaria diberikan oleh Puskesmas dan Dinas Kesehatan berupa kegiatan IRS di

seluruh rumah di Desa Tetel, memberikan dana untuk transport JMD dan  kegiatan

survei darah masal (MBS). Kewajiban penduduk dalam hal penemuan dan

pengawasan pengobatan malaria menurut informan sudah dipenuhi oleh

masyarakat Desa Tetel terutama dalam hal menjaga lingkungan dari sarang

nyamuk dan kegiatan pemberantasan sarang nyamuk, seperti disampaikan oleh

informan berikut ini,
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“iya.. terus kaitanya dengan kegiatan-kegiatan FKD juga, agar orang-orang
itu tidak punya apa namanya paceranlah (genangan air limbah) nggih..(ya..)
atau genangan air disebelah rumah alhamduliah utamanya sekali untuk
lingkungan Rt 5 dan 13 hampir semuanya ga punya genangan air. jadi..rata-
rata sebulan sekali pak. Jadi ndak set.. tapi kalau saya sendiri hampir tiap
minggu karena sering dikebun-kebun sih..kebunnya sendiri.. jadi klo yang
lain ya sebulan sekali.. se..bahasane orang sini ya
sekecendake..(sesempatnya) tapi kan tetep.” (Informan 1)

“iya sudah. Hari jumat bersih hari minggu ya kalau ga sempat jumat bersih-
bersih ya sing (yang) penting ya lingkungan kita itu jangan sampai ada air
yang itu namanya apa..dari cengkirlah (tempurung kelapa) itu yang kotor-
kotor. ya kalau dikebun kan kadang kan ya pasti kan kita sering ke kebun,
kalau ada itu tempat apa itu ya kalau ter apa namanya terbuka ya
ditengkurepken mbok ada, itu jentik-jentik itu.” (Informan 5)

“Jumat bersih. Biasanya per RT kadang per desa, kalo sini sih per RT kalau
disana juga per RT ya. Kadang ada yang satu desa. Kalau ada acara apa ya
kadang satu desa, yang sering sih satu RT.” (Informan 6)

Informan FGD juga menyampaikan bahwa masyarakat telah melakukan kegiatan

kebersihan lingkungan setiap hari ditempat masing-masing. Sedangkan kegiatan

kerjabakti dilakukan setiap periode tertentu. Berikut Matrik jawaban informan

FGD mengenai kewajiban yang telah dilakukan oleh masyarakat.

Tabel 12. Matrik hasil FGD kelompok bapak dan kelompok ibu mengenai kewajiban
penduduk yang berkaitan dengan perdes di desa Tetel

Pokok Bahasan Hasil FGD Kelompok Bapak Hasil FGD Kelompok Ibu

Kewajiban yang
dilaksanakan oleh
Masyarakat

 Melakukan kegiatan
kebersihan lingkungan
masing-masing tanggung
jawab pribadi

 Kegiatan kebersihan
lingkungan disekitar sungai
dilakukan bersama-sama

 Melaporkan apabila ada
penduduk dengan gejala
malaria

 Melaporkan apabaila ada
pendatang

 Melakukan kegiatan PSN
dilingkungan masing-masing
setiap hari

 Kegiatan bersama-sama 1
minggu sekali

 Melaporkan apabila ada
pendatang



31

d. Penerapan Sanksi
Sanksi bagi setiap penduduk yang tidak menuntaskan pengobatan sesuai petunjuk
petugas kesehatan adalah dicabut haknya dalam pelayanan administrasi pemerintah
desa, ditangguhkan pembelian raskin, diwajibkan untuk mengadakan pembersihan
lingkungan / jalan raya seanjang 50 m2 dan saksi tersebut akan dicabut setelah
dinyatakan negatif tidak menderita malaria dari petugas kesehatan setempat.
Menurut para informan belum pernah ada warga yang terkena sanksi tersebut,
berikut matriks jawaban informan mengenai sanksi bagi pelanggar perdes.
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Tabel 13. Matriks mengenai penerapan sanksi bagi pelanggar Perdes di Desa Tetel menurut informan tokoh masyarakat

Informan 1
(Kades)

Informan 2
(BPD)

Informan 3
(FKD)

Informan 4
(TOMA)

Informas 5
(TP
PKK/Keder
)

Informan 6
(Kader
DSM)

Informan 7
(Kader
/JMD)

Sanksi
Sanksi Bagi
Pelanggar Perdes

 Belum pernah ada
yang kena sanksi
 Belum ada yang

melanggar

 Belum pernah
ada yang kena
sanksi

 Belum pernah
diterapkan

 Belum pernah
diterapkan

 Belum ada
yang kena
sanksi
Warga manut

 Belum pernah
ada yang kena
sanksi

 Belum ada
yang kena
sanksi
Warga manut

    
Kesimpulan :

1. Semua informan menyatakan bahwa belum pernah ada warga yang dikenai sanksi dengan alasan belum ada warga yang melanggar perdes karena warga pada
menurut pada peraturan.
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Berdasarkan tabel 13. diatas semua informan menyatakan bahwa belum pernah ada

warga yang dikenai sanksi karena warga pada mematuhi peraturan yang sudah

ditetapkan. Hal tersebut disampaikan informan berikut ini,

“sementara ini belum, belum ada.. haha.. belum ada yang kena sanksi belum.
kan sudah mikir sendiri, mbokan (kalau nanti) kena sanksi, mungkin gimana
gitu.” (Informan 1)

“nggih (ya) ,itu dilaksanakan nggih (ya), untuk sanksi lha sejauh kami belum
pernah ada sanksi yang diterapkan.”(Informan 2)

“ya karena..karena ya..mentaati jadinya Insya Allah sampai hari ini belum
kena sanksinya.”(Informan 5)

“belum wong (karena) orangnya pada manut kok. Kena ya terus berobat
minta dicek, kaya gitu , mudah-mudahan sih ga ada lagi. (Informan 7)

Menurut informan peserta FGD, sanksi belum pernah diterapkan kepada warga
masyarakat. Informan juga mengetahui mengenai sanksi yang diperoleh apabila
melanggar ketentuan didalam perdes, sanksi yang paling diingat informan adalah
penundaan pemberian raskin. Berikut matrik mengenai penerapan sanksi apabila
melanggara ketentuan dalam perde.

