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Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa yang melimpahkan keberkahan dan
kesempatan sehinggan penelitian Pemberdayaan Masyarakat dalam Pengendalian Malaria
dengan Pendekatan Kabupaten/Kota Sehat ini telah selesai dilaksanakan.

Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dapat imenyebabkan

kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu hamil, selain itu
malaria secara langsung menyebabkan anemia dan dapat menurunkan produktivitas kerja.
Penyakit ini juga masih endemis di sebagian besar wilayah Indonesia.
Sampai saat ini malaria masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia
dimana hampir seluruh wilayahnya dacrah endemis malaria. Malaria dapat menimbulkan
beban sakit dan kematian serta mengakibatkan dampak sosial-ekonomi, khususnya bagi
penduduk miskin di daerah endemis malaria. Partisipasi aktif masyarakat dan peran kader
kesehatan masyarakat sangat penting dalam rangka deteksi dini dan promosi, sebagai upaya
sistematis yang dilakukan oleh pemerintah dalam rangka pencegahan dan penanggulangan
penyakit. Pencarian penderita malaria sedini mungkin akan mengurangi keterlambatan
diagnosis dan pengobatan, sehingga mencegah tcrjadinya penularan malaria setempat
(indig*mus}.

Penelitian ini bertujuan memberdayakan masyarakat dalam pengendalian malaria
dengan pendekatan Kabupaten/Kota Sehat. Kegiatan penelitian ini diharapkan akan dapat
mengetahui pemberdayaan masyarakat dengan pendekatan kemandirian masyarakat hidup
schat dalam upaya pengendalian malaria, schingga dapat digunakan sebagai salah satu
alternatif dalam pengambilan keputusan upaya pengendalian malaria secara efektit clan
efisien.

Penelitian terlaksana dengan sumber dana dari DIPA Balai Litbang P2B2
Banjarnegara. Tim Peneliti menyampaikan terima kasih kcpada semua pihak yang

mendukung dalam pelaksanaan penelitian ini.

Banjarnegara, Desember 2012

Tim Peneliti




RINGKASAN EKSEKUTIF
Pemberdayaan Masyarakat dalam Pengendalian Malaria dengan Pendekatan

Kabupaten / Keta Sehat

Tri Ramadhani, Budi Santoso, Budi Utomo

Kabupaten sehat adalah suatu kondisi dari suatu wilayah yang bersih, nyaman, aman
dan schat untuk dihuni penduduknya dengan mcngoptimalkan potensi ekonomi masyarakat
yang saling mendukung melalui koordinasi forum kccamatan dan dilasilitasi oleh sektor
terkait dan sinkron dengan perencanaan masing-masing desa. Gerakan Kota/Kab Schat
adalah gerakan masyarakat yang berupaya secara terus mcncrus dan sistematis yang
didukung pemerintah daerah setempat untuk meningkatkan kualitas lingkungan fisik dan
lingkungan sosialnya melalui pemberdayaan potensi masyarakat.

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang sampai sekarang masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat. Upaya pengendalian sudah dilakukan baik pada
penderita, lingkungan maupun vektornya, akan tetapi tanpa didukung oleh sistem surveilens
yang kuat dan dukungan peran serta masyarakat program pemcrintah tidak akan berhasil
secara optimal. Ke jadian malaria khususnya di Jawa Bali lebih banyak berasal dari kasus
impor atau dari luar Jawa, lemahnya surveilen mengakibatkan banyaknya kejadian luar biasa
malaria pada beberapa daerah., seperti di Kabupaten Purbalingga, Kabupaten Ban jarnegara
dan sebagainya.

Peran serta masyarakat dalam menjaring penderita malaria scdini mungkin sangat
penting dalam upaya pengendalian malaria, terutama masyarakat dengan mobilitas yang
tinggi, datang dan pergi ke daerah endemis malaria. Pencarian penderita malaria sedini
mungkin akan mengurangi keterlambatan diagnosis dan pengobatan, sehingga mencegah
terjadinya penularan malaria setempat (indigenous). Survei migrasi pernah diprogramkan
oleh dinas kesehatan, akan tetapi kurang berjalan optimal. Ha! ini kemungkinan kurang
sesialisasi dan tidak melibatkan masyarakat dalam pembuatan aturan atau regulasi,
khususnya yang mengatur pergi dan datangnya masyarakat di suatu daerah ke daerah lain
yang endemis malaria.

Penelitian ini bertujuan untuk membercayakan masyarakat dalam pengendalian

malaria dengan pendekatan Kabupaten/Kota Sehat. Penelitian ini merupakan studi
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observasional dengan desain cross sectional. Analisa data dilakukan secara deskriptif
terhadap hasil penelitian yaitu berupa tabel dan uraian.

Hasil penchtian menunjukkan dari 266 scdiaan darah yang diambil sebanyak 60
positif plasmodium malaria. Kasus hanya ditemukan di desa Tetel dan lebih banyak
menyerang pada laki-laki dewasa berumur > 15 tahun. Stadium ,pparasit pada penderita
malaria sebagian besar sudah dalam stadium gamerocyt, hal ini menunjukkan penemuan
pcnderita yang terlambat dan pengobatan yang tidak tuntas. Adanya penderita yang
ditemukan dalam stadium tropozoid menunjukkan penularan setempat. Hal ini dibuktikan
dengan ditemukannya tempat perkembangbiakan nyamuk anopheles berupa genangan air di
tepi sungai yang mengitari sepanjang desa Tetel dengan kepadatan jentik 3 ckor/cidukan.
Nyamuk Anopheles yang berhasil ditemukan adalah Anaconitus, Anmaculatus dan
An.balabacensis dan lebih bersifat zoophilik dan menggigit orang diluar rumah. Ketiga
spesies tersebut sudah dikonfirmasi sebagai vektor malaria di Jawa Tengah.

Upaya pengendalian malaria tidak bisa hanya mengandalkan tenaga kesehatan yang
ada di Kabupaten maupun Puskesmas, adanya keterbatasan sarana prasarana, tenaga dan
biaya maka semua sektor harus ikut bertanggungjawab untuk mengatasinya. Masyarakat
desa Tetel sebagai pelaku dan obyek dari kegiatan ini dipandang perlu diikutsertakan dalam
upaya pengéndalian malaria yang tengah melanda wilayahnya. Hasil FGD dengan empat
kelompok masyarakat (kelompok ibu, bapak, tokoh masyarakat dan tenaga kesehatan)
menyimpulkan keinginan nya untuk berperan serta dalam upaya pengendalian malaria, dan
membuat suatu regulasi tingkat desa untuk menguatkan kegiatan terscbut.

Pemberdayaan masyarakat dalam upaya pengendalian malaria dilakukan dengan
pendekatan key person yang meliputi tekoh masyarakat, tenaga kesehatan, kelompok ibu
(dasa wisma) dan kelompok bapak (pertemuan RT). Wujud dari pemberdayaan masyarakat
adalah dibuatkan regulasi berupa Perdes tentang PENEMUAN DAN PENGOBATAN
KASUS MALARIA OLEH MASY ARAKAT. Harapan masyarakat dengan kcluarnya
Perdes tersebut akan lebih menguatkan dan serius untuk dipatuhi oleh semua lapisan

masyarakat terutama dalam pengobatan malaria, sehingga tidak menyebabkan penularan.
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ABSTRAK

Pemberdayaan masyarakat adalah sebagai subjek sekaligus objck déari sistcm kcschatan.
dalam dimensi kesehatan, pemberdayaan merupakan proses yang dilakukan elch masyarakat
(dengan atau tampa campur tangan pihak luar) untuk memperbaiki kondisi lingkungan,
sanitasi dan aspek lainnya yang secara langsung maupun tidak langsung berpengaruh dalam
kesehatan masyarakat. Malaria merupakan salah satu penyakit yang berbasis lingkungan, dan
masih menjadi masalah kcschatan di Kabupaten Purbalingga.”™ Tahun 2012 terjadi
peningkatan kasus malaria di desa Tetel Kecamatan Pengadegan yang memerlukan upaya
yang serius dalam pengendaliannya. Tujuan dari peneiitian ini adalah memberdayakan
masyarakat dalam pcngendalian malaria dengan pendekatan Kabupaten/Kota Sehat.

Penelitian ini termasuk penelitian observasional dengan desain cross sectional. Lokasi
penelitian dilakukan di desa Tectcl Kecamatan Pengadegan dan desa Makam Kccamatan
Rembang selama delapan bulan. Data meliputi kasus malaria, vektor, lingkungan, PSP
penderita dan FGD pada kelompok masyarakat. Data didapatkan dengan melakukan
pengamatan, survei, observasi dan wawancara kepada responden, dan dianalisis secara
diskpritit disa jikan dalam bentuk tabcl, grafik dan gambar.

Hasil penelitian mcnunjukkan dari 299 sediaan darah yang diambil sebanyak 6@ positif
plasmodium malaria. Kasus hanya ditemukan di desa Tetel dan lebih banyak menyerang
pada laki-laki dewasa berumur > |5 tahun. Tempat perkembangbiakan nyamuk anopheles
berupa genangan air di tepi sungai yang mengitari sepanjang desa Tetel dengan kepadatan
jentik 3 ekor/cidukan. Nyamuk Anopheles yang berhasil ditemukan adalah An.aconitus,
An.maculatus  dan  Anbalabacensis  dan  lebih  bersifat  zoophilik dan  diluar
rumah.Pemberdayaan masyarakat dalam upaya pengendalian malaria dilakukan dengan
pendekatan key person yang meliputi tokoh masyarakat, tenaga kesehatan, kelompok ibu
(dasa wisma) dan kelompok bapak (pertemuan RT). Wujud dari pemebcrdayaan masyarakat
adalah dibuatkan regulasi bcrupa Perdes tentang PENEMUAN DAN PENGOBATAN KASUS
MALARIA OLEH MASYARAKAT

Kcy word : Malaria, pemberdayaan masyarakat, kota sehat
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1. PENDAHRULUAN

Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyakarat utama di seluruh
dunia. Balam buku The World Malaria Report 2005, Baclan Kcsehatan Bunia (WHO)
menggambarkan walaupun berbagai upaya telah dilakukan, hingga tahun 2005 malaria
masih menjacdi masalah kesehatan utama di 107 negara di dunja. Penyakit ini
menyerang sedikitnya 350-500 juta orang setiap tahunnya clan bertanggung jawab
terhadap kematian sekitar 1 juta orang setiap tahunnya. Biperkirakan masih sekitar 3,2
miliar orang hidup di daerah cndemis malaria. Malaria juga bertanggung jawab secara
ekonomis terhadap kehilangan 12% pendapatan nasional dari negara-negara yang
memiliki permasalahan malaria."

Sampai saat ini malaria masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia dimana hampir seluruh wilayahnya daerah endemis malaria. Malaria dapat
menimbulkan beban sakit clan kematian serta mengakibatkan dampak sosial-ekonomi,
khususnya bagi penduduk miskin di daerah endemis malaria ?. Survei kesehatan
nasional tahun 2001 mendapati angka kematian akibat malaria sekitar 811 per 100.000
orang per tahun . United Nation Development Program (UNBP, 2004) juga
mengklaim bahwa akibat malaria, Indonesia sedikitnya mengalaimi kerugian ckonomi
sebesar $ 56,6 juta per tahun *. Persentase penderita malaria pada tahun 2005 untuk
Nasional sebesar 13,4%, sedangkan di Provinsi Jawa tengah scbesar 1,12% dan di
Kabupaten Purbalingga scbesar 0,13% *. Penducluk yang terancam malaria pada
umumnya adalah penduduk bertempat tinggal di daerah enclemis malaria baik daerah
yang kategori daerah endemis malaria tinggi dan cacrah enclemis malaria sedang
diperkirakan ada sekitar 15 juta®.

Peranan keendemikan (endemisitas) malaria, migrasi penduduk yang cepat, serta
berpindah-pindah (traveling) dari claerah endemis, secara tidak langsung mempengaruhi
masalah diagnostik klinis malaria. Perubahan gambaran morfologi parasit malaria, serta
variasi galur (strain), yang kemungkinan disebabkan oleh pemakaian obat anti malaria
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 bcenar

menimbulkan kendala dalam memeriksa parasit malaria secara mikroskopis yang

selama ini mcrupakan standar emas (gold standard) dalam pcemeriksaan laboratoris




malaria ”. Hal ini menimbulkan kesulitan penangananan penyakit malaria sccara cepat
dan tepat. Adanya kepentingan untuk mendapatkan diagnosis yang cepat pada pcndcrita
yang diduga menderita malaria merupakan tantangan untuk diagnosis dini malaria.

Paradigma Pembangunan Berwawasan Kesehatan. Kebijakan ini telah
dicanangkan oleh Presiden Habibie pada tanggal | Maret 1999 segbagai komitmen
pemerintah untuk memasukkan aspek kesehatan dalam setiap proses pembangunan
dengan mencanangkan visi Indonesia Sehat 2010. Gerakan Kota/Kab Schat adalah
gerakan masyarakat yang berupaya sccara terus menerus dan sistematis yang didukung
pemerintah daerah setempat untuk meningkatkan kualitas lingkungan fisik dan
lingkungan sosialnya melalui pemberdayaan potensi masyarakats).

Pembangunan keschatan masih dihadapkan pada beberapa permasalahan
mendasar yang perlu mendapat perhatian, terutama dalam hal pemenuhan, pcmerataan,
dan peningkatan kualitas prasarana dan sarana scrta tcnaga kesehatan. Harus diakui
bahwa pada saat ini jumlah dan kualitas tenaga kesehatan masih belum mencukupi,
prasarana dan fasilitas pelayanan kesehatan masih kurang dan belum menjangkau
seluruh wilayah secara memadai. Kondisi tersebut tentu saja harus mendapat perhatian
yang lebih dari pemerintah dalam rangka peningkatan akses dan jangkauan masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas.

Langkah-langkah antisipasi untuk meningkatkan kualitas lingkungan fsik dan
sosial kota sudah saatnya dilakukan. Upaya tersebut bukan hanya menjadi tanggung
jawab pemerintah saja, namun menjadi tanggung jawab semua pihak. Sebaliknya di
daerah kabupaten masih berorientasi pada permasalahan perilaku, sanitasi dasar,
pelayanan kesehatan dan sosial, prasarana penunjang, kesediaan pangan dan jaminan
gizi, kebakaran hutan, pertambangan liar. Secara bertahap akan mengikuti permasalahan
perkotaan, sesuai dengan perkembangan di masing-masing wilayah. Untuk mengatasi
permasalahan tersebut tentunya tidak mudah, meskipun baik di wilayah kabupaten
maupun daerah perkotaan memiliki sumber daya dan potensi yang dapat diberdayakan
secara maksimum. Di dalam memberdayakan sumber daya yang ada di daerah pedesaan
maupun perkotaan tersebut diperlukan kemitraan antara Pemerintah, Swasta dan
Masyarakat. Hubungan kemitraan antara pemerintah, masyarakat dan swasta merupakan
jaringan yang dapat mendorong hubungan yang lebih erat di dalam memperlancar

elaksanaan pembaneunan yang terintegrasi yang meneeabunekan aspek !isik, sosial,
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budaya, perekonomian masyarakat dan aspek keschatan (kesehatan lingkungan,
perilaku, pelayanan dan upaya keschatan) yang sesuai dengan aspirasi masyarakat.

Untuk mencapai hal di atas, Kabupaten Purbalingga perlu menerapkan
pembangunan yang berwawasan kesehatan, mendorong kemandirian masyarakat untuk
hidup sehat, memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yg. bermutu, merata
dan terjangkau. Desa sebagi unit terkecil pada pemerintahan daerah, perlu didorong
untuk mampu secara mandiri memelihara dan meningkatkan kesehatan individu,
keluarga dan masyarakat beserta lingkungannya. Desa yang secara mandiri harus
mampu memberikan pelayanan kesehatan dasar yang berkualitas kepada masyarakatnya
serta antisipatif dan responsif terhadap kejadian-kejadian yang dapat menimbulkan
dampak pada gangguan kesehatan masyarakat.