Tabel 14. Matriks hasil FGD  mengenai penerapan sanksi bagi pelanggar Perdes di Desa
Tetel

Pokok Bahasan Hasil FGD Kelompok Bapak Hasil FGD Kelompok Ibu

Penerapan Sanksi  Tahu tentang sanksi apabila
melanggar perdes

 Sanksi belum pernah diterapkan
kepada warga/warga belum ada
yang pernah terkena sanksi.

 Sanksi yang diingat adalah
Penundaan pemberian Raskin

 Belum ada warga yang pernah
kena sanksi

D. Dukungan dan Kendala Penerapan Perdes
Perdes ini mendapat dukungan dari masyarakat, karena masyarakat

menginginkan Desa Tetel terbebas dari malaria. Masyarakat menganggap Perdes
ini bermanfaat dan dapat menunjang pengendalian malaria di Desa Tetel.
Masyarakat menginginkan Perdes ini dapat dijalankan dengan baik. Dinas
Kesehatan kabupaten Purbalingga dan Puskesmas Pengadegan memberikan
dukungan penuh terhadap keberadaan Perdes ini, bentu dukungan itu antara lain
pemberian uang transport kepada JMD, anggaran untuk kegiatan survei darah
masal (MBS) setiap bulan, dan kegiatan penyemprotan rumah (IRS). Kegiatan IRS
telah dilaksanakan sebanyak dua kali yaitu pada tahun 2014 dan pada bulan Juni
2015 dengan cakupan seluruh rumah di desa Tetel sebanyak 723 rumah. Menurut
informan tenaga kesehatan, masyarakat desa Tetel sudah menpunyai kesadaran
terhadap penyakit malaria, seperti di tuturkan oleh informan berikut.
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“…kesadarannya sudah timbul, sudah ada perubahan dari sebelum tahun 2012
itu sampai ke sini. … perubahan perilaku.”
“…obatnya diminum atau tidak, tapi karena kesadarannya sudah tinggi
sekarang semuanya diminum.”(Informan 8)

Kendala dalam penerapan perdes ini menurut informan antara lain informasi
mengenai keberadaan perdes ini masih belum mencakup seluruh masyarakat desa
Tetel karena belum optimalnya kegiatan sosialisasi yang dilakukan. Selama ini
media sosialisasi yang dilakukan masih berupa media ceramah, sedangkan metode
lain belum pernah dilakukan misalnya menempel perdes di papan pengumuman
desa.

E. Kasus Malaria Sebelum dan Sesudah Penerapan Peraturan Desa
Desa Tetel merupakan salah satu desa dengan kasus malaria di wilayah kerja

Puskesmas Pengadegan. Berikut gambaran kasus malaria di Desa Tetel antara tahun

2009 sampai dengan tahun 2015. Kasus tahun 2009 sampai dengan 2012 merupakan

kasus sebelum adanya perdes sedangkan kasus tahun 2013 sampai dengan 2015

merupakan kasus setelah adanya perdes.

Gambar 4. Distribusi kasus malaria pertahun di desa Tetel tahun 2010-2015
Sumber: Puskesmas Pengadegan, Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga

Kejadian malaria di Desa Tetel terjadi sejak tahun 2009 sebanyak 32 kasus, tahun

2010 sebanyak 33 kasus kemudian mengalami puncak kejadian malaria pada tahun

2011 sebanyak 88 kasus dan masih terus terjadi pada tahun 2012 sebanyak 75 kasus,
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membuat masyarakat di desa Tetel resah sehingga tokoh masyarakat dan Puskesmas

berkumpul untuk membahas solusi penanggulangan malaria di desa Tetel. Dengan

di Inisiasi oleh Balai Litbang P2B2 Banjarnegara dan Dinas Kesehatan Kabupaten

Purbalingga maka di buatlah Peraturan Desa Tetel Tentang Penemuan dan

Pengawasan Pengobatan Malaria Berbasis masyarakat. Dengan berlakunya

Peraturan Desa tersebut sejak tahun 2013, dimulai dengan sosialisasi peraturan desa

ke masyarakat, dilanjutkan penerapan ketentuan yang ada didalamnya  dan didukung

oleh program-program dari Puskesmas Pengadegan maka kejadian malaria di Desa

Tetel mulai terjadi penurunan yaitu pada tahun 2013 terdapat 45 kasus, tahun 2014

sebesar 1 kasus dan sampai bulan Juni 2015 saat penelitian ini dilaksanakan, belum

ada kejadian kasus malaria.
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V. PEMBAHASAN

A. Latar Belakang  Pembuatan Perdes

Eliminasi malaria merupakan tanggung jawab bersama antara masyarakat dan

pemerintah, oleh karena itu peran serta aktif masyarakat dalam upaya kesehatan

promotif dan preventif sangat perlu dilakukan karena mencegah lebih baik daripada

mengobati. Kegiatan promotif dan preventif dapat dilakukan dengan memberdayakan

masyarakat untuk berperan aktif dalam malakukan surveilans migrasi dan pengawasan

pengobatan malaria. Dalam hal ini pemerintah desa Tetel telah membuat sebuah

peraturan desa tentang penemuan dan pengawasan pengobatan kasus malaria berbasis

masyarakat. Pembuatan peraturan desa ini merupakan salah satu bentuk

pemberdayaan masyarakat dengan mengajak peran aktif masyarakat dalam

pencegahan dan pengendalian malaria di lingkungannya. Di era sekarang kebijakan

pemberdayaan masyarakat harus menjadi prioritas pembangunan untuk menata

kondisi sosial ekonomi dan politik.(10) Adanya peraturan desa ini diharapkan

terbangun suatu sistem kewaspadaan dini terhadap kejadian luar biasa  kasus malaria