Pemberian kewenangan dan kepercayaan kepada masyarakat secara proaktif
harus lebih digalakkan, sesuai dengan amanah yang termuat dalam Undang-undang
Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah yang isinya antara lain
penyelenggaraan pembangunan perkotaan cdan percdesaan perlu mengikut sertakan
masyarakat sebagai upaya pemberdayaan masyarakat. Setiap rencana pembangunan
yang dilaksanakan merupakan kesepakatan bersama antara pemerintah dan masyarakat.

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, tidak tepatnya regimen clan dosis, resistensi terhadap obat anti malaria dan
belum adanya obat anti malaria yang ideal. Kecamatan Karangmoncol merupakan
bagian clari daerah endemis malaria di Kabupaten Purbalingga ?.

Tahun 2010 terjadinya peningkatan kasus malaria di Kabupaten Purbalingga.
Sehubungan dengan itu, pada Nopember — Desember 2010 dan Januari 2011 dan
permintaan bantuan survei vektor malaria di Dusun Candi, Desa Panusupan Kecamatan
Rembang dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, maka Loka Litbang P282
Banjarnegara melaksanakan kegiatan bersama dengan staf dari DKK Purbalingga scrta

Puskesmas Rembang. Kegiatan yang dilaksanakan adalah survei parasitologi/MFS




(Mass Fever Surver), penangkapan nyamuk (spot survei entomologi) dan survei habitat
perkembangbiakan nyamuk pada tanggal 13 — 15 Januari 201 1.

Partisipasi aktif masyarakat dan peran kader kesehatan masyarakat sangat
penting dalam rangka deteksi dini dan promosi. sebagai upaya sistematis yang
dilakukan oleh pemerintah dalam rangka pencegahan dan penanggulangan penyakit.
Peran serta masyarakat dalam menjaring penderita malaria sedini mungkin sangat
penting dalam upaya pengendalian malaria, terutama masyarakat dengan mobilitas yang
unggi, datang dan pergi ke daerah endemis malaria. Pencarian penderita malaria sedini
mungkin akan mengurangi keterlambatan diagnosis dan pengobatan, schingga
mencegah terjadinya penularan  malaria  setempat  (indigenous). Pemberdayaan
masyarakat dengan konsep kabupaten/kota sehat perlu dilakukan untuk mengatasi

masalah kesehatan khususnya malaria di kabupaten Purbalingga.

2. TINJAUAN PUSTAKA
A.  Konsep Kabupaten / Kota Sehat L

Kabupaten/Kota Sechat adalah suatu kondisi kabupaten/kota yang bersih, nyaman,
aman dan sehat untuk dihuni penduduk, yang dicapai melalui terselenggaranya
penerapan beberapa tatanan dengan kegiatan yang terintegrasi yang disepakati
inasyarakat dan pemerintah daerah.

Konsep Kota Sehat merupakan pola pendekatan untuk mencapai kondisi
kota’kabupaten yang aman, nyaman dan sehat bagi warganya melalui upziya
peningkatan kualitas lingkungan fisik, sosial dan budaya secara optimal sehingga dapat
mendukung peningkatan produktivitas dan perekonomian wilayah (atau lebih bertujuan
kepada ‘good governance’). Kota Sehat merupakan gerakan untuk mendorong inisiatif
masyarakat {capacity building) menu ju hidup sehat.

Upaya-upaya Menuju Kota Sehat
Untuk menuju kota sehat, ada lima upaya yang harus dilakukan yaitu:

| . Mengendalikan dan memberantas penyakit menular dan penyakit parasit serta beban
kesehatan yang memberakan penduduk kota. Hal ini lebih sering dikenal sebagai

agenda coklat (brown agenda) atau agenda sanitasi, yang termasuk dalam upaya ini

adalah menyediakan air, sanitasi, saluran drainage dan pengumpulan sampah bagi



penduduk kota dan pelaku bisnis kota. Termasuk dalam kegiatan ini adalah upaya

mengontrol penyakit demam berdarah yang ditularkan melalui nyamuk / insect.

2. Mengurangi bahaya zat kimiawi dan fisik di rumah, di tempat kerja, dan di wilayah
kota yang lebih besar.

3. Menciptakan kualitas lingkungan yang berkualitas bagi pendudiik kota termasuk
dalam kegiatan ini ialah adanya ruang terbuka kota, penyediaan tempat bermain
untuk umum, perlindungan pada warisan budaya dan perlindungan keadaan alam

4. Meminimalisasi transfer biaya lingkungan kepada wilayah dan masyarakat serta
sistim lingkungan di sekitar kota dan kota lain.

5. Menjamin adanya konsumsi yang berkelan jutan tanpa merusak lingkungan.

Ini mengandung konsekuensi sumber daya yang digunakan dan sampah buangan
yvang dihasilkan sesuai dengan kapasitas keadaan alam kota dan tidak dialihkan
ketempat lain atau ke generasi berikutnya. Upaya kesatu, kedua dan ketiga yang
dikemukakan di atas merupakan kegiatan lingkungan yang berkaitan dengan kegiatan
pemerintah kota, sedangkan upaya ke empat dan kelima agak di luar kegiatan
pemerintah keta karena berkaitan dengan daerah yang lebih regienal tidak hanya
mengenai daerah keta itu sendiri. Sebagai contoh ekspor bahan berbahaya ke tempat
lain dan pembuangan sampah ke luar kota.

Kabupaten / Kota Sehat merupakan gerakan untuk mendorong inisiatif
masyarakat (capacity building) menu ju hidup sehat. Memperhatikan konsepsi gerakan
kota sehat tersebut, tampak bahwa gerakan kota sehat merupakan pendekatan ‘mult;
stakeholders’, dimana sektor (pemerintah dan swasta) yang imerupakan bagian dari
stakehelders dapat ikut aktif atau berpartisipasi sesuai dengan bidang tugasnya.
Partisipasi tersebut dalam tahap awal dapat berupa upaya untuk mempromesikan atau
menginformasikan kegiatan-kegiatan yang telah dan akan dilakukan, yang dapat
menunjang gerakan kota sehat, serta menselaraskan kegiatan dengan sektor lain yang
secara bersama-sama dapat mewujudkan kota sehat. Penyelenggaraan Kabupaten / Keta
sehat disesuaitkan dengan kondisi masing-masing wilayah, yang didasarkan

permasalahan kesehatan yang ada, sehingga indikaternya akan bisa berlainan antar

wilayah.




B.

Malaria

Penyakit malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit dari genus

Plasmodium yang termasuk golongan pretozoa melalui perantaraan tusukan (gigitan)

nyamuk Anopheles spp. Indonesia mcrupakan salah satu negara yang memiliki

endemisitas tinggi. Istilah malaria diperkcnalkan oleh Francisco Totti (ltali) yang

artinya udara kotor. Malaria jenis Plasmodium falciparum penyebab malaria tropika

yang sering menyebabkan kematian dn penularannya kepada manusia melalui gigitan

nyamuk Anopheles betina terutama pada waktu terbit dan terbenam matahari 2.

)

Ge jala malaria-antara lain :

Dimulai dengan rasa dingin dan sering sakit kepala. Biasanya penderita penyakit
malaria akan menggigil atau gemetar selama 15 menit sampai } jam

Kemudian diikuti dengan demam, bahkan sering mencapai suhu 40 derajat
celcius atau lebih. Demam akan mereda sctelah beberapa jam.

Badan terasa lcmah, kulit akan berubah menjadi kemerahan dan selama tidur
sering mengigau.

Setelah semua fase diatas dilampaui, penderita mulai berkeringat dan suhu
tubuhnya menurun

Kemudian tubuh merasa lemah namun keadaannya tidak mengkhawatirkan.

Malaria dapat dilakukan upaya pencegahan dengan melakukan :

Usahakan untuk menghindari gigitan nyamuk. Bisa dengan cara menggunakan
kelambu / obat nyarmuk

Bila tinggal di daerah endemis malaria, usahakan untuk mendapatkan
pengobatan pencegahan secara berkala. Ini bisa dilakukan dengan menggunakan
obat modern maupun obat tradisional

Menjaga kebersihan lingkungan supaya nyamuk tidak bersarang di sekitar kita
dengan cara membersihkan ruang tidur, scmak-semak, air yang tcrgenang,
kandang ternak, dll

Meimperbanyak julah temak (bisa berupa sapi, kerbau, kambing, kelinci dll) dan
mencmpatkan ternak - ternak terscbut di luar rumah dckat dengan tempat
nyamuk bertelur

Memelihara ikan pada air yang tergenang atau bisa juga dengan cara

memberikan sedikit minyak pada air yang tergcnang
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« Penanaman padi secara serempak atau diselingi dengan tanaman kering atau
pengeringan sawah secara berkala

+ Usahakan melakukan penyemprotan rumah dengan DDT yang diusahakan oleh
pemerintah

Penyebaran penyakit malaria dari orang yang sakit malaria ke grang yang schat
sebagian besar discbabkan oleh gigitan nyamuk. Penularan lain bisa terjadi melalui
transfusi darah. Jenis nyamuk yang berperan dalam penyebaran penyakit malaria ini
adalah: Anopheles Sundaicus, Anopheles aconitus, Anopheles balabacensis serta
Anopheles maculatus.

C.  Pemberdayaan masyarakat

Konsep pemberdayaan masyarakat yang dianggap berhasil dalam bidang
kesehatan antara lain pelaksanaan program Pamsimas menggunakan pendekatan
pemberdayaan masyarakat dengan menggunakan metoda MPA/PHAST. Pendekatan
metoda ini menempatkan masyarakat sebagat pemeran utama dalam petaksanaan
kegiatan di tingkat desa. Metoda ini pada dasarnya menitikberatkan dengan melibatkan
seluruh masyarakat (laki-laki - perempuan, kaya — miskin, tua - muda) dalam seluruh
proses kegiatan; mulai dari identifikasi masalah dan analisa situsi, perumusan dan
pengambilan keputusan, perencanaan, pelaksanaan, pengoperasian, pemeliharaan sarana
serta monitoring dan evaluasi. MPA (Methodology for Participatory Assessments)
digunakan scbagai pendekatan dalam membuat rencana di tingkat masyarakat,
khususnya pada pcnilaian kebutuhan terhadap sarana air minum dan sanitasi. Sedangkan
PHAST (Participatory Hygiene And Sanitation Transformation) digunakan dalam
menyusun rencana kerja khususnya dalam melakukan perubahan perilaku hidup bersih
dan sehat di kalangan masyarakat dan sekolah. Metode tersebut dapat juga diaplikasikan
dalam upaya pengendalian malaria ',

Gerakan pemberdayaan juga dapat dilakukan terhadap sckelompok individu
anggota masyarakat, melalui upaya penggerakan atau pengorganisasian masyarakat
(communily organizationscommunity development). Sasarannya dapat berupa orang
dewasa, dapat juga murid-murid sekolah atau santri-santri. Salah satu hasil dari upaya
ini dapat berujud upaya-upaya kesehatan bersumber masyarakat (UKBM) seperti Pos
Pelayanan Terpadu (Posyandu), Pondok Bersalin Desa (Polindes), Bina Keluarga Balita

(BKB), Warung Obat Desa (W@D), Panti Pemulihan Gizi, Dokter Kecil, Saka Bhakti
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vsada (SBH), Pos Keschatan Pesantren (Poskestren). Kelompok Pemakai Air

okmair), Desa Percontohan Kesehatan Lingkungan, Posyandu Usila, Panti Wreda,
Pos Upaya Kesehatan Kerja (Pos UKK), Tim Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyarakat
(TPKJIM), Taman Obat Keluarga (Toga), Bana Sehat, Tabungan Ibu Bersalin (Tabulin),
dan lain-lain. Melalui metode yang sama (yaitu pengorganisasian masyarakat) dapat
pula dibentuk Badan Penyantun Puskesmas (BPP). Yaitu suatu badan yang
menghimpun berbagai potensi masyarakat seperti tokoh masyarakat, LSM, dan dunia
usaha, yang berperan sebagai mitra Puskesmas dalam pembangunan kesehatan di
wilayah kecamatan.

Penggerakan atau pengorganisasian masyarakat diawali dengan membantu
kelompok masyarakat tertentu untuk mengubah masalah yang dihadapi individu-
individu menjadi masalah bersama. Setelah itu, lalu dirumuskan upaya bersama yang
dapat dilaksanakan oleh kelompok untuk mengatasi masalah tersebut. Tidak jarang,
untuk lebih meyakinkan kelompok dan dalam rangka perencanaan yang baik dalam
mengatasi masalah, kelompok dibantu untuk melakukan survei sederhana (Community
Self Sunvey atau CSS). Dalam pelaksanaan pemecahan masalah, petugas kesehatan
memberikan bantuan teknis dan sebaiknya juga material seperti obat, KMS, dan lain-
lain. Jika petugas kesehatan tidak mampu memberikan bantuan material, kiranya,
beker ja-sama dengan mitra potensial terkait.

Beberapa hasil penelitian tentang upaya pengendalian malaria dengan melibatkan
peran serta masyarakat sudah banyak dilakukan oleh beberapa pihak. Beberapa daerah
di Provinsi Jawa Timur terutama daerah Mataraman seperti Kabupaten Pacitan, orang
tua, orang pintar” masih berperan di daerah tersebut dalam mempengaruhi kepercayaan
atau keyakinan masyarakat dalam hal penyakit tenmnasuk pola pencarian pelayanan
kesehatan. Dengan melibatkan kepala desa atau perangkatnya, ulama, guru , tenaga
kcschatan dan dukun yang dalam penelian ini di sebut dengan key person. Terdapat
peningkatan sikap yang cukup bermakna pada key person di Kecamatan Pacitan sesudah
penelitian. Hal ini dapat tcrjadi karena sikap key person adalah reaksi atau respon
seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objck, atau juga dapat
disebut dengan manifestast sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya bisa
ditafsirkan dari perilaku yang tertutup dan dalam kehidupan sehari-hari sikap

merupakan reaksi terhadap stimulus sosial ) .
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Hasil penclitian Sekar Tuti dkk di Lampung menunjukkan peran serta masyarakat
secara kescluruhan,dan beberapa keclompok masyarakat lain scperti Guru, Pelajar
(SDISMP), LSM dalam penemuan penderita malaria dan meningkatkan kesadaran
mereka untuk segera berobat bila merasa sakit, dapat mengurangi mengurangi kejadian
malaria,  meskipun  jumiah  kasus meningkat  dalam  periode  tertentu,
akan tetapi tidak ada wabah dilaporkan ),

Kejadian malaria dapat diatasi dengan mengembangkan suatu bentuk peran serta
masyarakat melalui permbentukan Basa Wisma dan pengangkatan kader-kader malaria.
Dalam hal ini Kepala Basa Wisma diharapkan bisa memperbesar cakupan pelaporan
tersangka penderita malaria kepada kader malaria sehingga dapat mempercepat
diagnosa klinis sekaligus mempercepatl serta memperbesar cakupan pengobatan klinis.
Kader malaria berperan dalam mendiabmosa tersangka penderita malaria, memberi
pengobatan klinis, membuat sediaan darah dan mengirimkannya ke Puskesmas .