di Desa Tetel. Keberadaan peraturan desa tersebut diharapkan dapat  mendukung

kebijakan Kementerian kesehatan dalam program eliminasi malaria di Indonesia

dimana Pulau Jawa ditargetkan Eliminasi Malaria pada tahun 2015.(11) Dengan adanya

perdes ini diharapkan masyarakat berperan aktif, kesadaran tentang kesehatan

meningkat dan mampu mengidentifikasi masalah kesehatan terutama masalah malaria

di lingkungannya. Bila masyarakat ikut berpartisipasi aktif dalam program kesehatan

masyarakat akan mampu mengidentifikasi masalah kesehatan yang berada

disekitarnya.(12)

B. Implementasi Sosialisasi Peraturan Desa

Peraturan ini disosialisasikan melalui pertemuan yang ada di masyarakat,

namun sosialisasi yang dilakukan belum belum optimal karena fakta dilapangan

belum semua informan FGD tahu mengenai perdes ini. Sosialisasi belum optimal

dapat dikarenakan media yang digunakan hanya ceramah saja dan belum

menggunakan media lain, seperti ditempel di papan pengumuman  dan pembagian

perdes ke masyarakat. Menurut penelitian Wijayanti di Semarang, pengetahuan

masyarakat setelah intervensi, kelompok masyarakat metode ceramah lebih rendah

dibandingkan dengan kelompok  masyarakat metode poster.(13) Maka dari itu media

sosialisasi yang lain bisa digunakan untuk menyebarluaskan keberadaan perdes ini

seperti memanfaatkan papan pengumumnan yang ada di setiap dukuh, leaflet ataupun
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media lainnya. Berdasarkan hasil FGD informan kelompok ibu mengetahui perdes

dari Kader kesehatan dan informan kelompok Bapak mengetahui perdes dari Ibu /

Istrinya, hal ini menunjukan bahwa sosialisasi kepada ibu-ibu lebih mudah dilakukan.

Di era sekarang perempuan mempunyai peranan penting dalam pemberdayaan

masyarakat terutama di sektor kesehatan dan merupakan bagian dari pembangunan

bangsa dan negara.(14) Penelitian Geaunuppakul di Chiang Mai Thailand menyatakan

bahwa pemberdayaan perempuan dapat meningkatkan perilaku perlindungan terhadap

malaria pada suatu keluarga.(15) Dengan sosialisasi peraturan desa ini diharapkan

peran aktif masyarakat dalam pencegahan dan penanggulan malaria meningkat dan

terjadi peningkatan kesadaran masyarakat dalam masalah penyakit malaria karena

salah satu prinsip  dari pemberdayaan masyarakat adalah peningkatan kesadaran

masyarakat.(16)

C. Penerapan terkait Penemuan Penderita dan Pengawasan Pengobatan

a. Penemuan  Kasus Malaria berbasis masyarakat
Penemuan penderita oleh kader juru malaria desa yang diangkat oleh

Puskesmas dapat membantu dalam penemuan kasus malaria secara aktif.

Penemuan kasus juga didasarkan atas laporan masyarakat. Dengan penemuan

kasus secara aktif diharapkan kejadian malaria dapat ditangani sedini mungkin

sehingga tidak menular. Di wilayah Puskesmas Pengadegan karena keterbatasan

anggaran baru Desa Tetel saja yang mempunyai kader Juru Malaria desa (JMD).

Kader ini bertugas untuk menjaring tersangka penderita malaria, meningkatkan

sistem surveilans migrasi malaria, mengawasi pengobatan penderita malaria

positif, melaporkan hasil kegiatan ke Puskesmas dan melaksanakan follow up

pengobatan penderita malaria  positif. Dengan adanya kader Juru Malaria Desa di

desa Tetel diharapkan dapat meningkatkan cakupan ACD (Active Case Detection).

Di Purworejo dengan adanya kader Juru malaria Desa cakupan ACD dapat

meningkat sebelum adanya kader JMD.(17) Juru Malaria Desa/Kader di desa Tetel

menurut informan penelitian ini telah melaksanakan tugasnya berupa penemuan

penderita dengan cara keliling mengambil sediaan darah orang yang bergejala

malari. Juru Malaria Desa juga melakukan surveilans migrasi dengan cara

mengambil sediaan darah ulang pendatang di desa Tetel yang berasal dari daerah

endemis malaria. Menurut Hakim adanya pendatang yang berasal dari daerah

endemis malaria merupakan faktor risiko terjadinya kesakitan malaria.(18) Kegiatan

yang dilaksanakan oleh juru malaria tersebut telah sesuai dengan tugasnya yang
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tercantum dalam SK Kepala Puskesmas Pengadegan.(19) Juru malaria desa ini akan

datang ke rumah  penduduk dengan gejala klinis malaria atas laporan warga

masyarakat melalui kader ataupun laporan langsung masyarakat. Dengan peran

aktif masyarakat ini kan mendukung program eliminasi malaria di wilayah

Puskesmas Pengadegan khususnya di desa Tetel. Salah satu strategi untuk

eliminasi  malaria adalah memberdayakan dan menggerakkan masyarakat secara

aktif untuk mendukung secara aktif upaya eliminasi malaria.(11) Laporan

masyarakat tersebut merupakan salah satu bentuk nyata bahwa masyarakat desa

Tetel mendukung secara aktif upaya eliminasi malaria.

b. Pengawasan pengobatan malaria di Desa Tetel
Tatalaksana pengobatan malaria saat ini adalah pemberian obat ACT yang

diberikan selama 3 hari untuk Plasmodium falsiparum dan 14 hari untuk

plasmodium vivax.(20) Bentuk pengawasan pengobatan yang dilakukan oleh JMD

adalah mendatangi penderita satu persatu sekaligus kegiatan follow up pengobatan

dan mengingatkan keluarga penderita untuk ikut mengawasi dalam minum obat.

Apabila tidak di awasi dalam pengobatan dikhawatirkan penderita tidak akan

menghabiskan obat karena merasa sudah sembuh  sehingga dapat mengakibatkan

resistensi obat malaria. Menurut Wuryanto dalam penelitian di Banjarnegara

sebagian besar penderita malaria tidak menghabiskan obat karena merasa sudah

sembuh.(21) Dalam pengobatan malaria setiap tenaga kesehatan harus memastikan

kepatuhan pasien meminum obat sampai habis melalui konseling agar tidak terjadi

resistensi Plasmodium terhadap obat.(22)

c. Pemenuhan Hak dan kewajiban Penduduk
Dalam perdes ini juga menjamin hak masyarakat memperoleh pelayanan

kesehatan, pengambilan sediaan darah dan pengobatan apabila positif menderita

malaria. Menurut informan hak-hak tersebut telah dipenuhi oleh pihak desa dan

Puskesmas Pengadegan dengan memberikan pemeriksaan dan pengobatan gratis

pada masyarakat yang bergejala malaria. Hal ini telah sesuai dengan undang-unang

kesehatan yang menyebutkan bahwa setiap orang berhak mendapatkan pelayanan

kesehatan yang aman, bermutu dan terjangkau.(23) Selain hak warga desa, peraturan

desa ini juga memuat tentang kewajiban yang harus dilakukan oleh warga

masyarakat desa Tetel untuk pencegahan dan penanggulangan malaria. Menurut

Informan kewajiban ini juga sudah dilakukan oleh warga yaitu berupa kegiatan

pemberantasan sarang nyamuk dilingkungan masing-masing dan warga juga
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melaporkan kepada kader/JMD apabila ada warga yang menderita gejala malaria.

Upaya warga melakukan pemberantasan sarang nyamuk tersebut merupakan salah

satu cara untuk mengendalikan vektor penyakit malaria sehingga tidak hanya

memutus mata rantai penularan pada manusia tetapi juga memutus mata rantai

perkembangbiakan vektor. Menurut penelitian Lestari, upaya pengendalian malaria

yang hanya memutus rantai penularan pada manusia tanpa dibarengi dengan

pengelolaan lingkungan untuk pengendalian vektor secara optimal akan

memperlambat uapaya percepatan pencapaian MDG’s.(24)

Kewajiban-kewajiban yang tercantum dalam peraturan desa serta kewajiban

yang telah dilakukan oleh masyarakat sesuai dengan  undang-undang kesehatan

yang tercantum dalam pasal 9 sampai 12 yang menyatakan bahwa :(23)

 Setiap orang berkewajiban ikut mewujudkan, mempertahankan, dan

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

 Setiap orang berkewajiban menghormati hak orang lain dalam upaya

memperoleh lingkungan yang sehat, baik fisik, biologi, maupun sosial.

 Setiap orang berkewajiban berperilaku hidup sehat untuk mewujudkan,

mempertahankan, dan memajukan kesehatan yang setinggi-tingginya. Setiap

orang berkewajiban menjaga dan meningkatkan  derajat kesehatan bagi orang

lain yang menjadi tanggung jawabnya.

d. Penerapan Sanksi
Sanksi perdes belum pernah diterapkan karena penduduk taat dan tidak

melanggar peraturan yang tercantum dalam peraturan desa. Hal ini dapat

disebabkan karena penduduk takut akan sanksi kemudian melaksanakan

ketentuan yang ada didalam perdes sehingga lambat laun masyarakat sadar akan

kesehatan. Menurut KBBI definisi sanksi adalah tanggungan (tindakan-

tindakan,hukuman, dsb) untuk memaksa orang menepati perjanjian atau menaati

ketentuan undang-ungang(anggaraan dasar perkumpulan).(25) Sanksi dalam

perarturan desa ini dimaksudkan agar masyarakat dapat menuntaskan pengobatan

malaria sesuai dengan petunjuk petugas kesehatan. Sanksi dalam peraturan desa

ini merupakan salah satu bentuk kontrol sosial di masyarakat desa Tetel agar

tercipta kondisi yaang terkendali dalam hal penanganan malaria. Dengan adanya

sanksi diharapkan masyarakat takut dan mematuhi apa yang telah ditetapkan

dalam peraturan desa. Peraturan desa sebagai produk hukum dari desa Tetel

merupakan suatu pendekatan kontrol sosial. Menurut Juanita pendekatan kontrol
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sosial akan menghasilkan kaidah hukum yang relatif aspiratif dan cenderung

ditaati secara sukarela karena substansinya sejalan dan mencerminkan kesadaran

hukum masyarakat. Selain sebagai kontrol sosial peraturan desa ini juga

merupakan rekayasa sosial yang mengarahkan ke masyarakat yang berkembang

lebih baik yang penerapannya berdasarkan sanksi dan kekuasaan yang

mendukungnya.(26)

D. Kasus Malaria Sebelum dan Sesudah Penerapan Peraturan Desa

Sejak perdes ini diterapkan kasus malaria di Desa Tetel menurun dimana

sebelum ada perdes pada tahun 2011 sebesar 88 kasus, 2012 sebesar 77 kasus dan

setalah ada perdes tahun 2013 menurun menjadi 45 kasus, 2014 sebanyak 1 kasus dan

2015 sampai saat ini tidak ada kasus malaria di desa Tetel. Hal ini dapat dikaitkan

dengan keberadaan peraturan desa tentang penemuan dan pengawasan pengobatan

berbasis masyarakat. Masyarakat lambat laun mengetahui keberadaan perdes melalui

sosialisasi yang dilakukan oleh pihak desa dan kader kesehatan melalui kelompok-

kelompok pertemuan yang ada di desa Tetel. Pada tahun 2013 masih ada malaria

namun dengan diangkatnya seorang JMD, adanya kesadaran masyarakat tentang

bahaya malaria serta dukungan Puskesmas maka penemuan dini dan pengobatan

malaria dapat dilakukan dengan baik. Dengan pelaksanaan aturan yang tercantum

dalam peraturan desa niscaya ke depan Desa Tetel dapat menjadi daerah bebas

malaria dengan tetap menjalankan pengawasan terhadap setiap orang yang bergejala

malaria agar tidak terjadi lagi kejadian malaria. Peraturan Desa ini dapat menjadi

contoh bagi wilayah lain untuk melakukan pencegahan dan pengendalian malaria

melalui peran aktif dan komitmen warga masyarakat untuk bebas dari malaria.