Pembentukan Posmaldes (Pos malaria Desa) merupakan bentuk peranserta
masyarakat dalam upaya pengendalian malaria di daerah Kupang Nusa Tenggara Timur,
hasil penelitian menunjukkan bahwa kader posmalder mampu melakukan pekerjaan
yang terkail dengan malaria antara lain menemukan penderita malaria, cara
mendiadnosis,- memberi perawatan medis, penyelidikan epidemiologi, memotivasi
masyarakat untuk mengumpulkan laporan, melakukan penyuluhan malaria, membantu
pengendalian vektor dan membantu rujukan penderita malaria ke pelayanan kesehatan

atau rumabh sakit ',

3.  TUJUAN DAN MANFAAT
MANFAAT

Bari hasil survei ini diharapkan akan dapat diketahui pemberdayaan masyarakat
dengan pendekatan kemandirian masyarakat hidup sehat dalam upaya pengendalian
malaria, sehingga dapat digunakan sebagai salah satu alternative clalam pengambilan
keputusan upaya pengendalian malaria sccara efektif dan efisien.

TUJUAN
Tujuan Umum

Memberdayakan masyarakat dalam pengendalian malaria dengan pendekatan

Kabupatcn/Kota Sehat.




Tujuan Khusus

» Menganalisis kasus malaria secara epidemiologi

Mendiskripsikan bionomik vektor malaria

Mengidentifikasi karakteristik lingkungan yang mendukung terjadinya penularan

Malaria 5

» Mengidentitikasi peran scrta masyarakat dalam upaya pengendalian malaria _

» Mengidentifikasi jenis pemberdayaan/peran scrta masyarakat dalam detcksi dini
malaria, mengidentifiaksi tempat perkembangbikan vcktor cdan identifikasi vckter
malaria.

4 METODE
a. Kerangka Konsep

WEENT HOST ENVIRONMENT

{ Nyamuk Anopheles ] ( X
Tcln[!flt |
7~ ~ /Bionomik vektor\ perkembangbiakan
Mssit malaria Manust : - Breeding habit — Suhu
i - Pengetahvan * - Restine habit * — Kelembaban
- wikap . Foedighubi — ICH (Index Curah
- Praktek o I'lujan)
Sarvei Parasit--.{ [ 'Kar‘al.(ter(stlk — Tempat
malaria ndividu % J perkembangbikan

Kabupaten / Kota Sehat

Pemberdayaan Masyarakat
Sehat yang Mandiri melalui
strategi dan kebijakan
kab/kota sehat




Penelitian ini akan dilaksanakan di desa Tetel Kecamatan Pangedegan Kabupaten
Purbalingga, Propinsi Jawa Tengah.

Waktu penelitian direncanakan sclama 8 butan mulai April ~ Nopember 2012.

¢. Jenis Penelitian :
Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian terapan

d. Desain Penelitian
Studi observasional dengan desain cross sectional

e. Populasi dan Sampel

Populasi Survei Entomologi

Seluruh nyamuk di daerah Endemis malaria di lokasi penelitian.

Populasi Survei Parasitologi

Seluruh penduduk di daerah Endemis di lokasi penelitian.

Populasi FGD

b. Tempat dan Waktu Pcnelitian
]
' Seluruh bapak, ibu, dan tokoh maysarakat di lokasi penelitian.

Sampel Survei Entomologi

Sampel diambil secara purposive, yaitu Seluruh nyamuk yang ditemukan di daerah
Endemis malaria di lokasi penelitian

Sampel Survei Parasitologi

Sampel diambil secara purposive, yaitu scluruh penduduk yang menunjukkan gejala
klinis malaria di daerah Endemis di lokasi penelitian,
Sampel FGD
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh bapak, ibu, tokoh maysarakat dan nakes
yang terpilih sebagai informan sesuai dengan kelompok FGD yaitu kelompok
bapak, kelompok ibu dan kelompok tokoh masyarakat di lokasi penelitian.( masing-
masing kelompok sejumlah 8 — 10 orang).

f. Instrumen dan Cara pengumpulan data
Data-data dikwimpulkan dengan cara :
— Analisis data sekunder pada tingkat Kabupaten dan Puskesmas
— Wawancara dan indepth interview dengan Kkuesioner pada penderita malaria

Plasmodium falcparum

— Observasi lingkungan dan aktifitas masyarakat
I




- FGD

—  Survei entomologi

— Survei parasit

Instrumen pengwimpulan data :

} — Logistik pengambilan darah masal dan pewarnaan (slide preparat, slide hoks,
blood lancet, kapas, alkohol 70 %, form pengambilan darah, giemsa, gclas ukur,
pipet, tisuc gulung, aquacdes).

—~  Compound mikroskop dan dissecting mikroskop

— Logistik pcnangkapan nyamuk dan survey lingkungan (ferm pcnangkapan
nyamuk dan jentik, aspirator, cidukan larva, vial botol, pipet, eppendorf tube,
paper cup, kain kasa, karet gelang, senter, batu baterai, jarum scksi, mikroskop
desecting dan compound, light trap. sling psychrometer, termometer max-min.

— Kuesioner terstruktur dan alat tulis (kertas HVS, bolpoin, pensil, spidol hitam)

— Pedoman wawancara untuk FGD

CaraKerja :

— Survey Pengctahuan, Sikap, dan Praktek (bagian dari kuesioner untuk
| mengetahui rantai penularan malaria)

> Seéera dilakukan wawancara terstruktur dengan menggunakan kuesiner pada
penduduk yang diambil darahnya (MFS). -» dengan jumlah sampel
wawancara PSP scluruh penduduk yang diambil darahnya (MFS).

» Berdasarkan catatan dan alamat penderita malaria fealci parum, kemudian
dilakukan kunjungan ke setiap penderita positif dan clilakukan penyelidikan
asal penularan setiap penderita.

— Observasi Lingkungan

» pengamatan lingkungan dilakukan di sckitar ruamh penderita  yang
mecmungkinkan sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk Anophcles yang
berpengaruh tcrhadap penularan penderita.

» melakukan pencidukan larva pada tempat perkembangbiakan yang

ditemukan
> obscrvasi aktivitas masyarakat dengan menginventaris kegiatan-kegiatan
mayarakat yang bisa mencdukung peran serta dari warga dalani pengendalia

malaria sccara mandiri.
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Kcpadatan vektor menggigit

Dilakukan oleh 6 orang kolektor (penangkap nyamuk) yang berperan sebagai
umpan dan sebagai penangkap, ujung celana digulung sampai ke lutut, sepatu
dibuka, tidak merokek, duduk di tempat yang telah ditentukan menunggu
nyamuk datang menggigitnya. Nyamuk yang menggigit ditangkap dengan
aspirator dan dimasukkan ke dalam paper cup. Periedc penangkapan dilakukan
selama 40 menit, kemudian diidentifikasi dihitung dan spesies vcktor/tersangka
vektor dibedah, untuk menentukan parous rate. [Dihitung juimlah setiap spesies
yang tertangkap untuk menentukan kepadatannya.

Pcnangkapan nyamuk yang istirahat baik di dinding maupun di kandang
Dilakukan oleh 6 orang kolektor, 3 orang mencari nyamuk istirahat didinding
dan 3 orang istirahat di kandang dengan menggunakan alat aspirator. Nyamuk
yang hinggap/istirahat di sekitar kandang kerbau/sapi ditangkap dengan
aspirator dan dimasukkan ke dalam paper cup. Setiap periode penangkapan
dilakukan 10 menit/jam. Nyamuk dimatikan dengan chloroform, diidentifikasi
dan spesies vektor/tersangka vektor dibedah, untuk penentuan parous rate,
Dihitung jumlah setiap spesies yang tertangkap untuk mencntukan
kepadatannya.

Penangkapan nyamuk pagi harj (06.00-08.00)

Dilakukan oleh 2 orang, selama 2 jam di habitat aslinya di luar rumah (alam)
Nyamuk ditangkap menggunakan aspirator, dibunuh dengan khloroform, di
identitikasi dan dihitung jumlah setiap spesies yang tertangkap untuk
menentukan kepadatannya. Nyamuk vektor/tersangka vektor dibedah untuk
penentuan parous rate (umur relatip populasi nyamuk vektor di daerah
penelitian).

Survei Tempat perindukan

Dilakukan observasi lapangan untuk mecngetahui macam tempat perindukan
yang ada di daerah pcnclitian dan dilakukan pemetaan. Penentuan kepadatan
jentik dilakukan dengan pencidukan. Jumlah jentik dihitung untuk mencntukan
kcpadatannya (/orang/ciduk/tempat pcrindukan). Pada tcmpat perindukan yang
tidak memungkinkan dilakukan pencidukan jentik diambil dengan pipet dan

dihitung kepadatannya dengan menghitung jumlah jentik dibagi perkiraan

1’3
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volume air di tempat perindukan. lJentik  Anopheles disimpan dibawa ke
faboratorium untuk dipelihara men jadi dewasa dan diidentifikasi.

Survei Parasitologi

Survei parasitologi dilakukan dengan metode MFS (Masy Fever Survey) dimana
masyarakat pada suatu area, yang menunjukkan gcjala klinis diperiksa diambil
darahnya untuk dibuat sediaan darah tebal. MFS perlu dilakukan terutama di
daerah dcngan endemisitas malaria yang tinggi. Hal ini disebabkan karena
penduduk di daerah dengan endemisitas malaria yang tinggi biasanya tidak lagi
menun jukkan gejala malaria yang khas. Pelaksanaan MFS ini melibatkan Juru
Malaria Desa (JMD) di Puskesmas setempat yang memiliki kemampuan dalam
teknik pengambilan darah yang benar, sekaligus memiliki pengetahuan yang
baik tentang area setempat. Sehingga dengan demikian, proses penemuan
penderita dapat dilakukan dengan lebih mudah. Hasil dari kegiatan MFS yang
berupa sediaan darah tebai diperiksa oleh tenaga mikroskopis dari Puskesmas,
kemudian cross check dilakukan oleh Petugas Balai Litbang P2B2 Banjarncgara.
Satu orang tenaga Puskesmas (pemegang program malaria) juga diminta
membantu mengkoordinir JIMD, memfasilitasi peneliti dengan tokoh masyarakat
pada saat pelaksanaan MFS.

Cara pembuatan sediaan darah sesuai dengan standar WIHO:

e Jari manis/tengah tangan Kiri pasien dipegang dan dibersihkan dengan
kapas beralkohol 70% sampai bersih

e Ujung jari agak di pinggir (kulit lebih tipis) ditusuk dengan menggunakan
jarum lancet. Pada bayi umur 6 — 12 bulan, bagian yang akan ditusuk
adalah uvjung jempol kaki dan bayi yang kurang dari 6 bulan sebaiknya
bagian yang ditusuk adalah tumit kakinya.

e Tetes darah pertama yang masih di ujung jari dilap dengan kapas kering
untuk menghilangkan sel darah pembeku (trombosit) agar tidak terbawa
pada SD dan agar SD terbebas dari alkohol.

e Ujung jari ditekan sampai tetesan darah kedua yang agak besar keluar.
Kaca Scdiaan  dari bungkus yang sudah dirobek diambil. Darah

ditempelkan pada penmukaan bawah Kaca Sediaan.
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e 2 -3 tetes darah ditempelkan pada kaca sediaan sesuai dengan banyaknya
darah yang keluar

e Kaca Sediaan yang sudah berisi darah diletakkan di atas meja dan jari
pasien dibersihkan dengan kapas kering.

e Dcngan ujung Kaca Sediaan lain, 2 —3 tetes darah itu diputar perlahan-
lahan dan teratur mulai dari luar ke dalam sehingga menyatu merupakan
bulatan dengan diameter + | cm.

e Darah pada ujung Kaca Sediaan harus dibersihkan agar tidak terjadi
kontaminasi antar SD.

e Kaca sediaan yang dipakai memutar pembuatan SD dapat dipakai untuk
membuat SD lainnya.

e SD yang telah dibuat diletakkan di tempat yang datar sampai darah kering
sempurna oleh udara dan dijaga dari gangguan debu dan lalat. Pengeringan
dapat dipercepat dengan bantuan kipas angin.

| e Dilakukan pewarnaan dengan metode Giemsa.
-~ Focus Group Discution (FGD)
| FGD masyarakat dilakukan pada tiga kelompok FGD di tiap lokasi terpilih, yang
| terdiri dari kelompok tokoh masyarakat, kelompok bapak-bapak, dan kelompok
ibu rumah tangga dengan pescrta masing-masing 8-10 orang.
— Penetaan tempat perkembangbiakan jentik 4nopheles.

Diperoleh data dengan pemetaan menggunakan alat GPS dan soft ware Arc view

¢. Manajemen dan Analisis Data

a. Data PSP dimulai dengan editing dan entry data dengan menggunakan bantuan
komputer program epi info, selanjutnya dilakukan proses analisis diskripsi
dengan prosentase.

b. Identilikasi spesies nyamuk Anopheles

Menghitung kepadatan vektor malaria yang menggigit maupun istirahat di dalam

dan di lvar rumah setiap jamnya dan digambarkan dengan gralik fluktuasinya

setiap bulan dari hasil pengamatan.




b. MBR
Rummus :

Jumlah Ano pheles. sp tertangkap per spesics

MBR =
Jumlah Jam penangkapan x jumlah kolektor

d. Melakukan mapping tempat perkembangbiakan
Dibuat dalam bentuk peta dengan bantuan GPS dan soft ware Arc view, Map

source

e. Kepadatan larva
Menciduk larva dengan cara pencidukan dengan rumus :

Jumlah cidukan positif jentik

Kepadatan jentik :
Jumlah cidukan yang diambil
/orang/cidukan/tempat perindukan
f. FGD

Analisa data dilakukan secara tematik dan ditampilkan secara deskriptif. Hasil
rekaman suara ditranslite dalam bentuk tulisan (transkrip) kemudian dalam

bentuk matriks untuk dilakukan analisa triangulasi.

h. Wefinisi Operasional

= Kabupaten/Kota sehat
Yaitu suatu kondisi kabupaten/kota yang bersih, nyaman, aman dan sehat untuk
dihuni penduduk, yang dicapai melalui terselenggaranya penerapan beberapa
tatanan dengan kegiatan yang terintegrasi yang disepakati masyarakat dan
pemerintah daerah. 102

* Penyelenggaraan Kabupaten/Kota Sehat

Yaitu berbagai kegiatan untuk mewujudkan Kabupaten/Kota Sehat melalui

pemberdayaan masyarakat, melalui forum yang difasititasi oleh pemecrintah

kabupaten/kota




Pemberdayaan Masyarakat %

Yaitu upaya untuk menumbuhkan kesadaran. kemauan, dan kemampuan
masyarakat dalam mengenali, mengatasi, niemclihara, melindungi, dan
meningkatkan Kkesejahteraan mereka sendiri. Batasan pemberdayaan dalam
bidang kesehatan meliputi upaya untuk menumbuhkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan.

Focus Group discution (FGW)

yaitu diskusi yang dipandu oleh seerang moderator dengan jumlah peserta 8 - 10
orang setiap kelompok yang bertu juan untuk mendapatkan data kualitatif tentang
pengendalian malaria.

Pengetahuan

yaitu pemahaman responden terhadap cara penularan dan pencegahan malaria
yang diukur melalui penilaian terhadap beberapa pertanyaan yang diajukan,
dengan kriteria :

e Skor 2, jika jawaban benar > 2

o Skor |, jikajawaban benar |

e Skor 0, jikajawaban salah

Jumlah pertanyaan untuk variabel ini 12, Skor total tertinggi 24, dengan
kategori:

o Tinggi (12-24

e Rendah :0-1I

Sikap terhadap malaria

yaitu penerimaan/tanggapan responden terhadap cara penularan dan
pencegahan malaria yang diukur melalui  penilaian  terhadap beberapa
pertanyaan yang diajukan, dengan Kkriteria :

o Skor 2, jika menjawab Setuju.

o Skor I, jika menjawab Ragu - ragu.

o Skor 0, jika menjawab Tidak setuju.

Jumlah pertanyaan untuk variabel ini 12. Skor total tertinggi 24, dengan kategori
e Positif 12-22
e Negatif :0-11




Praktek

yaitu tindakan yang bersifat responsif dari responden terhadap cara penularan
dan pencegahan malaria yang diukur melalui penilaian terhadap beberapa
pertanyaan yang diajukan, dengan kriteria :
o Skor 2, jikamenjawab Selalu atau scring.
o Skor |, jika menjawab Kadang-kadang

o Skor 0, jikamenjawab Tidak pernah
Vektor malaria

Yaitu nyamuk yang telah dikonfirmasikan dapat menularkan malaria

Man Bitting Rate

Yaitu Kepadatan nyamuk Axopheles per spesies yang ditemukan menggigit
orang di dalam dan di luar rumah

Proporsi Parous

yaitu jumlah nyamuk yang tertangkap yang telah bertelur dibagi jumlah nyamuk
yang dibedah ovarinya

Iklim mikro _

Adalah iklim di lingkungan tempat hidup Anopheles sp antara lain suhu dan
kelembaban

Tempat perindukan nyamuk Anopheles sp

Adalah tempat Anopheles sp bertelur sampai dengan berkembang men jadi
dewasa

Kebiasaan menggigit nyamuk Anopheles sp

Adalah kebiasaan Anopheles sp untuk mencari makan (menghisap darah) di
dalam atau di luar rumah, jam-jam berapa aktif mencari makan.

Data pendukung

Yaitu data sekunder yang dikumpulkan untuk mendukung pembuatan laporan
akhir meliputi data curah hujan, kasus,suhu,kelembaban,monograti wilayah
penelitian.

Kebiasaan istirahat nyamuk Anopheles sp

Adalah tempat yang disukai nyamuk Anopheles sp untuk beristirahat setelah

mencari makan.




e  Malam hari

Yaitu wakfu ketika matahari terbenam sampai dengan matahari men jelang terbit
(pukul 18.00-06.00)

»  Fauna nyaimuk
Yaitu nyamuk spesies Anopheles yang ditemukan pada berbagai macam cara

penangkapan di lokasi penelitian

5.  HASIL

A. Gambaran Umum Lokasi penelitian

g

T TETR ARwasTRASY ! > N
HABUPATEN PURBALINGGA l

Kabupaten Purbalingga merupakan salah satu kabupaten yang ada di provinsi
Jawa Tengah dengan ibukotanya Kota Purbalingga, dengan luas wilayah 777,65 km’.
Terletak pada 101° 11" BT - 109°35" BT dan 7°10" LS - 7°29 LS" terbentang pada
altitude + 40 — 1.500 meter diatas permukaan laut dengan dua musim yaitu musim
Hujan antara April — September dan musim Kemarau antara Oktober — Maret. Secara
umum Purbalingga termasuk dalam iklim tropis dengan rata-rata curah hujan 3,739 mm
— 4,789 mm per tahun. Jumlah curah hujan tertinggi berada di Kecamatan
Karangmoncol, sedangkan curah hujan terendah di Kecamatan Kejobong. Suhu udara di
wilayah Kabupaten Purbalingga antara 23.20° C —32.88° C dengan rata-rata 24.49° C.

Geografis Kabupaten Purbalingga berada di cekungan yang diapit beberapa

rangkaian pegunungan. Di sebelah utara merupakan rangkaian pegunungan (Gunung
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Slamet dan Dataran Tinggi Dieng). Bagian selatan merupakan Depresi Serayu, yang
dialiri dua sungai besar Kali Serayu dan anak sungainya, Kali Pekacangan. Anak sungai
lainnya yaitu seperti Kali Klawing, Kali Gintung, dan anak sungai lainnya. Ibu kota

Kabupaten berada di Purbalingga, sekitar 21 km sebelah timur laut Purwokerto. Batas

——

wilayah Kabupaten Purbalingga dengan kabupaten Banjarnegara di sebelah timur,
kabupaten Banyumas di sebelah barat, kabupaten Pemalang di sebelah utara, kabupaten
Banyumas dan Banjamegara 7.

B. Situasi Kasus Malaria di Kabupaten Purbalingga

Wilayah bermasalah dengan melatia di Wab.Purbalingga

jg Karangmongcol
=

;

| Wilayah preditsi |

Kaigondang

Gambar 5. 2 Peta Wilayah Bermasalah Malaria di Kabupaten Purbalingga

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga

Kejadian malaria di Kabupaten Purbalingga terdistribusi di beberapa wilayah
seperli Kecamatan Karangmoncol, Pengadcgan, Kaligondang dan Rembang. (Gambar
5.2). Kasus malaria dari tahun 1996 sampai 2011 berfluktuasi dan puncaknya ter jadi

pada tahun 2003 dan 2010.
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Gambar 5. 3 Distribusi kasus malaria di Kabupaten Purbalingga
Tahun 19962011
Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga

Gambar 5.4 menunjukkan proporsi kasus malaria di Kabupaten Purbalingga lebih

semvak karena kasus indigenous, sementara kasus import relative kecil (berkisar 18 —

23%). Hal ini menunjukkan wilayah Purbalingga mendukung untuk terjadinya
gembyan malaria.

PROPORSI KASUS INDIGENOUS DAN IMPORT
PURBALINGGA 2008 - 2011

Gam. 4 igns Katenrbalingga
Tahun 2008 -2011
Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga
Kecamatan Rembang merupakan salah satu daerah dengan masalah malaria,

Kejadian malaria terdiagnosa sejak tahun 2010 setelah itu selalu ditemukan hingga

scharang. Distribusi kasus malaria menurut bulannya lebih banyak terjadi pada awal

tahun sekitar bulan Januari, kemudian mengalami penurunan dan naik kembali pada




akhir bulan. Hal ini terlihat pada gambar 5.5 dimana kasus pada akhir bulan sudah
menun jukkan peningkatan.

Adanya kegiatan pengendalian dan surveilens yang baik mulai tahun 2011
kejadian malaria sudah mulai bisa diatasi, meskipun belum hilang sama sekali, akan

tetapi jumlahnya relative menurun terus. =

Distribusikasus malaria menurut bulan
dipuskesmas Rembang thn 2008 -Feb 2012

Tag

| Gambar 5.5 Distribusi kasus malaria menurut bulan di Puskesmas Rembang
Tahun 2008 —Peb 2012
: Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga
Wilayah Puskesmas Rembang mempunyai 9 desa dengan masalah malaria,
terutama desa Sumampir, Makam dan Panusupan. Selaima 3 tahun terakhir (2009 —
2011) kejadian malaria masih ditemukan, hal ini menunjukkan upaya pengendalian

malaria belum berjalan secara optimal.

Tabel 5. 1 Distribusi Kasus malaria per desa di wilayah Puskesmas Rembang
Tahun 2009-2011

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga
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Selain wilayah Rembang Kecamatan Pangedegan juga merupakan daerah endemis
malaria, meskipun wilayah ini relative baru untuk kejadian malaria. Baru mulai tahun
2009 kejadian malaria ada di wilayah Puskesmas Pengadegan, dan terus ditemukan
hingga tahun 201] mengatami kenaikan yang berarti. Sampai tahun 2012 masih tetap
berlangsung dan paling tinggi terjadi bulan April (gambar 5.7). Kejadian malaria di
wilayah Kecamatan Pengadegan terdistribusi di tiga desa yaitu desa Pengadegan,
Tegalpingen dan Tetel. Selama 3 tahun terakhir kasus malaria semakin bertambah,
khususnya di desa Tetel, yaitu tahun 2009 32 kasus, tahun 2010 sebanyak 33 kasus dan
tahun 2011 sebanyak 98 kasus. Atas dasar inilah maka desa Tetel dijadikan lokasi

penelitian untuk mengembangkan peran serta masyarakat dalam pengendalian malaria.
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Gambar 5. 6 Distribusi kasus malaria pertahun di Puskesmas Pengadegan
' ~ Tahun 2008 - 2011
Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga
Gambar 5.6 menunjukkan kejadian malaria di wilayah Puskesmas Pengadegan

mengalami peningkatai1, dan peningkatan terjadi pada bulan April, kemudian berangsur-

angsur menurun, dan akan berulang lagi pada tahun berikutnya

Gambar 5. 7 Distribusi Kasus Malaria Menurut Bulan di Desa Pcngadegan tabun
2008 -2011
Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga
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Desa Tetel merupakan desa di wilayah Puskesmas Pengadegan yang mempunyai
masalah malaria, hal ini dimulai sejak tahun 2009 akhir ditemukan malaria dan terus
berlangsung sampai sekarang pada saat penelitian. Kondisi ini yang menjadi dasar

pemilihan lokasi penelitian pemberdayaan masyarakat dalam pengendalian malaria

melalui pendekatan kabupaten sehat (desa siaga). Kejadian malaria di desa Tetel
dimulai pada akhir tahun 2009, kemudian berangsur-angsur menurun akan tetapi
| kasusnya terus ada, dan puncaknya terjadi di awal tahun 2011 hingga penelitian berjalan

! kasus malaria terus berlangsung, meskipun juntahnya menurun.

Distribusi kasus malaria menurutbulah
difbesa thn 2008~-2011

2009

Gambar 5. 8 Distribusi Kasus Malaria Menurut Bulan di Desa Tetel Tahun
2008-2011
Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga

Tahun 2012 kasus malaria di desa Tetel terus berlangsung setiap bulannya, hal
ini menunjulkan kurang optimalnya upaya pengendalian malaria yang sudah berjalan.
Pada gambar 5.9 menunjukkan jumlah kasus malaria perbulan di desa Tetel,
fluktuasinya relative sama dengan pola setiap 3 bulan turun kemudian meningkat

demikian seterusnya.




Kasns Walara Per Bulan <h Desa Tetel Kecamatan Pengadegan
KabupatenPurbatingeaTahun 2012
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Gambar 5. 9 Distribusi kasus malaria per bulan di Desa Tetel Kecamatan
Pegadegan Kabupaten Purbalingga Tahun 2012

Survei Parasitologi

Hasil survei pengambilan sediaan darah malaria dilakukan di desa Tetel
Kecamatan Pengadegan dan desa Makam Kecamatan Rembang Kabupaten
Purbalingga. Hasil sediaan darah di desa Tetel didapatkan 299 sediaan dan 59
positif parasit malaria (SPR 20,07%), sedangkan di desa Makam ditemukan 109
sediaan dan tidak ada yang positif plasmodium. Distribusi kasus malaria  dari
bulan Januari sampai November 2012 ditemukan 109 kasus dengan perincian laki-
laki 54,1% dan perempuan 45,9%. Menurut kelompok umur kejadian malaria di
desa Tetel banyak menyerang kelompok umur desa atau > 15 tahun.

Tabel 5. 2 Distribusi Kasus Malaria berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

No Golongan . : Jenis Kelamin Total | % 1
umur Laki-Laki | % | Perempuan | %
1 <1 0 0.0 0 0 0 0
2 1-5 5 @A) _ =P 286 7 |64
3 6-10 g 77.8 2 222 9 8.3
4 11-14 3 3785 5 62.5 8 7.3
5 >15 44 51.8 41 482 | 85 |78.8
Jumlah 2] 54.1 50 45.9 109 160

Tabel diatas menunjukkan bahwa golongan umur diatas 15 tahun lebih

banyak terkena malaria.




@ Laki-Laki

= Parempuan
=

Gambay 5.1 Proporsi Kasus Malaria berdasarkan Jenis kelamin

Penderita malaria terbanyak pada jenis kelamin laki faki (54,1%) dibandingkan
perempuan (45,9%). Ha! ini dikarenakan penduduk laki-laki lebih banyak melakukan

aktif'itas pada malam hari.
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Gambar 5.11 Distribusi Kasus Malaria Berdasarkan Stadium plasmodium di

Desa Tetel Kecamatan Pengadegan Tahun 2012
Berdasarkan stadium parasit malaria, plasmodium falciparum lebih dominan
dibandingkan plasmodium vivax, dengan stadium bentuk tropozoit (Pf). Hal ini
menunjukkan penularan masih terus berlangsung, demikian juga stadium bentuk

gametoc yt (Pfg/Prg) hampir setiap bulan ditemukan.




D. Survei Entomologi

| 1. Desa Tetel
Tabel 5. 3 Jenis Nyamuk di Desa Tetel Kecamatan Pengadegan Kabupaten
' Purbalingga
Jenis Nyamuk | UOD UOL KD DD Jumlah
An.maciulatus 0 | 4 0 "5
An.vagus 0 5 | 0 6
1 An.balabacensiy 0 2 | 0 3
An.aconitus 0 6 2 0 8
An.indefinitus 0 0 i 0 ]
| Armigeres 1 0 15 0 16
Culex spp 2 gl 19 S 57
Aedes spp 4 3 22 1 30
Total 7 48 65 6 126
Keterangan :
UuoD = Umpan orang dalam rumah
UOL = Umpan orang luar rumah
KD = Kandang
DD = Dinding

Tabel 5.3 menunjukkan jumiah nyamuk yang ditemukan sebanyak 126 ekor dan
terbanyak (65 eker) ditemukan di kandang ternak (kambing). Jenis nyamuk yang ada di
lokasi penelitian meliputi An.maculatus, An.aconitus, An.vagus, An.balabacensis,
An.indefinitus, Armigeres, Culex sp dan Aedes sp. Spesies nyamuk tersangka vektor
malaria yang didapatkan yaitu An. maculatus, An. balabacensis,dan An. Aconitus.
Ketiga nyamuk didapatkan di luar rumah dan kandang. Sementara nyamuk An. Aconitus

yang menggigit manusia lebih banyak ditemukan diluar rumah.

Fluktuasi AkGfitass An. badabacensis Ivlenggigit Per Jam di Desa
Teatel Kecaunatan Pengadezan Kabupaten Parbalingga Talnm 2052
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Gambar 5.12 Aktifitas An. balabacensis Menggigit Per Oraﬁg Per jam di Desa
Tetel Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga Tahun 2012
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I1asil survei nyamuk selama satu kali penangkapan ditemukan aktifitas
menggigit An. balabacensis di luar rumah pada pukul 20.00-21.00 dan
05.00-06.00 dengan kepadatan 0,84. Demikian juga An. Maculatus ditemukan
aktif menggigit orang pada pukul 21.00-22.00 wib dengan kepadatan 0.04
gambar 5.11 dan 5.12) .

f
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Gambar 5.13 Aktifitas An. maculatus Menggigit Per Orang Per jam di Desa
Tetel Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga Tahun 2012

Aktifitas menggigit An.aconitus dilvar rumah mulai pukul 19-20 dan puncak
kepadatan pada pukul 22-23 dengan kepadatan 0,08. An.aconitus masih ditemukan pada
pagi hari pukul 05-06 dengan kepadatan 0,04. Pada waktu itu masyarakat sudah mulai
beraktifitas di luar rumah sehingga kalau masyarakat tidak mengindari gigitan nyamuk

maka kemungkinan akan tergigit.

Fhuktuas Aktifitas.An. aconitses Mensgigit Per Jam i Desa Tetel
Kecamatan Pengadegan KabuopatenPurbalinzgns Tolswun 2012

=== out door

== indoer

MHD

Gambar 5. 14 Aktifitas An. aconitus Menggigit Per Orang Per jam di Desa Tetel
Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga Tahun 2012
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Dari ketiga spesies Anopheles yang ditemukan hinggap di kandang ternak yang
mempunyai kepadatan tertinggi 0,33 adalah An. maculatus pada pukul 20-21 dan 24-01.

Kepadatan Anopheles Isth vhat di Kandang D 2sa Teted, Kecathat in Pengadean.
IsabupatenPurbalingga Tahun 2942
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Gambar 5.15 Kepadatan Spesies Vektor Malaria [stirahat di Kandang Desa Tetel
Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga Tahun 2012

Desa Makam

Tabel 3. 4 Jenis Nyamuk di Desa Makam Kecamatan Rembang Kabupaten
Purbalingga Tahun 2012

.