Penerapan peraturan desa tersebut masih diperlukan upaya penguatan dan

pemberdayaan masyarakat yang integratif dan komprehensif dimana semua anggota

masyarakat berperan aktif dalam upaya pengendalian tersebut. Upaya penguatan ini

tidak hanya ditekankan pada pentingnya pemberdayaan masyarakat secara individual

seperti peningkatan keterampilan, pengetahuan, pendidikan, dan sebagainya, tetapi

juga penguatan struktural yang memungkinkan potensi-potensi individual dalam

masyarakat semakin dapat dikembangkan dan didayagunakan untuk keberlanjutan dan

kesinambungan proses pembangunan secara menyeluruh dalam ini adalah

pembangunan kesehatan di masyarakat desa Tetel.(10)
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E. Dukungan dan Kendala Penerapan Perdes

Dukungan yang diberikan oleh Puskesmas dan Dinas Kesehatan dalam

penerapan peaturan desa dan upaya menurunkan kejadian malaria di Desa Tetel

berupa dukungan dana untuk transport kader Juru Malaria Desa, dukungan dana untuk

kegiatan pengendalian vektor berupa kegiatan IRS, dan kegiatan pemeriksaan darah

masal (MBS) untuk menjaring kasus malaria. Dengan dukungan dana  tersebut, dapat

menunjang program pencegahan dan penanggulangan malaria di Desa Tetel. Menurut

Azwar biaya kesehatan yang baik ialah tersedia dalam jumlah yang cukup dan dalam

arti dapat membiayai penyelenggaraan kegiatan dan tidak menyulitkan dalam

penggunaannya.(27) Dengan adanya dukungan dari atas dalam hal ini Puskesmas dan

Dinas Kesehatan dapat memberikan tambahan motivasi bagi masyarakat untuk

pencegahan malaria di lingkungannya. Kesadaran masyarakat untuk melaporkan

setiap kasus suspek malaria dan kesadaran masyarakat untuk menyelesaikan

pengobatan juga merupakan dukungan dalam penerapan peraturan desa ini. Apabila

masyarakat sudah sadar akan kebutuhannya maka dengan sendirinya akan tercipta

kondisi kesadaran masyarakat yang baik. Komitmen dari perangkat desa dan tokoh

masyarakat untuk membuat perdes ini juga merupakan bentuk dukungan dari

pemimpin yang ada di desa Tetel. Menurut Swarsi dalam Alit, Peran pemimpin atau

penguasa desa dinas maupun adat sangat potensial dalam mengambil inisiatif, karena

punya wewenang dan kemampuan dalam menggerakkan masyarakat di lingkungan

desanya. Menurut Swarsi dalam Alit, kekuasaan biasanya membentuk hubungan

asimetris dalam arti bahwa ada satu pihak yang memerintah, satu pihak yang memberi

perintah, satu pihak yang mematuhi perintah. Artinya disamping pemberdayaan yang

tumbuh dari masyarakat juga peran kekuasaan ikut menentukan dalam pemberdayaan

masyarakat. Pemberdayaan masyarakat dapat muncul apabila ada kekuatan yang

menggerakan, dan ada orang yang digerakkan.(28) Pemberdayaan tersebut harus

dibangkitkan karena memerlukan sesuatu kekuatan penggerak, dan tentunya dituntut

kemampuan penguasa untuk memotivasi dalam melakukan gerakan tersebut termasuk

penerapan peraturan desa di masyarakat.
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VI. KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Latar belakang pembuatan Perdes di Desa Tetel adalah kejadian malaria yang

cenderung meningkat tahun 2009-2012 yang didukung adanya pendatang dari

daerah endemis malaria tidak melapor ke tenaga kesehatan.

2. Implementasi sosialisasi Perdes melalui pertemuan forum kesehatan desa,

pengajian, pertemuan RT dan posyandu.

3. Penerapan penemuan penderita malaria dilakukan dengan laporan aktif masyarakat

ke JMD untuk segera diambil sediaan darahnya.

4. Penerapan pengawasan pengobatan malaria dilakukan oleh JMD dengan

melakukan follow up pengobatan pada penderita dan mengingatkan untuk

menyelesaikan pengobatan.

5. Hak masyarakat tentang pelayanan kesehatan, pengambilan sediaan darah,

pengobatan dan perlindungan terhadap penularan malaria telah terpenuhi.

Kewajiban dalam hal  penemuan dan pengawasan pengobatan malaria sudah

dilakukan oleh masyarakat.

6. Masyarakat tidak ada yang melanggar Perdes sehingga belum pernah ada yang

terkena sanksi.

7. Kasus malaria di Desa Tetel cenderung menurun bahkan sampai nol setelah

penerapan Perdes tentang tentang penemuan dan pengawasan pengobatan malaria

berbasis masyarakat.

8. Penerapan peraturan desa tentang penemuan dan pengawasan pengobatan kasus

malaria berbasis masyarakat di Desa Tetel mampu membantu mengendalikan

kejadian malaria di Desa Tetel.