Jenis Nyamuk UuoD | uoOL KD DD Jumlah
An.maculatus 0 0 2 1 _3
An.vagus 0 1 4 0 5
An.balabacensis 0 1 0 0 1
An.barbirostris 0 2 3 1 6
An.indifinitus 0 0 0 | 1
Armigeres 0 1 0 2 B
Culex spp 36 61 280 67 444
Gelidus 0 1 0 0 1
Aedes spp 0 3 3 0 6

Total 36 70 292 72 470

Berdasarkan tabel dapat dilihat bahwa terdapat beberapa jenis nyamuk yang
ditemukan dalam penangkapan selama 12 jam (pukul 18.00 — 06.00) di Desa Makam
antara lain An. maculatus, An. vagus, An. balabacensis, An. barbirostris, An. indifinitus
Armigeres, Culex spp, Gelidus, Aedes spp. Jenis nyamuk yang paling dominan adalah

nyamuk Culex spp yaitu sebanyak 444 ekor dan paling banyak ditemukan di kandang.
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Fluktuast Alktifuas 4. dalcibacensis Mengaizit Per Jam di Desa
Nakmn Kecamatan Rembang Habupaten Prrbalingga Tahan 2012
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Gambar 3. 16 Aktifitas An. balabacensis Menggigit Per Orang Per Jam di Desa
Makam Kecamatan Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2012

Aktifitas An. balabacensis menggigit di luar rumah pada pukul 02-03

dengan kepadatan 0,04. Sedangkan aktifitas menggigit An.balabacensis di dalam

rumah tidak ditemukan nyamuk.

Kepadatan dno phelesimac nlanss Istrabat dilandang ¢ Deva
Makkam. Kecamatan Rembaneg. Kabupaten Purbalingza Talin 2012
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Gambar 5. 17 Kepadatan Spesies Vektor Malaria Istirahat di Kandang Desa
Makam Kecamatan Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2012

Aktifitas nyamuk An. maculatus yang istirahat di kandang pada pukul
20-21 dan 22-23 dengan kepadatan 0,17.




Kepadatan.dwop fieles mocaiainisIstirahat di Dinding ) Desn
Makom. Kecamatan Renntbane. Kabupaten Pusbalinzgea Talnus 2012
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Makam Kecamatan Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2012

Aktifitas nyamuk A». meculetus yang istirahat di dinding pada puku!
22-23 dengan kepadatan 0,17.

E. Survei Tempat perkembangbiakan

Sepanjang sungai di Desa Tetel menjadi tempat yang sesuai untuk
perkembangbiakan jentik nyamuk Anopheles karena tidak banyak sinar matahari dan
rimbun den,c;ran banyaknya pepohonan. Jenis tempat perkembangbiakan jentik nyamuk
Anopheles berupa genangan air di bawah pohon, sepanjang tepi sungai, mata air
dibawah pohon, sumur atau belik, kolam air agak kering dengan kedalaman kurang
lebih 1.5 meter, dan kubangan air di bawah bebatuan. Hasil survei jentik didapatkan
kepadatan rata-rata sebesar 3 ekor per cidukan, setelah dipelihara menjadi dewvasa

teridetifikasi menjadi nyamuk Anmaculatus, An.aconitus, An.balabacensis, Culex sp,

serta An.vagus . Hasil survei tempat perkembangbiakan secara rinci ada di lampiran.

F.  Fokus Group Discustion

Kegiatan FGD dilaksanakan di dua desa dengan masalah malaria yaitu desa Tetel
dan desa Makam. Tujuan kegiatan ini untuk menggali informasi dari semua lapisan
masyarakat yang berkaitan dengan kejadian malaria. Masyarakat dibagi dalam empat
kelompok masing-masing diambil sampel 10 orang yang terdiri dari kelompok bapak,
ibu, tenaga kesehatan dan tokoh masyarakat. Kegiatan FGD dilakukan sebanyak dua

kali yang pertama dengan tujuan mengetahui sejauh mana pengetahuan masyarakat
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tentang malaria dan apa peranannya Desa Tetel, sedangkan yang kedua untuk melihat
sejauh mana penyuluhan dapat meningkatan pemahaman masyarakat tcntang malaria.
Informasi yang ingin didapatkan dari keempat kelompok meliputi pengetahuan tentang
malaria, sikap terhadap malaria, perilaku yang mendukung terjadinya malaria serta
upaya pengendalian dan penyuluhan malaria yang pernah dilakukan. I"akta di lapangan
menunjukkan pada kelompok bapak pengetahuan malaria masih belum bisa
membedakan dengan demam berdarah, terutama untuk pencegahan malaria dengan
mcnutup bak mandi, mengubur barang bekas. Sikap terhadap malaria pada umumnya
positif (setuju) bahwa malaria penyakit menular, berbahaya, dapat di obati, lingkungan
yang rimbun banyak nyamuknya,tepi sungai itu lebih beresiko. Perilaku yang
mendukung penularan malaria antara lain nderes kepala sampai jam 5 sore., nonton
tetevise. Sedangkan upaya pengendalian yang telah dilakukan sudah sesuai dengan
indikator pengendalian malaria (tabel 5.5). Pada kelompok ibu fakta di lapangan
menunjukkan pengetahuan malaria masih kurang benar, tidak semua pertanyaan dapat
terjawab dan jawaban ada yang tidak sesuai dengan indikator. Sikap terhadap malaria
pada umumnya positif (setuju) malaria penyakit cepat menular tetapi dapat diobati dan
sembuh asal rutin dalam pengobatannya, lingkungan bersih tidak menjamin bebas
nyamuk. Akan tetapi ada beberapa pertanyaan yang tidak terjawab sesuai dengan
indikator sikap yang baik. Perilaku masih ada yang kurang baik sehingga mendukung
penutaran malaria antara tidak minum obat sampai habts karena mecrasa sudah sehat.
Sedangkan upaya pengendalian masih rancu dengan demam berdarah, sehingga muncul
fogging dalam upaya pengendalian malaria (tabel 3.6). Pada kelompok tokoh
masyarakat fakta di lapangan menunjukkan pengetahuan sudah benar sesuai dengan
indikator. Sikap tentang malaria positif meskipun banyak pertanyaan yang tidak dapat
terjawab sesuai indikator sikap yang baik. Perilaku masih ada yang kurang baik
sehingga mendukung penularan malaria antara tidak minum obat sampai habis karena
merasa mual dan pusing, selain itu ada perilaku yang tidak masuk akal memukul
penderita dengan daunt alas hitam. Sedangkan upaya pengendalian sudah benar sesuai
dengan indikator (tabel 3.7). Pada kelompok tenaga kesehatan pengetahuan, sikap dan
perilaku serta upaya pengendalian sudah benar sesuai dengan indikator , hanya pada

perilaku ada yang tidak mendukung upaya pengobatan dengan tidak mau menyediakan

32




obat malaria dibalai pcngobatannya, dengan alasan risiko elek samping obat
(tabel 5.8).

33




Tabel 5.5 Matrik Informasi Esensial Berdasarkan Data Kualitatif Penelitian Pemberdayaan Masyarakat Dalam Pengcndalian Malaria Dengan
Pendekatan Kabupaten Sehat (Kelompok Bapak)

I KELOMPOK

POKOK BAHASAN

FAKTA LAPANGAN

NO | Sy Een & (INFORMAS! YANG INDIKATOR
INFORMAN | b HARAPKAN)
. | Bapak Pengetahuan tentang

malaria

Penyakit panas-dingin, tulang dan kepala pusing, drodog.
yang di tularkan lewat nyamuk. Berobat malaria ke
puskesmas mendapat yang 3 bungkus dan pil butiran banyak.
Pencegahan malaria dengan bersih-bersih lingkungan,
menutup bak. mengubur barang bekas Nyamuknya malaria
suka di rumput-rumput jadi tetap ada selama masih rimbun
rumputnya

Pengetahuan malaria benar
meliputi : gejala/tanda, cara
penularan, pengobatan, kondisi
wilayah dan dampaknya bagi
masyarakat

terhadap malaria. Lingkungan di tepi sungai itu lebih beresiko,
lha itu yang kena malaria kebanyakan sepanjang sungai

Sikap terhadap Malaria tidak akan menular selain olch nyamuk, dapat di obati, Sikap terhadap malaria positif

malaria cepat menular.kalau tidak cepat di tangani bahaya,kadang olehl meliputi cara penularan,
tenaga medis tidak di check darah terlebih sehingga cepat pengobatan,lingkungan yang
ketahuan penyakitnya mendukung, pcngobatan  serta
Lingkungan yang rimbun banyak nyamuknya berpengaruhl pengendaliannya

Perilaku terhadap
malaria

Nderes kelapa sampai jam 5 sore, nonton tv. Menggunakan
obat nyamuk bakar, obat nyamuk listrik,autan, menebarkan
ikan di bak dan mata air, asap rokok (yang mengandung
menyan). Pengobatan lewat tenaga puskesmas, obat diminum
sesuai petunjuk dokter (dihabiskan)

Perilaku terhadap malaria baik
meliputi : kebiasaan malam
hari,tindakan mencari
pengobatan, cara pcncegahan,
elek samping obat dan cara
mengatasinya serta upaya
pengendalian

Pengendalian dan
Penyuluhan malaria

Adanya kerja bakti, membersihkan rumput, jalan
Tidak ada sanksi bila tidak ikut kerja bakti, hanya di jadikan
buah bibir, Pengelolaan sampah sendiri-sendiri

Pengendaiian dan Penyuluhan
malaria benar meliputi: upaya
pengendalian, bentuk
penyuluhan, frekuensi, pemberi
intormasi, media penyuluhan
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Pendekatan Kabupaten Sehat (Kelompok Ibu)

Tabel 5.6 Matrik Intonnast Esensial Berdasarkan Data Kualitatil Penelitian Pemberdayaan Masyarakat Dalam Pengendalian Malaria Dengan

KEL.OMPOK
INFORMAN

POKOK BAHASAN
(INFORMASI YANG
DIHARAPKAN)

FAKTA LAPANGAN |

INDIKATOR

ibu

Pengetahuan tentang
malaria

Penyakit yang disebabkan dari gigitan nyamuk anopheles
dan nyamuk Aedes aegvpt. Yang terkena penderes,
pengidep.Makan nasi yang wayu, papaya, kelapa muda bisa
kambuh lagi. Gejala demam tinggi, mual, muntah, badan
panas menggigil. pusing. Obatnya minum jus jambu, sari
kurma, air perasan daun pepaya mentah Kendisi
lingkungan yang banyak pepohonan (nyamuk banyak)

Pengetahuan malaria benar
meliputi : gejala/tanda. cara
penularan, pengobatan. kondisi
wilayah dan dampaknya bagi
masyarakat

Sikap terhadap
malaria

Takut tertular karena malaria itu cepat menular. Malaria
dapat diobati asal rutin dan pengobatannya dari puskesmas.
Dapat diobati dengan minum perasan daun pepaya mentah,
Bersih tidak menjamin bebas nyamuk. Kalau ada pohon
salak dibuang biar tidak ada nyamuk

Sikap terhadap malaria positif

meliputi cara penularan,
pengobatan, lingkungan yang
mendukung, pengobatan  scrta

pengendaliannya

Perilaku terhadap
malaria

Minum obat dari puskesmas dan harus rutin, kalau tidak ya
minum jus jambu, sari kurima. Harusnya diminum sampai
habis biar tidak kumat lagi tapi ya ada yang kelewat tidak
minum. Kerasanya sudah sembuh ya sudah tidak minum
lagi. Untuk atasi efek sampingnya ya mual, muntah, pusing,
panas dengan makan buah segar dan teh sepoci

Perilaku terhadap malaria baik
meliputi : kebiasaan malam
hari,tindakan mencari pengobatan,
cara pencegahan, efek samping
obat dan cara mengatasinya serta
upaya pengendalian

Pengendalian dan
Penyuluhan malaria

Ada cek darah, difogging dari puskesmas, jaga kebersihan
lingkungan biar tidak ada nyamuknya.
Pakai obat nyamuk hit elektrik, pakai kelambu dan baju
yang digantungin di rapikan, pakai autan. Penyuluhan

malaria sama DB® dengan praktek dan ada videonya

Pengendafian dan Penyirluhan
malaria benar meliputi: upaya
pengendalian, bentuk penyuluhan.,
frekuensi, pemberi informasi.
media penyuluhan




Tabel 5.7 Matrik Informasi Esensial Berdasarkan Data Kualitatif Penelitian Pemberdayaan Masyarakat Dalam Pengendalian Malaria Dengan
Pendekatan Kabupaten Sehat (Kelompok Tokoh Masyarakat)

KELOMPOK
INFORMAN

POKOK BAHASAN
(INFORMASI YANG
DIHARAPKAN)

FAKTA LAPANGAN

INDIKATOR

Tokoh
Masyarakat

Pengetahuan tentang
malaria

Penyakit menular melalui gigitan nyamuk anopheles, lewat
darah tetapi yang golongan darahnya sama. Malaria dapat
diobati dan lebih banyak yang kena petani dan penderes.
Gejala panas dingin, menggigil. lemas, sakit kepala,
muntah,sampai pingsan. Obatnya dari puskesmas kalau
tidak ya makan daun pepaya, biji imahoni. Akibatnya tidak
bisa kerja. Lingkungan dengan genangan air yang
berhubungan dengan tanah

Pengetahuan malaria benar
meliputi : gejala/tanda, cara
penularan, pengobatan, kondisi
wilayah dan dampaknya bagi
masyarakat

Sikap terhadap
malaria

Menular bila berdekatan dengan penderita. melalui udara.
dapat diobati dan mematikan. Faktor lingkungan yang kurang
bersih  lingkungannya, rumah yang banyak pohon
salak.kopian,semak-semak dan selokan tidak lancar airnya.

Sikap terhadap
meliputi cara
pengobatan,lingkungan
mendukung,  pengobatan
pengendaliannya

malaria  positit’

penularan,
yang
serta

Perilaku terhadap
malaria

Ngobrol jam 09.00- 01.00 , penderita malaria dipukul pakai
daun talas hitam. Pengobatan dari puskesmas setelah
diambil sediaan darah, kadang obat tidak dihabiskan karena
mual-mual,muntah, lemas.

Perilaku terhadap malaria baik
meliputi : kebiasaan malam
hari,tindakan mencari pengobatan,
cara pencegahan, efek samping
obatdan cara mengatasinya serta
upaya pengendalian .

Pengendalian dan
Penyuluhan malaria

Menggunakan autan, kelambu, PSN, tidak ada motivasi dari
siapapun. Penyuluhan malaria seperti kegiatan PAMSIMAS

Pengendalian dan Penyuluhan
malaria benar meliputi: upaya
pengendalian. bentuk penyuluhan,
frekuensi, pemberi intormasi,
media penyuluhan
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Tabel 5.8 Matrik Informasi Esensial Berdasarkan Data Kualitatif Penelitian Pemberdayaan Masyarakat Dalam Pengendalian Malaria Dengan
__Pendckatan Kabupaten Sehat (Kelompok Tenaga Kesehatan)

KELOMPOK

No | N FORMAN

POKOK BAHASAN
(INFORMASI YANG
BIHARAPKAN)

FAKTA LAPANGAN

INDIKATOR
!