B. SARAN

Bagi pengelola program, penerapan peraturan desa tentang penemuan dan

pengawasan pengobatan malaria di Desa Tetel ini dapat digunakan sebagai salah satu

contoh peran serta masyarakat dalam upaya penanggulangan malaria ditempat didesa

lain di wilayah Kabupaten Purbalingga. . Evaluasi penerapan peraturan desa di Tetel

ini hendaknya terus dilakukan agar masyarakat desa Tetel selalu waspada dengan

kejadian malaria.
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Lampiran 4. Peraturan Desa Tetel tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan
Berbasis Masyarakat

PEMERINTAH KABUPATEN PURBALINGGA
KECAMATAN PENGADEGAN

DESA TETEL
Alamat: JL Raya Tetel, Km 03 Desa Tetel, Kecamatan

Pengadegan.53393.
Telpon 085302810127

PERATURAN DESA TETEL
KECAMATAN PENGADEGAN KABUPATEN PURBALINGGA

NOMOR : 141.1/01/2012

TENTANG

PENEMUAN DAN PENGAWASAN PENGOBATAN MALARIA
BERBASIS MASYARAKAT

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
KEPALA DESA TETEL

Menimbang : a. bahwa  desa Tetel  Kecamatan Pengadegan
Kabupaten Purbalingga termasuk daerah reseptif
malaria sehingga potensial terjadi penularan bila ada
keterlambatan penanganan kasus malaria;

b. bahwa terjadi peningkatan kasus malaria yang
bersumber dari wilayah setempat;

c. bahwa dalam rangka mencegah terjadinya penularan
kasus malaria tersebut perlu ditetapkan dengan
Peraturan Desa;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 Tentang
Pemerintah  Daerah (Lembaran Negara Nomor 125
Tahun 2004, Tambahan Lembaran Negara Nomor
4437) sebagaimana telah diubah dengan Undang-
Undang Nomor 8 Tahun 2005 (Lembaran Negara
Nomor 108 tahun 2005, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 4548);

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Tahun 2009 Nomor
144 Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5063);

3. Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2005 Tentang
Desa                 (Lembaran  Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 Nomor 158, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4587);

4. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia



Nomor 1116/MENKES/SK/VIII/2003 tentang
Penyelenggaraan Surveilans Epidemiologi;

5. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 949/Menkes/SK/VIII/2004 tentang  Kejadian
Luar Biasa (KLB);

6. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 293/MENKES/SK/IV/2009 tentang Eliminasi
Malaria di Indonesia;

7. Surat Edaran Menteri Dalam Negeri RI Nomor :
443.41/465/SJ tentang Pedoman Pelaksanaan
Eliminasi Malaria di Indonesia;

8. Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 90 Tahun
2005 tentang Pelaksanaan Poliklinik Kesehatan Desa
(PKD) Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah;

MEMUTUSKAN:
Menetapkan : PERATURAN DESA TENTANG PENEMUAN DAN

PENGAWASAN KASUS MALARIA OLEH
MASYARAKAT

Pasal 1
Ketentuan Umum

Dalam Peraturan Desa ini yang dimaksud dengan :
1. Desa adalah kesatuan masyarakat hukum yang

memiliki batas-batas wilayah yang berwenang
untuk mengatur dan mengurus kepentingan
masyarakat setempat, berdasarkan asal usul dan
adat istiadat setempat yang diakui dan dihormati
dalam sistem Pemerintahan Negara Kesatuan
Republik Indonesia;

2. Peraturan Desa adalah Peraturan Perundang-
undangan yang dibuat oleh BPD bersama Kepala
Desa;

3. Desa Siaga adalah suatu kondisi masyarakat
tingkat desa atau kelurahan yang memiliki
kesiapan sumber daya potensial dan kemampuan
mengatasi masalah kesehatan, bencana, kegawat
daruratan kesehatan secara mandiri;

4. Poliklinik Kesehatan Desa (PKD) adalah suatu
upaya kesehatan bersumber daya masyarakat
(UKBM) setempat atas dasar musyawarah
desa/kelurahan yang didukung oleh tenaga
kesehatan profesional untuk melakukan upaya
kesehatan promotif, preventif dan kuratif sesuai
dengan kewenangannya dibawah pembinaan
teknis Puskesmas;



5. Forum Kesehatan Desa (FKD) adalah wadah
partisipasi masyarakat dalam mengembangkan
pembangunan kesehatan di tingkat desa atau
kelurahan untuk merencanakan, menetapkan,
koordinasi dan penggerakan kegiatan, serta
monitoring evaluasi pembangunan kesehatan di
desa.

6. Puskesmas adalah Unit Pelayanan Teknis (UPT)
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang
bertanggung jawab menyelenggarakan
pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja;

Pasal 2
Tujuan

Tujuan ditetapkannya Peraturan Desa ini adalah :
1. Memberikan peraturan bagi pemerintah desa

dalam penanganan penyakit malaria;
2. Memberikan perlindungan kepada penduduk desa

agar terbebas dari penularan penyakit malaria;

Pasal 3
Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria Berbasis

Masyarakat
1. Surveilans adalah kegiatan pengamatan dan

pemantauan secara sistematis dan terus menerus
terhadap penyakit atau masalah kesehatan serta
kondisi yang mempengaruhi risiko terjadinya
penyakit atau masalah kesehatan tersebut;

2. Tujuan pengamatan dan pemantauan oleh
masyarakat agar tercipta sistem kewaspadaan dan
kesiap-siagaan dini masyarakat terhadap
kemungkinan terjadinya penyakit dan masalah
kesehatan, bencana, kegawatdaruratan kesehatan
yang akan mengancam dan merugikan
masyarakat;

3. Penemuan penderita oleh masyarakat adalah
keikutsertaan masyarakat dalam melaporkan
penduduk dengan gejala malaria (sakit kepala,
demam, berkeringat)

4. Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan
oleh parasit malaria (plasmodium), hidup dan
berkembang biak dalam sel darah merah manusia
bentuk aseksual yang ditularkan oleh nyamuk
anopheles betina;

5. Pengawasan pengobatan malaria adalah menjamin
penderita malaria mendapatkan obat dari
Puskesmas atau pelayanan kesehatan tepat waktu
serta pemantauan penduduk dalam pengobatan
malaria sesuai dengan petunjuk pengobatan.