. | Tokoh
Masyarakat

Pengetahuan tentang
malaria

Penyakit yang ditularkan oleh gigitan nyamuk infektif.
Gejala panas, batuk, sakit kepala, nyeri. Pengobatan
didapatkan dari tenaga puskesmas. Bisa menimbulkan
kematian bila tidak segera diobat dan menularkan kepada
masyarakat lainnya. Kondisi wilayah tetel mendukung
untuk hidup nyamuk, banyak semak-semak dan pohon besar
tempat untuk bersarang nyamuk

Pengetahuan malaria benar
meliputi : gejala/tanda, cara
penularan, pengobatan, kondist
wilayah dan dampaknya bagi
masyarakat

Sikap terhadap
malaria

Takut tertular karena malaria itu cepat menular. melalui
gigitan nyamuk. Malaria dapat diobati asal rutin  dan
pengobatannya dari puskesmas. Kadang diobati sendiri
dengan minum perasan daun pepaya mentah. Kondisi bersth
tidak menjamin bebas nyamuk. Kalau ada pohon salak
dibuang biar tidak ada nyamuknya.

Sikap terhadap malaria positif
meliputi cara penularan,
pengobatan. fingkungan yang
mendukung, pengobatan  serta
pengendaliannya

e
Perilaku terhadap
malaria

kegiatan masyarakat, nonton tv dan nderes, ngorbrol diluar
rumah kalau cuaca sedang tidak hujan. berobat ke
Puskesmas, diberi daun pepaya. brotowali, obat diminum

sampai habis. Tidak mau menyimpan obat dibalai
pengobatan. Lebih mengandalkan petugas kesehatan.
tambah sakit, berhenti minum. Pencegahan dengan

menghindari makanan basi, nasi goreng, pepaya, minum
kopi. Penambah tenaga minum pocari.

Perilaku terhadap malaria baik
meliputi : kebiasaan malam
hari,tindakan mencari pengobatan,
cara pencegahan, ef'ek samping
obat dan cara mengatasinya serta
upaya pengendalian

Pengendalian dan
Penyuluhan malaria

Menggunakan obat nyamuk bakar, obat nyamuk listrik,
autan, asap rokok, dan menebarkan ikan di bak dan mata
air, Penyuluhan satu tahun sekali lewat posyandu,pertemuan
dibalai desa dengan model tanya jawab

Pengendalian dan Penyuluhan
malaria benar meliputi: upaya
pengendalian, bentuk penyuluhan,
frekuensi, pcmberi informasi,
media penyuluhan
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G.

PSP Malaria

Survei pengetahuan, sikap dan perilaku dilakukan dengan respondcn pendcerita
positif malaria. Dari 60 kasus malaria hasil survei sediaan darah hanya 47
pendcrita yang bersedia untuk dilakukan wawancara terkait dengan malaria.

Tabel 5.9 Distribusi Pengetahuan, Sikap dan Pcrilaku tentang Malaria

Pengetahuan Sikap Perilaku
Rendah Tinggi Negatif Positit’ Baik Buruk
n % N % n % n % n % n %

4 BS 45 | 91.5 5 106 | 42 | 89,4 15 | 31,9 32 65,1

Total 47 100 47 100 47 100

Tabel 5.9 menunjukkan pengetahuan penderita malaria tentang malaria scbanyak
89,4% termasuk tinggi yang berarti sebagian besar penderita mengetahui penyakit
malaria. Sedangkan sikap penderita terhadap malaria 89,4% positif dan 10,6 %

negative, sementara perilaku penderita malaria masih buruk yaitu 63%.

Peran Serta Masyarakat Dalam upaya pengendalian malaria

Hasil analisis kejadian malaria di desa Tetel Kecamatan Pengadegan
diperlukan peran serta masyarakat untuk aktif dalam upaya pengendalian malaria.
Pada awalnya masyarakat merasa masalah malarlia merupakan tanggung jawab
petugas kesehatan. Upaya peran serta masyarakat dalam pengendalian malaria
dilakukan melalui key person (orang yang mendapat kepercayaan di desa terse but)
yaitu tokoh masyarakat, tenaga kesehatan, kelompok ibu melalui dasa wisma dan
kelompok bapak (pertemuan bapak). Wujud peranserta masyarakat adalah
dibvatkannya PERATURAN DESA TENTANG PENEMUAN DAN
PENGOBATAN KASUS MALARIA OLEH MASYARAKAT. Peraturan
tersebut memuat:
¢ Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria Berbasis Masyarakat
« Pelaksana Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria Berbasis Masyarakat
¢ Hak dan kewajiban masyarakat terkait malaria
= Sanksiapabila tidak menyelesaikan pengobatan malaria sesuai dengan petunjuk

dari petugas kesehatan




Untuk isi Perdes tentang pencmuan dan pengawasan pengobatan oleh

masyarakat secara lengkap terlampir.

6. PEMBAHASAN
a. Situasi Kejadian Malaria di desa Tetel Kecamatan Pengadegan

Seperti daerah - dacrah cndemis malaria lain di Jawa Tengah, program
pengendalian malaria dilakukan melalui PCD (passive case detection) di Puskcsmas
atau pustu untuk penemuan dan pengobatan penderita serta pengendalian vektor. Upaya
ini kurang etektif mengingat terbatasnya sarana dan tenaga scrta cakupan
Puskesmas/Pustu dalam upaya penemuan kasus untuk pengobatan penderita. Sedangkan
biaya untuk kegiatan pengendalian vector (penyemprotan rumah) memerlukan biaya
sangat tinggi karena dipcrlukan cakupan satu kesatuan epidemiologi yang dapat
meliputi area yang sangat luas. Pada saat ini dimana dengan diberlakukannya otonomi
daerah, campur tangan pemerintah pusat sudah sangat terbatas, dan semua biaya
dibebankan pada anggaran pemerintah daerah, untuk kegiatan pcngobatan dan terutama
pengendalian vektor men jadi sangat terbatas. Dengan dana yang terbatas, penemuan dan
pengobatan penderita untuk memutus atau mengurangi sumbcr pcnularan merupakan
pilihan yang lebih rasional. Pengobatan penderita sebagai upaya utama, harus dilakukan
secara intensif dengan pcnemuan kasus intensif, pengobatan cepat dan cakupan yang
cukup. Untuk itu, intensifikasi benemuan dan pengobatan penderita dengan
memberdayakan masyarakat merupakan salah satu cara untuk memperluas cakupan
Jangkauan. Hal ini sesuai dengan kebijakan Global Strategi for Malaria Control -WWHO
dimana salah satu elemennya adalah penemuan penderita sccara dini, pengobatan cepat
serta memobilisasi sumber sumber di masyarakat. Pada tahun 2000 pemerintah telah
mengadopsi program Rol/l Back Malaria yang dicanangkan olch WHO, mcnjadi
GEBRAK MALARIA dimana salah satu inisiatifhya adalah pemberdayaan masyarakat
dalam upaya pcmberantasan.

Beberapa penelitian tentang pemberdayaan masyarakat dalam penemuan dan
pengobatan penderita sudah dilakukan yaitu di pulau Flores dan di Jawa Tengah diinana
pengembangan sistirn swadaya-swadana masyarakat dilakukan untuk penemuan kasus
dan pemberian obat melalui kegiatan Dasa Wisma . Daerah Lampung mempunyai

karakteristik yang berbeda, masyarakatnya tidak homogen, banyak pendatang,
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pecagang, nelayan clan perkebunan, sehingga diperlukan cara pendekatan yang berbeda
pula. Karakteristik masyarakat digali dengan melakukan penelitian PSP (Pengetahuan
Sikap dan Perilaku) penduduk terhaclap malaria dan upaya pengendaliannya serta latar
belakang sosial-budaya setempat. Masalah malaria di daerah ini sangat kompleks,
keadaan lingkungan, jenis pekerjaan dan pendidikan sebagian besar penduduk yang
relatif rendah merupakan kendala untuk keberhasilan program pemberantasan yang
telah dilakukan selama ini. Sebagai akibatnya upaya pengendalian men jadi tidak efektif
dan masalah malaria masih tetap tinggi.

Kejadian malaria di desa Tetel dimulai awal bulan Januari sebanyak sepuluh
kasus, kemudian meningkat, turun kembali demikian seterusnya sampai bulan
November (gambar 5.9). Hal ini menunjukkan kejadian penularan malaria terus
berlangsung, meskipun sudah dilakukan upaya penanggulangan berupa penyelidikan
epidemiologi, pengobatan, penanganan kasus, akan tetapi hasilnya belum optimal.
Kondisi ini diperkuat dengan selalu ditemukan stadium tropozoit dan gametocyte pada
penderita malaria (gambar 5.11), stadium tropozoit menun jukkan telah terjadi penularan
baru sementara stadium gametocyte menunjukkan keterlambatan penemuan dan
pengobatan (tidak tuntas), sehingga plasmodium yang ada dalam darah terus dapat
melanjutkan siklusnya di dalam tubuh penderita, can siap untuk mq'nularkan kepada
orang lain. Besa Tetel merupakan salah satu wilayah di Puskesmas Pengadegan yang
cukup tinggi angka kejadian malaria (gambar 5.8). Daerah ini merupakan daerah
perkebunan (ladang) dengan tanaman dominan ketela pohon, sawah sangat sedikit
jumlahnya, dimana pada musim kemarau air sangat susah didapatkan. Seperti halnya di
daerah endeinis malaria lainnya di Kabupaten Purbalingga nyamuk Anopheles aconitus,
An.maculatus, An. balabacensis merupakan vektor potensial di daerah ini*".

Kejadian malaria dimulai awal bulan Januari di desa Tetel merupakan kasus
indeginious yang beraiti penularan terjadi di lokasi tersebut. Menurut kelompok umur
penderita malaria iebih banyak terjadi pada kelompok dewasa usia lebih dari 15 tahun
dan berjenis kelamin laki-laki. Hal int berkaitan dengan perilaku laki-laki yang lebih
besar kemungkinan untuk tergigit nyamuk dibandingkan perempuan. Aktifitas
masyarakat di desa Tetel masih banyak yang melakukan aktifitas di luar rumah pada
malam hari tanpa melakukan perlindungan diri, misalnya menghadiri pertemuan,

pengajian, sekedar ngorbrol dipangkalan ojek dan menengok orang sakit.
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Kondisi lingkungan yang mendukung untuk tempat perkembangbiakan nvamuk
Anopheles sebagai vektor malaria, mengakibatkan penularan malaria terus terjad,
scmentara perilaku masyarakat dalam pengobatan malaria belum optimal. Hal ini
dibuktikan banyaknya proporsi plasmodium dalam stadium gamerocyt yang merupakan
stadium infektif untuk penularan malaria 2} Adanya stadium tersgbut menunjukkan
penderita sudah terlambat ditemukan dan pengobatan. Perilaku penderita yang buruk
juga mendukung penularan malaria terus berlangsung, meskipun pengetahuan dan sikap
penderita malaria cenderung baik akan tetapi kalau tidak didukung oleh perilaku yang
baik upaya pengendalian malaria tidak berjalan optimal. Menurut Soekijo untuk
mewu judkan sikap menjadi perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau kondisi
yang memungkinkan diantaranya adanya saran prasarana yang mendukung serta support
dari pihak lain."” Berdasarkan hasil FGD, upaya pemberantasan malaria sampai
sekarang masih menggunakan pendekatan pasif dengan menunggu pasien datang
berobat ke unit pelayanan kesehatan. Padahal peran petugas pelayanan kesehatan
ataupun juru malaria desa (kader) sangat besar dalam mcndeteksi penderita penyakit
malaria dengan mendatangi warga yang mengeluh gejala klinis malaria. Tingkat
pengetahuan dan sikap mengenai penyakit malaria sudah tinggi, akan tetapi perilaku
masih rendah, hal ini dapat dilihat partisipasi masyarakat yang kurang aktif dalam
upaya mencegah penyakit malaria dan banyaknya tempat perkembangbiakan nyamuk
Anopheles seperti genangan air di tepi sungai dengan aliran yang lambat. Demikian
juga dengan peran tenaga kesehatan yang ada di wilayah desa Tetel, yang berperilaku
tidak mendukung untuk pengobatan yang cepat dan tuntas. Keberadaan obat di
Puskesmas sedikit banyak mempengaruhi waktu pengobatan, apabila penderita malaria
terdiagnosa di pelayanan swasta, sehingga penderita membutuhkan waktu lagi untuk
mengambil obat di Puskesmas yang jaraknya relative jauh. Hal ini akan lebih
mcmeriukan waktu panjang lagi seandainya tidak ada kemauan dari penderita untuk
secepatkan mengambil obat di Puskesmas (ditunda-tunda), kondisi inilah yang
menyebabkan penderita malaria ditemukan dalam kondisi stadium gametoc yte. Apalagi
di dukung keberadaan vektor malaria yang ditemukan di desa Tetel sangat

memungkinkan untuk terjadinya penularan kepada masyarakat lain yang sehat.
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b. Kcbijakan Pembangunan Kabupetan Purbalingga Schat ',

Atas dasar visi dan misi yang telah ditetapkan Pemerintah Kabupaten
Purbalingga, dikembangkan kebijakan pembangunan yang diharapkan dapat dijadikan
tumpuan dalam upaya peningkatan kesejahteraan masyarakat. Orientasinya diarahkan
pada upaya peningkatan kuafitas hidup dan kesejahteraan masyarakat. Kebijakan dasar
pembangunan tersebut meliputi Pemulihan kecukupan kebutuhan pokok manusia
utamanya pangan, papan dan sandang, penegakan dan pelaksanaan 4 (empat) pilar
pembangunan secara Kkonsisten dan sinergis. Keempat pilar itu adalah Pilar
pembangunan pendidikan can agama, Pilar pembangunan kesehatan, Pilar

pembangunan ekonomi kerakyatan, Pilar pembangunan perdesaan. Pada pilar kesehatan

dalam upaya akselerasi pencapaian “Purbalingga Sehat 2018” yang dicerminkan dengan
suatu kendisi dimana masyarakatnya berperilaku sehat, dilingkupi oleh lingkungan yang
sehat, serta mampu mangakses pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan mudabh,
murah, dan adil. Pencapaiannya ditemnpuh melalui kebijakan membangun kemandirian
masyarakat dalam pembangunan kesehatan dan perwujudan Desa Sehat Mandiri serta
pelaksanaan keterpaduan program-program pokok kesehatan untuk mewujudan

peningkatan dera jat kesehatan dan keluarga yang berkualitas.

Salah satu indikator dalam mewujudkan Kabupaten Sehat adalah adanya
pelaksanaan keterpaduan program-program pokok kesehatan untuk mewujudan
peningkatan derajat kesehatan dan keluarga berkualitas, yaitu : imelalui penyehatan
lingkungan. Kesehatan masyarakat sangat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan yang
meliputi lingkungan rumah, tempat Kerja, sckelah, tempat ibadah, dan tempat-tempat
umum lainnya. Upaya yang dilakukan untuk menurunkan resiko lingkungan sebagai
media penularan penyakit dilaksanakan melalui gerakan kebersihan lingkungan,
pemberantasan vektor malaria dan demam berdarah, peningkatan cakupan spal,
jamban keluarga, cakupan air bersih, dan cakupan sanitasi berbasis masyarakat.

c. Pengendalian malaria dengan pendekatan Kabupaten Schat

Pendekatan Kota Sehat dimulai dari beberapa kecamatan, sedangkan pcndckatan
Kabupaten Sehat dimulai dari beberapa desa, sedangkan kawasan dimulai dari beberapa
kawasan terbatas dan diharapkan berkembang secara terus menerus dan dinamis

sehingga meliputi seluruh dacrah perkotaan dan daerah kabupaten, yang kemudian
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dapat mendorong kota-kota lain untuk meniru dan mengembangkannya. Kegiatan kota
sehat sepenuhnya dibiayai dan dilaksanakan olch daerah yang bersangkutan dan
masyarakatnya dengan menggunakan mekanisme pcendekatan Kota Sehat. yaitu dengan
konscp pemberdayaan masyarakat yang mengutamakan prinsip “oleh dan untuk
masyarakat’. Menurut Zoer’aini 2005 dalam Syahdianto mengatakan pendekatan
kegiatan kota schat melibatkan peran aktil masyarakat dalam seluruh proses
penyelenggaraan pembangunan di dacrah, sehingga scluruh potensi masyarakat dapat
diberdayakan secara optimal dalam rangka meningkatkan kualitas hidup masyarakat 2.

Paradigma pemberantasan penyakit yang dahulu fokus pada upaya pengobatan
dan pemulihan telah berubah men jadi upaya pencegahan dan promosi. Dalam program
kesehatan, hal yang terpenting dalam pengembangan sistem adalah proses advokasi,
kemitraan dan pemberdayaan masyarakat yang merupakan misi promosi kesehatan.
Promosi kesehatan merupakan suatu proses membantu individu dan masyarakat dalam
meningkatkan kemampuan dan keterampilan untuk mengontrol berbagai faktor yang
berpengaruh pada kesehatan sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan. Misi
promosi kesehatan yaitu advokasi dalam upaya meyakinkan para pengambil kebijakan
agar memberikan dukungan berbentuk kebijakan terhadap suatu program. Mediasi atau
kemitraan merupakan upaya mengembangkan jejaring lintas program, lintas sektor dan
lintas instansi guna menggalang dukungan bagi implementasi program. Sedangkan
pemberdayaan berarti upaya meningkatkan kemampuan kelompok sasaran sehingga
kelompok sasaran mampu mengambil tindakan tepat atas berbagai masalah yang
lerjadi.'” Untuk menghentikan penularan malaria di desa Tetel perlu adanya kerjasama
yang baik antara petugas kesehatan, pemerintah desa dan masyarakat. Adanya
penyuluhan yang diberikan selama penelitian diharapkan Program eliminasi malaria
merupakan salah satu prestasi masyarakat dan pemerintah dalam menyiapkan insan
pembangunan. Sehingga dukungan berupa PERDA merupakan wujud nyata. Eliminasi
malaria menjadi tanggung jawab semua pihak, oleh karena itu peran serta aktif
masyarakat dalam upaya kesehatan secara promotif dan preventif harus terus
ditingkatkan karena mencegah lebih baik dari pada mengobati. Manfaatkan
pemberdayaan masyarakat secara optimal melalui Desa Siaga dan Kelurahan Siaga
Aktif, Posyandu, dan Pos Malaria Desa dalam upaya penyuluhan untuk pencegahan

penyakit malaria. Optimalkan tiga pilar utama pengendalian malaria yaitu Stop Malaria
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Klinis dengan malaria konfirmasi, Stop Klorokuin gunakan Artesunate Combination
Therapy (ACT)dan Cegah Malaria dengan menggunakan kelambu berinsektisida.

Memberdayakan masyarakat adalah upaya untuk meningkatkan harkat dan
martabat lapisan masyarakat kita yang dalam kondisi sekarang tidak mampu untuk
melepaskan diri dari perangkap kemiskinan dan keterbelakangan..Dengan kata lain
memberdayakan adalah memaimpukan dan memandirikan masyarakat. Sebagai aplikasi
bagi pemberdayaan masyarakat dalam pengendalian malaria di desa tetel , dapat
diwujudkan dengan menerapkan prinsip-prinsip dasar pendampingan masyar:kat
melalui belajar dari masyarakat dengan prinsip yang paling dasar bahwa penyuluhan
untuk pemberdayaan masyarakat adalah dari, oleh, dan untuk masyarakat. Ini berarti,
dibangun pada pengakuan serta kepercayaan akan nilai dan relevansi pengetahuan
tradisional masyarakat serta kemampuan masyarakat untuk memecahkan masalah-
masalahnya sendiri.

Pendekatan kepada masyarakat melalui FGD pada empat kelompok 4ey person
merupakan tahap pertama yang harus dilakukan sebelum mengimplementasikan
kegiatan di masyarakat. Keempat kelompok tersebut dianggap mewakili-masyarakat dan
merupakan panutan, sehingga apa yang disetu jui dapat berjalan dengan baik dan lancar .
Pendekatan kepada mereka dapat dilakukan melalui hubungan antar manusia yang baik
dan bersahabat dengan forum FGD.

Diagnosis masalah kesehatan dalam hal ini kejadian malaria oleh masyarakat
merupakan kegiatan untuk mengenali keadaan dan masalah mereka sendiri, serta
potensi yang mereka miliki untuk mengatasi masalah tersebut. Caranya dengan
melakukan survei mawas diri (SMD). Melalui kegiatan SMD masyarakat diajak untuk
mengenali perinasalahan kesehatan yang mereka hadapi sehingga memperoleh
gambaran masalah kesehatan menurut apa yang dirasakan dan disepakati keluarga serta
dapat mengenali potensi yang ada disckeliling mereka. Pengenalan masalah malaria
dilakukan dengan mengundang masyarakat melihat paparan hasil survei (foto dan
gambar), melibatkan survei dengan melihat langsung kondisi {gcjala) penderita malaria,
termpat perkembangbiakan, nyamuk dan jentik vektor malaria serta obat yang
digunakan. [lasil SMD kemuclian dibawa ke musyawarah masyarakat desa (MMD)
yang dihadiri oleh Kepala Desa dan BPD serta anggotanya. Dari identifikasi masalah

muncul permasalahan dasar yang dianggap menyebabkan kejadian malaria terus
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berlangsung vaitu adanya keterlambatan dalam penemuan penderita malaria dan ketidak
patuhan penderita untuk menghabiskan obatnya. Hal ini didasarkan pada tingkat
kegawatannya yaitu besar/kecilnya akibat masalah kesehatan ini bagi masyarakat.
Kemudian faktor mendesak yaitu berkaitan dengan waktu, kalau tidak segera
ditanggulangi akan menimbulkan akibat yang serius. Penyebaranpnya yaitu semakin
banyak penduduk atau semakin luas wilayah yang terkena, menjadi semakin penting
serta sumber daya yang dimiliki yaitu kaitannya dengan kemampuan yang mereka

miliki untuk mengatasi masalah tersebut dana, sarana, tenaga, dan teknologinya.

7.  KESIMPULAN DAN SARAN
Dari hasil pcnelitian dapat diamibil kesitnpulan :
e Kejadian malaria hanya terdistribusi di desa Tetel Kecamatan Pengadegan dan
banyak menyerang laki-laki dengan kelompok usia dewasa > 15 tahun

Nyamuk vektor malaria yang ditemukan adalah nyamuk Anopheles aconitus,

Anmaculatus dan An.balabacensis

e Lingkungan yang mendukung untuk tempat perkembangbiakan nyamiik dan
jentik Anopheles adalah suhu udara berkisar 24-27 °C dengan kelembaban 80-
96 % yang merupakan suhu optimum untuk hidup. Tempat perkembangbiakan
positif jentik nyamuk Anopheles yaitu genangan air di sepanjang sungai yang
mengitari desa Tetel dengan kepadatan 3 ekor per cidukan

e Peran serta masyarakat yang dapat dilibatkan dalam upaya pengendalian
malaria adalah pendekatan melalui peran key person yang meliputi tekoh
masyarakat, tenaga kesehatan, kelompok ibu (dasa wisma) dan kelompok
bapak (pertemuan RT)

e Jenis peranserta masyarakat dalam upaya pengendalian malaria adalah
mengetahui dan mengenali gejala orang terkena malaria, mengidentifikasi
tempat perkembangbiakan nyamuk Anopheles serta mengawasi pengobatan
pada penderita malaria. Hal ini diperkuat dengan membuat suatu aturan
(regulasi) berupa perdes tentang TENTANG PENEMUAN DAN
PENGOBATAN KASUS MALARIA @LEH MASYARAKAT




Saran
e Perlu dilakukan sosialisasi Perdes kepada semua lapisan nasyarakat sebelum
diberlakukan sehingga tidak ada complain dari masyarakat dikemudian hart
¢ Pecrlu dilakukan pelatihan bagi key person untuk pengambilan sediaan darah,
survey entomologi dan pengenalan obat malaria .
e Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk melihat efektifitas Perdes
dihubungkan dengan kejadian malaria di dcsa Tctel
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Lampiran 1 Peta Lokasi penclitian
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Lampiran 2 Data rekapitulasi survei entomologi dan TP

Identifikasi Tempat perkembangbiakan jentik Anopheles di Desa Tetel Kecamatan
Pengadcgan Kabupaten Purbalingga

No | Jenis Tempat Jentik Anopheles Keterangan
Perindukan Ya Tidak :
| Genangan air \Y Daerah yang men jadi tempat
akibat aliran perindukan mcrupakan yang
sungai yang tidak rimbun, tidak banyak sinar matahari
mengalir dan Biota air:
genangan sungai - Anggang anggang
dengan aliran - Ikan
tidak terlalu deras Flora sekitarnya :
- Pohon bamboo
2 | Genangan air \ - Pohon aren
akibat dari aliran Dacrah yang men jadi perindukan
sungai yang tidak ke-dua merupakan tempat yang
mengalir dan rimbun
penampungan Biota air:
mata air - Jentik culex
- Anggang-anggang
3. | Sungai (sepanjang Vv Flora :
tepi sungai) - Tanaman aren
- Bambu
- Rerumputan
- Pohon bambu
4. | Mata Air dekat \4 Pohon bambu dan kopi
PAMSIMAS di lkan gabus, kececbong, anggang-
bawah pohon anggang
duku 6 jentik/5 cidukan
GPS No 633, EP 5
5. | Genangan air di \ Anggang-anggang
bawah pohon
bambu
GPS No 654, EP 7
6. | Genangan air di A Pohon bambu
bawah pohon Pohon kelapa
bambu dan pohon Anggang-anggang
kelapa 3 jentik/dua cidukan
GPS No. 655Ep 8
7. | Genangan \Y Anggang-anggang.capung
dibawah pohon [ jentik/t cidukan
bambu
GPS no 656 Ep 7




17.

8.
I

Mata arr dibawah
pohon bambu
GPS No 657 Ep 7

Genangan air
dibawah pohon
bambu

GPS No 665 Ep 7

Mata air dibawah

pohon bambu
GPS no 666 Ep 7

Genangan air
sungai di bawah
pohon bambu, di
bawah jembatan
bamboo
perbatasan dengan
Desa Sidareja
GPS No 667 Ep6

sumur atau belik
kedalaman 3
meter

Kolam air agak
kering, kedalaman
+ { Smeter,ep 9

Genangan air,
kedalaman +
I5cm

PAMSIMAS
kedalaman = 1m ,

Genangan sungai
tertutup daun
bambu kering
tersembunyi di
bebatuan
Kubangan air
sungai

Mata air/belik
Genangan air di
kubangan batu

Ikan gabus. anggang-anggang

Pohon bambu, kepiting. anggang-
anggang

6 jentik/3cidukan

Pohon bambu
Anggang-anggang
4jentik/3 cidukan

Kepiting, anggang-anggang
4 jentik/3 cidukan

Air bersih

Pohon bambu

Pohon randu

Air bersih, tetean, bambu, ketela
pohon, albasia.Tetean,

Air agak keruh, bambu, salak

Air bersih,bambu, kelapa, kopi,

Air bersih, bambu, kopi, albasia

Vegetasi pohon bambu fauna
anggaag-anggaang

Bambu dan daun bambu kering

Salak dan bambu
[ ekor/ 5 cidukan




Tanggal survei

1 15-16 OKTOBER 2012

LAPORAN HASIL KEGIATAN SURVE! ENTOMOLOG! ({ LONGITUDINAL SURVE!)

Jumlah Penangkap ! 3 ®rang
Desa S TETEL Lama penangkapan per jam : 40 menit
Kecamatan : PENGADEGAN Jumlah Jam Z 12 Jam
Kabupaten : PURBALINGGA
Bulan : OKTOBER
Ib1
WAKTU PENANGKAPAN
teh Species Lokast I E G T 79-20 [ 2021 [ 2122 [ 22-23 | 2324 | 2401 | 01-02 | 02-03 [ 03.04 [ 0405 ] 05:06 | °'- MER
) out docr i 1 2 1 1 6 025
1. |An. aconitus
in door 0 0.00
out dcor 1 1 1 3 013
2. e in door 2 2 3 017
3 lan, vagus out door 4 1 . | ot .. 021
in door 0 0.00
. out doer i 1 2 0.08
4  |An. balabacensis T . ) 000
. out door 0 0.00
5 Armigeres
in door 1 i 0.04
6 |Culexspp. out dady 2 S 4 6 7 1 3 2 1 31 1.29
in door 1 1 ~ 2 0.08
7 |An.maculatus enidna L ] 0.0
in door ; 0 0.00
Temoeratur { max )*C 24 24 25 24 24 24 24 24 24 24 24
Kelembaban ( % ) 92 92 | 92 92 94 94 96 94 94 94 94
Hujan
Angin B '
% parous
% nuli parous




LAPORAN HASIL KEGIATAN SURVEI ENTOMOLOGI { LONGITUDINAL SURVEY }
PENANGKAPAN NYAMUK DI DINDING DAN DI KANDANG
Jumlah penangkap :

Tanggal survei 1 15-16 OKTOBER 2012 - Hinggap di dinding 3 Orang
Desa s NETEL - Sekitar kandang 3 Orang
Kecamatan : PENGADEGAN . Lama penangkapan per jam 10 menit
Kabupaten : PURBALINGGA Jml Jam penangkapan........ 12 Jam
PENANGKAPAN NYAMUK D1 DINDING
No SPESIES JUMLAH DITANGKAP
18-19 19.20 | 20-21 | 29-22 | 22-23 | 23-24 | 24-01 | 01-02 | 02-03 | 03-04 04-05 05-06 | JUMLAH MHO
1 Culex spp. 2 1 2 0 2] 0.83
2. |Aedesspp 1 0 1 017
3 0 0 0.00
4. 0 ] 0.00
5 o 0 0 000
6. 0 0 0.00
T 0 0 0.00
8 0 0 0.00
PENANGKAPAN NY AMUK D! KANDANG
No. SPESIES JUMLAH IDiTANGKAP
18-19 | 19-20 | 20-21 | 21-22 | 22-23 | 23-24 | 24-01 01-02 | 02-03 | 03-04 04-05 05-06 | JUMLAH MHD
1. |An. balabacensis 1 1 0.17
2. |Armigeres 2 1 1 1 2 8 S 250
3. |Culexspp. 1 2 1 1 4 3 1 G 19 .1
4.  |Aedesspp. il 1 7 2 11 22 367
5. |An. maculatus 2 2 1 S 0.83
6. |An.vagus 1 ‘1 0.17
7 |An. aconitus 1 i 2 0.33
8 0 0.00




L.ampiran 3 Data rekapitulasi Survei Parasitelegi

No Nama Jenis Kelamin Umur Jenis Plasmodium
1 [Mad Sokhari L 50 PV
2 |Edra L 0O Pfg
3 |Mabhirin L 34 PV
4 [Sokhidi L 65 PF

5 |Tarsono L 55 PF
6 [Nv.Tarsono R 50 R
7 |Robiah P 50 PF
8 |Rokhisun P 27 PT
9 |Tia P 15 Pf

10 [Makhyut P 45 PF
11 |Sokhari L 45 PF
12 |Basri L 3 PF
3 |Agus Nur fian [ 5,5 PF
14 |Rist I 20 Pk
15 |Nuke P 14 PF
16 |Mukharjo L 50 PF
17 |Sono It 3 PF
18 |Ratm P 50 PF