Pasal 4
Pelaksana Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria
Berbasis Masyarakat

1. Penanggung jawab penemuan dan pengawasan
pengobatan malaria berbasis masyarakat adalah
Kepala Desa Tetel Kecamatan Pengadegan
Kabupaten Purbalingga;

2. Pelaksana penemuan dan pengawasan pengobatan
malaria berbasis masyarakat adalah Perangkat
Desa, Tokoh Agama, Tokoh Masyarakat, TP-
PKK, kader kesehatan, Pengurus FKD dan Bidan
di Desa;

3. Tugas penanggung jawab penemuan dan
pengawasan pengobatan malaria berbasis
masyarakat adalah mengkoordinir dan
menentukan tindak lanjut pencegahan dan
penanganan malaria di wilayahnya;

4. Tugas pelaksana penemuan dan pengawasan
pengobatan malaria berbasis masyarakat adalah :
Melakukan pengamatan dan pemantauan terhadap
penduduk dengan gejala malaria
Melakukan pemantauan, pencatatan dan
memberikan penyuluhan pencegahan malaria
kepada penderita dan anggota keluarganya
Memberikan teguran dan peringatan kepada setiap
orang yang melanggar;
Menjamin penderita memperoleh pengobatan
tepat waktu bila hasil pemeriksaan laboratorium
menunjukkan positif malaria;
Sebagai penggerak masyarakat dalam upaya
pencegahan  malaria;

Pasal 5
Hak

1. Setiap penduduk berhak mendapatkan pelayanan
kesehatan, pengambilan sediaan darah dan
pengobatan bila positif malaria di PKD;

2. Setiap penduduk berhak mendapat perlindungan
terhadap penularan malaria;

Pasal 6
Kewajiban

1. Setiap penduduk berkewajiban melaporkan
apabila ada penduduk yang menderita gejala
malaria;

2. Setiap penduduk dengan gejala malaria wajib
diperiksa sediaan darahnya

3. Setiap penderita malaria wajib menuntaskan
pengobatan sesuai petunjuk petugas kesehatan;



4. Setiap penduduk wajib ikut serta menjaga
lingkungannya terbebas dari perkembangbiakan
nyamuk;

5. Setiap penduduk perantau yang kembali ke desa
Tetel dari wilayah luar Jawa Tengah atau wilayah
Jawa Tengah namun telah diketahui adalah daerah
endemis maka wajib lapor dan cek darah pada
petugas kesehatan setempat/ puskesmas;

6. Setiap penduduk wajib mengadakan
pemberantasan sarang nyamuk minimal 1x dalam
sebulan di tiap RT atau RW masing-masing;

Pasal 7
Sanksi

Setiap penduduk yang melanggar pasal 6 ayat 3 pada
peraturan ini di kenakan sanksi berupa :

1. Dicabut haknya dalam pelayanan administrasi
pemerintah desa;

2. Ditangguhkan untuk pembelian Raskin;
3. Diwajibkan untuk mengadakan pembersihan

lingkungan/ jalan raya sepanjang 50 m2;
4.

4. Sanksi tersebut dicabut setelah dinyatakan negatif
tidak menderita malaria dari petugas kesehatan
setempat;

Pasal 8
Penutup

1. Hal-hal yang belum diatur dalam Peraturan Desa
ini akan diatur lebih lanjut dengan Peraturan
Kepala Desa;

2. Peraturan Desa ini mulai berlaku sejak tanggal
ditetapkan, apabila di kemudian hari terdapat
kekeliruan akan diadakan perbaikan sebagaimana
mestinya;





Lampiran 5. Pedoman Wawancara Mendalam dan pedoman FGD

Pedoman FGD kepada Masyarakat kelompok Bapak dan kelompok Ibu
Penerapan Peraturan Desa Tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Kasus

Malaria Berbasis Masyarakat terhadap Kejadian Malaria
(Studi Kasus di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga Jawa

Tengah)

1. Sosialisasi Perdes
- Kegiatan yang dilakukan,
- Peserta sosialisasi
- Metode/media
- Isi Perdes

2. Penemuan Penderita
- Pengalaman terhadap keluarga/tetangga dengan gejala malaria
- Perlakuan terhadap tersangka penderita malaria berkaitan dengan penemuan

malaria
- Perlakuan terhadap  orang yang datang dari daerah endimis

(Kalimantan,Papua,Babel,dll)?
3. Pengawasan pengobatan

- Perlakuan terhadap penderita malaria berkaitan dengan pengobatan malaria
- Pengalaman terhadap keluarga/tetangga yang pernah pengobatan malaria.

4. Hak dan Kewajiban masyarakat (Penduduk) dalam penemuan penderita dan
Pengawasan pengobatan
- Hak Setiap penduduk dalam penemuan penderita dan pengawasan pengobatan
- Kewajiban penduduk dalam penemuan penderita dan pengawasan pengobatan

5. Sanksi Perdes
- Pengalaman pribadi / orang lain yang tidak melaporkan / menyelesaikan

pengobatan.
- Penerapan sanksi
- Ada yang pernah kena sanksi



Pedoman Wawancara Mendalam Untuk Perangkat Desa/Tokoh Masyarakat

Penerapan Peraturan Desa Tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Kasus
Malaria Berbasis Masyarakat terhadap Kejadian Malaria

(Studi Kasus di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga Jawa
Tengah)

A. Identitas Informan
Nama Informan :
Umur :
Jenis Kelamin :
Tingkat Pendidikan :

B. Tujuan Pembuatan Perdes
1. Permasalahan yang mengawali pembuatan perdes
2. Inisiator Pembuatan Perdes
3. Tujuan

C. Sosialisasi
4.Kegiatan yang dilakukan untuk sosialisasi.
- Metode yang digunakan
- Peserta sosialisasi
5.Faktor pendukung dan kendala dalam sosialisasi.