19 [Suratmi P 35 P

20 [Devi P 2 Pf

21 [Tiw P y/ Pf

22 [Basri Ls 50 Pf

23 |Mikharyo j® 52 PV

24 |Mikarso I 65 4 Pfg

25 |Ananda L 5 R

26 [Tutik P 45 Pf

27 |lunarto I 50 ) i

28 |Musko 15 22 Pf

29 |Fitri P 33 Pfg

30 (lema P 14 Pf

31 |Umroh P 48 Rt

32 |Suharso L 60 Pfg

33 }Ananda L 5 Pf

34 |Andika [ 10 Pf

35 |Adi Sugarto L 32 Pf

36 [Ferdiansyah IL 10 PF

37 |Ngaenah P 32 PE

38 [Reska Alvian L S PV

39 [Salimi L 60 Pf

40 [Ny.Salimi 4 55 P£

41 |lvan , L L2 g




42 |Yusri [. 70 PFg
43 |Ny. Yusri P 62 PFg
44 [Sarwono Iz 50 Plg
45 [Ny.Ratno P 30 Pf
46 |Wardi [. 57 Pr
47 |Jumini B 45 Pkg
48 |Rotinah E 51 Pf
49 |Lilis P 35 Bt
50 |Yasmiroj L 60 Pf
51 [Tlaryo L 4 Pl
52 |nuraeni R 31 Pr
53 |Riswati P k) Bt
54 (Nur Arifin L 30 Pf
55 |Sudarso 18 45 kg
56 [Tasmuri s 99 Pl
57 |Darmanto [ 54 Pl
58 |[Riswanto L 40 Pf
59 |Admint P 35 Frg
60 [Samroni It 32 Fr
61 |Hadi Subagio I 50 Frg
62 [Tarman L 40 Pf
3 [Triliyanti P 12 Frp
64 |Umroh B 48 Frg
65 [Murjani i 65 Frg
66 |Naldo Prasetyo L 14 Pf
67 |[Sodik L 9 PE
68 [Sanurdi L 65 Frg
69 [Kasmini P 50 I'r
70 |Limi L 55 Frp
71 {Sumarji o 65 P
72 |Desi P 25 Pf
3 |Kholidin L. 25 2k
74 |Atikah I 15 Pf
75 |B Jadi I 60 Pt
76 |B Darmo R 65 Fg
77 |Khorsiah Iy 55 Pf
78 |Festi B 15 Pv
79 |Miarti r 32 Pv
80 [Jamo L 29 \Y%
81 [Yusrodi [. 65 P
82 |[Khorisah P 36 Pr
3 |Tesa Febrianti P 9 Fg
84 |Suwaryo L 50 Fe
85 [Yasmirop L 60 Pf




86 |Ananda iL 7 Pf
87 |Andika I 10 Pt
88 (Sakim P 68 Pt
89 |Fitrt Sumirahayu 2 33 Jafs
90 |Mukhayat L 70 Pl
91 |[Tasmiarji [ 3 RP
92, Lot L 40 _ Br

3 (fri Widiastuti P 35 . Fr
94 1T Anggi P 13 PFg
95 |Kusyoto L 47 Fg
96 |Atika P 17 B
97 [Muslimah P 3 I
98 |Tuti Indah Sari P 14 Pf
99 [Intan Mutiasari P § Bt
100 |lrfan L. 14 Bilf
101 [Siti Khalimah P 70 Frg
102 {Irma P 24 Pkg
103 |Juwarti P 48 Pt
104 |Somiyati P 3 Jd
105 |[Mukmin L. 44 Pt
106 |Faturizi L 4 Pl
107 |Nani P 40 R
108 [Adnan L 4 Pf
109 |Kusroni L 60 RE




Lampiran 4. Data Rekapitulasi Survei PSP

NO NAMA sl
PERILAKU PENGETAHUAN SIKAP
I [SITI KHALIMAH 4 20 18
2 |[ADNAN/SUNARSII 5 20 50
3 [LOTMUKTI 5 19 22
4 |[TRI WIDIASTUTI 5 19 22
5 |HADI SUBAGY® 6 16 12
6 |IRFAN/TARSIM 6 7 15
7 |MIARTI 6 2! 22
8  [MUKHAYAT 6 22 8
9 [MUSLIMAH 7 19 16
10 |SUDARSO 7 22 19
11 |DESI 8 21 15
12 [SOMIYATI 8 16 16
13 |[YASMIROJI 8 16 10
14 |KUSRONI 8 21 14
15 [INTAN/ATMINI 9 23 16
16 |ADMINI 9 19 21
17 |ANANDA 9 19 20
18 |ANDIKA 9 19 20
19 [INDAH/ATMING 9 %] 16
20 |[MUKMIN 9 15 11
21 [RISWATI 9 20 21
22 [YUSRODI 9 6 0
23 [FESTI 10 20 20
24 [JUWATI 10 19 16
25 |NURNAENI 10 20 22
26 [SAKIN 10 16 18
27 |SANROM} 10 19 19
28 [sopDik 10 19 19
29 [SUTARYO T} 20 19
30 [SUWARYO 10 il 16
31 [TESA 10 20 22
32 [TRI ANGGI 10 16 18
33 |B.DARMO il 21 22
34 [KASMINI 1 1 16
35 [KUSYOTO [ 18 19
36 [MURJANI 1 16 10
37 [SANURDI 1 20 32
38 [s.JADI 12 19 20
39 [FATURIZI 12 19 21
40 [JARNO 12 21 20
41 [KHORISAH 12 6 8
42 [SUMARJ 12 21 22
43 [ATIKA 13 20 g
44 [FITRI 14 20 22
45 |NALDO PRASETYO 14 21 19
46 |TRILILIYANT! 14 16 18
47 |UMROH 14 18 19




Lampiran 5

Ijin  Penelitian dari  Balitbang Provinsi Jawa Tengah

Kesbanglinmas Kabupaten Purbalingga

PEMERINT AN KABLEPATES PLRBALENCCA
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH
dI. Jambukurung No. ¥ Telepon ( 0281 ) 891450 Fux (U28 1) XV S194

PURBALINCCA - $3311

tnomor 071434412012 Purbalingga, 21 tei 2012

Lampiran 1 (salu) lembar

Penhal Pembeiiiahuan Izntang Kepada Yth
PeneianvPra Surves

1
2
3

Kepala Omias Kesetialan Kab. Purbalingca

di
PURBALINGGA

Berdasarkan surst dari Badan Kesaluan Bangsa Pefitk dan Festindungan Masyarakat
Propinsi Jawa Tengah Nomer © 870/1257/2812 langgal 1% Mei 2012 dan susat rekomendasi dan
Kepala Kanler Kesatuan Bangsa dan Polilik Kasupaten Pursalingga Nomor : 871:527.2812 tangeal
21 Mer 2012, 2erhal schagam@na lecsebul Pada Pokok sw. 080%an mi aibentahukan babwa
pada Wilayah Kena/ Binas! Instansi saudars akan dilaksanaka FenelibansPra Survey olel

Nama/Nie L JARGHMAN RAHARJO, SKM (dkk)

Pekeflaan . Peneliti

Alamat - Kenleng Rl 0203 Banjamegara

Lokass © Kabupaten Puibatingga

Judulf Tujuan  :© Pem erduyaan Masyarakat dalam pengendaiian Maiasia dengan pencekatan
Peneiilian Kabupalen/Ketasehat

Wakw : Mets.d Nopemter 2012

Mohon yanG bersamgkutan untuk dapal difasiitasi Setelan sclesas agar yang
bersangkutan melapokan basiinya ke BAPPEDA Kabupaten Purbatingga dengan menyerahkan
salu eksemplar laporan hast Penaitian/Pra. Suivey untuk didokumentasikan dan dimantaatkan

seperuny3.
Dermikian untux menjadikan makium. dan atas bantuannya disampaikan lenma kasih
An, KEPALA BAPPEDA

AEHPATEN PURBALINGGA
1l P idalian dan Evaluasi

—=" Pambina Tk
NiP. 19561022 198603 1 008

Tem K

Kenala Badan Kesbacg Pol dua Lirmas ProiNasi Jowa Tenguh
Ket.ala Kant®r Kesbang dan Pol Kabupaten Purtalingga
vang 3ersangkulan

dan



PEMERINTAH PROVINSI JAWATENGAH
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

1A YAMINQ 1 TELP €629) 8434940 FAX. 10243 8415205 831322
SEMARANG - 10136

SURAT REKOMENDAS| SURVEY / RISET
Nomor : 070/ 1257 ¢ 2012
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PEMERINTAN KABUPATEN PURRALINGGA
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN JAMBU KARANG NO.2 PURBALINGGA TELE. 7 FAX (0281 ) 8730117
PURBALINGGA 8331 ¢

Purbalingga, 21 Ui D7aF

Namor IR 2042
Lampiran - Kepada
Perihal . Research / Survey Yih. Kepala RAPPEDA Kub Purhalingga

» -
PURD.ALINGGA

i Javm Tovrsk.

Berdasarkan Surat darg . Porel ntai

QS 2T/ 0t P
Nomor 70/~ 35550 Tanggal . * ™2
Diwitayah Xabupaler: Purballingga akan ditaksanakan research / survey

ke

( felo copy ) terlarmpir oleh
1. Nama CJARCHIR' RAURIC, 3T ()
2 NIM
: Bendik
3. Pekerjaan
4  Alamal « Fantany ReLNESOT Tal Jayvreraen
S. Tujuan researcn /survey - uniuk menyusun skripsi berjudu?
Berterdaynaa ¥ fezs Drig, Porrendnlian Felawmia Topesn
Dapsavaken “en/liet Schighs
6. Waktu - Vet g/ Tonerber TOME
7. Lokasi : Kabupalen Purbatingga.

Sehubungan dengan hal tersebut. lidak keberatan unluk diterbitkan

sural ijnnya,

AIN KEPALA KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KABUPATEN PURBALINGGA
«_—+Haguay Tata Usaha

e

; AN.BA
enata Tingkat |
NIP. 19571214 198503 1 009

Tembusan kepada Yth :
1. Bupati Purbalingga

2 Peringgal




Lampiran 6 Etik Peaclitian
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Lampiran 7 Pcrdes tentang Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria

Berbasis Masyarakat

PURBALINGGA PEMERINTAH KABUPATEN PURBALINGGA
KECAMATAN PENGADEGAN
DESA TETEL "
_Alamat: JL RayaTetel, Km 03 Desa Tetel, Kecamatan Pengadegan.53393.

Telpon 085302810127

PERATURAN DESA TETEL

KECAMATAN PENGABLEGAN KABUPATEN PURBALINGGA
NOMOR : 141.1/01/2012

TENTANG

PENEMUAN DAN PENGAWASAN PENGOBATAN MALARIA
BERBASIS MASYARAKAT

DENGAN RAHMATTUHAN YANG MAHA ESA

KEPALA DESA TETEL

Menimbang : a. bahwa desa Tctcl Kecamatan Pengadegan Kabupaten Purbalingga
termasuk dacrah rescptif malaria sehingga potensial terjadi penularan bila
ada keterlambatan pcnanganan kasus malaria;

b. bahwa terjadi pcningkatan 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
B (Lembaran Negara Nomor 125 Tahun 2004, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 4437) sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang Nomor
8 Tahun 2085 (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 Dcsa
(Lembaran  Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 158,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4387);
4. Keputusan  Menteri  Kesehatan  Rcpublik  indonesia ~ Nomor
TTH6/MENKES/SK/VIII/2003  tentang Penvelenggaraan Surveilans
Lpidemiologi;




MEMUTUSKAN:
Menetapkan

Keputusan  Menteri Keschatan  Republik  Indonesia ~ Nomor
949/Menkes/SK/V111/2004 tentang Kejadian L.uar Biasa (KLB);
Keputusan  Menteri  Kesehatan ~ Republik  Indonesia  Nomor
293/MENKLES/SK/IV/2009 tentang Eliminasi Malaria di Indonesia;
Surat Edaran Menteri Dalam Ncgeri Rl Nomor : 443.41/465/S) tentang
Pedoman Pelaksanaan Eliminasi Malaria di Indonesia;

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

PERATURAN DESA TENTANG PENEMUAN DAN PENGAWASAN
KASUS MALARIA OLEH MASYARAKAT

Pasal |

Kectentuan Umum

Dalam Peraturan Desa ini yang dimaksud dengan :

l.

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;

Peraturan Desa adalah Peraturan Pcrundang-undangan yang dibuat oleh
BPD bersama Kepala Desa;

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

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

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.

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 :

I.  Memberikan peraturan bagi pcmcrintah desa dalam penanganan penyakit
malaria; A

Memberikan perlindungan kepada penduduk desa agar terbebas dari
penularan penyakit malaria;

o

Pasal 3
Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria Berbasis Masyarakat

. Surveilans adalah kegiatan pengamatan dan pemantauan secara sistematis
dan terus menerus terhadap pcnyakit 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 y-ang akan mengancam dan merugikan masyarakat;

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

4. Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan olch 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
petun juk pengobatan.

Pasal 4
Pclaksana Penemuan dan Pengawasan Pengobatan Malaria Berbasis
Masyarakat
I.  Penanggung jawab pcncmuan dan pengawasan pengobatan malaria

berbasis masyarakat adalah Kepala Desa Tetel Kecamatan Pcngadegan
Kabupaten Purbalingga;

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

3. Tugaspenanggung jawab penemuan dan pengawasan pengobatan malaria
berbasis masyarakat adalah mengkoordinir dan imenentukan tindak lanjut
pencegahan dan penanganan malaria di wilayahnya;

4. Tugas pelaksana pcnemuan dan pengawasan pengobatan malaria berbasis




masyarakat adalah :

(1). Melakukan pengamatan dan pcmantauan terhadap penduduk dengan
gejala mailaria

(2). Melakukan pcmantauan, pencatatan dan memberikan penyuluhan
pencegahan malaria kepada penderita dan anggota keluarganya

(3). Memberikan teguran dan peringatan kepada setiap orang yang
melanggar; :

(4). Menjamin penderita memperoleh pengobatan tepat waktu bila hasil
pemeriksaan faboratorium menunjukkan positif malaria;

(3). Sebagai penggerak masyarakat dalam upaya pencegahan malaria;

Pasal s
Hak

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

2. Setiap penduduk berhak mendapat perlindungan terhadap penularan
mataria;

Pasal 6
Kewajiban

.  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 petun juk
petugas kesehatan;

4. Setiap penduduk wajib ikut scrta 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 Ix 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 : -
. Dicabut haknya dalam pelayanan administrasi pemerintah desa:

2. Ditangguhkan untuk pcmbelian Raskin;




I

Diwajibkan untuk mengadakan pembersihan lingkungan/ jalan raya
sepanjang 50 m2;

4.  Sanksi tersebut dicabut setelah dinyatakan negatif tidak menderita
malaria dari petugas kesehatan setempat;
Pasal 8 -
Penutup

. Hai-hal yang belum diatur dalam Peraturan Desa ini akan diatur lebih
lan jut dengan Peraturan Kepala Desa;

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

mestinya;

Ditetapkan di Tetel
Tanggal 15 Desember 2012

Kepala Desa Tetel

Achmad Nasukha

Tembusan : Kepada Y'th.

= da 0

w

Bupati Purbalingga;

Kepala Bagian Pemerintahan Desa Tetel Kabupaten Purbalingga;
Camat Pengadegan;

Ketua BPD Desa Tetel;

Arsip.




Lampiran 8 Foto-foto kegiatan

Gambar 1. Wawancara Pengetahuan Sikap Perilaku dengan penderita
malaria

Gambar 2. Survei Pencidukan Larva Anopheles sp dengan melibatkan
peran serta masyarakat (tenaga kesehatan)
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Gambar 3. Survei Tempat Perkembangbiakan Larva Anepheles sp dengan
melibatkan peran serta masyarakat




Gambar 4. Survei Parasitologi di Desa tetel Kecamatan Pengadegan

Gambar 5. Penyuluhan di Desa Tetel Kecamatan Pengadegan




Gambar 6. Survei Entomologi di Desa Tetel Kecamatan Pengadegan
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Gambar 7. Focus Group Discussion (FGD) Tenaga Kesehatan
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