D. Penemuan Kasus Malaria
6.Perlakuan terhadap orang dengan gejala malaria.
7.Perlakuan terhadap pendatang dari daerah endemis.
8.Faktor pendukung dan kendala penemuan kasus.

E. Pengawasan pengobatan
9.Perlakuan terhadap penderita malaria
10. Perlakuan dan Cara pengawasan terhadap penderita yang sedang menjalani

pengobatan .
11. Faktor pendukung dan kendala dalam pengawasan pengobatan.

F. Hak dan Kewajiban Masyarakat (Penduduk)
12. Hak Setiap penduduk dalam penemuan penderita dan pengawasan pengobatan
13. Kewajiban penduduk dalam penemuan penderita dan pengawasan pengobatan

G. Sanksi Pelanggar Perdes
14. Perlakuan terhadap pelanggar perdes
15. Faktor pendukung dan kendala penerapan sanksi.



Pedoman Wawancara Mendalam Untuk Tenaga Kesehatan

Penerapan Peraturan Desa Tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Kasus
Malaria Berbasis Masyarakat terhadap Kejadian Malaria

(Studi Kasus di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga Jawa
Tengah)

A. Identitas Informan

Nama Informan :

Umur :

Jenis Kelamin :

Tingkat Pendidikan :

B. Penemuan kasus

1. Bagaimana penemuan kasus di Desa Tetel?

2. Keaktifan warga melaporkan bila ada warga dengan gejala/orang yang datang dari

daerah endemis malaria.

3. Faktor pendukung dan Kendala yang dihadapi dalam penemuan kasus.

C. Pengawasan pengobatan

4. Pemberian obat malaria.

5. Keaktifan masyarakat dalam pengawasan pengobatan?

6. Faktor pendukung dan  hambatan/kendala pengawasan pengobatan.

D. Dukungan Puskesmas secara umum terhadap Perdes

7. Bentuk dukungan puskesmas.

8. Kejadian malaria di Desa Tetel.



KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

BALAI PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
PENGENDALIAN PENYAKIT BERSUMBER BINATANG

(BALAI LITBANG P2B2) BANJARNEGARA
Jl. Selamanik  No. 16 A Banjarnegara ( 53415 )

Telepon (0286) 594972, 5803088 Faksimile (0286) 594972
e-mail : loka_ban@litbang.depkes.go.id, loka_banjarnegara@yahoo.com

NASKAH  PENJELASAN

Kami Tim Peneliti dari Balai Litbang P2B2 Banjarnegara sedang melakukan penelitian

dengan judul “Penerapan Peraturan Desa Tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Kasus

Malaria Berbasis Masyarakat terhadap Kejadian Malaria (Studi Kasus di Desa Tetel, Kecamatan

Pengadegan, Kabupaten Purbalingga)”. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji penerapan

peraturan Desa tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobataan malaria Berbasis Masyarakat di

Desa Tetel Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga. Di mana di desa tersebut sebelumnya

pernah diterbitkan Perdes tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria Berbasis

Masyarakat dan diberlakukan sejak bulan Desember tahun 2012. Penelitian ini bertujuan untuk

mengkaji sejauh mana peranan Perdes terhadap kejadian malaria di Desa Tetel.

Kami mengharapkan peran serta Bapak / Ibu / Saudara / Saudari dalam penelitian ini secara

sukarela, tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Apabila sewaktu-waktu merasakan dirugikan dan

Anda memutuskan untuk mengundurkan diri maka anda dapat mengundurkan diri tanpa sanksi

apapun. Identitas dan hasil wawancara  akan dirahasiakan dan disimpan di Balai Litbang P2B2

Banjarnegara. Atas partisipasi Bapak / Ibu / Saudara / Saudari, kami akan memberikan pengganti

waktu wawancara sebesar Rp. 50.000,- sebagai ucapan terima kasih.

Apabila ada hal-hal yang sekiranya membutuhkan penjelasan lebih lanjut, dapat

menghubungi Tim Peneliti a.n. Agung Puja Kesuma, SKM di kantor Balai Litbang P2B2

Banjarnegara Jl. Selamanik No. 16 A, Banjarnegara Jawa Tengah No. Telp. 0286-594972.

Atas partisipasi Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

Tim Peneliti



PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
PENERAPAN PERATURAN DESA TENTANG PENEMUAN DAN PENGAWASAN

PENGOBATAN KASUS MALARIA BERBASIS MASYARAKAT TERHADAP
KEJADIAN MALARIA

(STUDI KASUS DI DESA TETEL, KECAMATAN PENGADEGAN, KABUPATEN
PURBALINGGA)

Saya telah mendapatkan penjelasan dan memahami maksud dan tujuan penelitian “Penerapan Peraturan

Desa Tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Kasus Malaria Berbasis Masyarakat terhadap Kejadian

Malaria di Kabupaten Purbalingga, Jawa Tengah (Studi Kasus di Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan,

Kabupaten Purbalingga)”, dengan ini ,

Nama :…………………………………….

Alamat : …………………………………….

menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU untuk ikut serta sebagai informan pada

penelitian tersebut. Apabila suatu waktu saya merasa dirugikan dengan penelitian ini saya

berhak untuk membatalkan persetujuan ini dan tidak akan mengajukan tuntutan.

Surat persetujuan ini saya buat dalam keadaan sehat jasmani rohani serta tanpa ada paksaan dan tekanan dari

pihak lain, demikian surat ini untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Saksi,

………………………………

Purbalingga , ...................... 2015

Yang membuat pernyataan,

…………………………….

Mengetahui,

Ketua Pelaksana

Agung Puja Kesuma, SKM


