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ABSTRAK

ARMAN ABBAS. Positive Deviance Pada Populasi Migran Dan Bergerak
Untuk Percepatan Dan Pemeliharaan Eliminasi Malaria di Kabupaten Buru,
Maluku (Penggunaan Model "Cernia Si Putih” Untuk Pencegahan Malaria)
(dibimbing oleh A. Arsunan Arsin, Suriah dan Agus Bintara Birawida)

Malaria masih menjadi masalah kesehatan masyarakat didunia yang
semakin sulit penanganannya akibat pandemic Covid-19. Populasi Migran
dan Bergerak (MMPs) di pulau Buru sebagai kelompok rentan malaria
menjadi tantangan tersendiri dalam upaya percepatan dan pemeliharaan
eliminasi. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan model pengendalian
malaria pada MMPs di Kabupaten Buru dengan pendekatan Positive
Deviance (PD).

Penelitian dilakukan secara mix methods dalam tiga tahap, diawali
dengan penelitian kualitatif melalui FGD dan wawancara mendalam untuk
menilai situasi eliminasi malaria dan identifikasi PD pada MMPs terkait
pencegahan malaria, dilanjutkan dengan rapid survey dan
eksperimen/intervensi dengan pendekatan PD. Hasil penelitian kualitatif
menunjukkan bahwa dalam upaya percepatan dan pemeliharaan eliminasi
malaria, kabupaten Buru menghadapi tantangan dengan keberadaan
kelompok MMPs. Teridentifikasi 19 PD pencegahan malaria namun hanya
7 PD yang berhubungan dengan malarna pada MMPs yaitu membersihkan
lingkungan (p=0,032), membakar sampah (p=0,005), membakar daun
kering (p=0.013), menggunakan minyak kayu putih (p=0.001),
mengonsumsi obat herbal (p=0,013), Baupu/Baukuf (p=0,028) dan
memanfaatkan uap panas dan ketel (p=0,043). Uji regresi logistik
menunjukkan bahwa penggunaan minyak kayu putih adalah variabel paling
berhubungan dengan pencegahan malaria pada MMPs (p=0,027,95% CI
for EXP(B): 1,227 — 30,799). Intervensi yang diberikan dengan pendekatan
PD "Ceria Si Putih” efektif terhadap perubahan peningkatan pengetahuan
dan sikap pencegahan malaria pada MMPs.

Pemanfaatan potensi minyak kayu putih sebagai cara alami untuk
mencegah malaria di era eliminasi pada kelompok MMPs adalah sebuah
pendekatan lokal spesifik yang inovatif dan menjanjikan, mengingat pulau
Buru adalah daerah lumbung kayu putih terbesar di Maluku.
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ABSTRACT

ARMAN ABBAS. Positive Deviance on Moblle and Migrant Populations To
Accelerate and Maintain Malaria Elimination in Buru District, Maluku (Using
of “Cenia Si Putih” Model To Prevent Malaria) (Suporvised by A. Arsunan
Arsin, Suriah and Agus Bintara Birawida)

Malaria is still a public health problem in the world, which is
increasingly difficult to handle due to the Covid-19 pandemic. The Mobile
and Migrant Population (MMPs) on Buru Island as a malaria-vuinerable
group is a particular challenge in efforts to accelerate and maintain
elimination. This study aims to determine a model of malaria control in
MMPs in Buru District using the Positive Deviance (PD) approach.

The research was conducted using mixed methods in three stages,
starting with qualitative research through FGDs and in-depth interviews to
assess the situation of malaria elimination and identification of PD in MMPs
related to malaria prevention, followed by rapid surveys and
experiments/interventions using the PD approach. The results of the
qualitative research show that in an effort to accelerate and maintain malaria
elimination, the Buru district faces challenges with the existence of the
MMPs group. 19 PD were identified to prevent malaria but only 7 PD were
related to malaria in MMPs, namely cleaning the environment (p=0.032),
buming trash (p=0.005), burning dry leaves (p=0.013), using the eucalyptus
oil (p=0.001), consuming herbal medicines (p=0.013), Baupu/Baukuf
(p=0.028) and utilizing hot steam from a “kefel (p=0.043). Logistic
regression analysis showed that the use of eucalyptus oil was the variable
most related to malaria prevention in MMPs (p=0.027;95% CI for EXP(B):
1.227 - 30.799). The intervention given with the “Ceria Si Putih® PD
approach is effective in changing knowledge and attitudes toward malana
prevention in MMPs.

Given that Buru Island is the greatest eucalyptus granary area in
Maluku, utilizing the potential of eucalyptus oil as a natural means of
preventing malaria in the period of elimination in the MMPs group is a
creative and promising local strategy.

Keywords: Positive Deviance, MPs, Elimination
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat didunia. Pandemi Covid-19
membuat penanganan malaria secara global menjadi semakin sulit.
Secara global diperkirakan pada tahun 2020 terdapat 241 juta kasus
malaria di 85 negara endemis malaria yang meningkat dari tahun 2019
yaitu 227 juta kasus, dengan sebagian besar peningkatan ini berasal dari
negara-negara di kawasan Afrika. Kematian akibat malaria pada tahun
2020 meningkat sebesar 12% dibandingkan tahun 2019, menjadi sekitar
47.000 kematian (68%) yang disebabkan oleh gangguan pelayanan
kesehatan selama pandemi Covid-19 (WHO, 2021) .

WHO dalam laporan malaria dunia (World Malaria Report 2021)
menyebutkan bahwa telah terjadi peningkatan akses intervensi malaria,
terutama di Sub-Sahara Afrika yang menjadi wilayah dengan beban
malaria paling berat di dunia. Kematian akibat malaria di wilayah Sub-
Sahara Afrika pada tahun 2020 sebesar 93% dari total kematian akibat
malaria. Disamping itu, terjadi peningkatan penggunaan kelambu
berinsektisida pada populasi berisiko malaria sebanyak dua kali lipat
sampai dengan tahun 2018 namun menunjukkan penurunan sampai akhir
tahun 2020 yang diperkirakan akibat dampak dari pandemik Covid-19
(WHO, 2021).

Malaria membawa beban penyakit yang cukup tinggi baik secara
ekonomi maupun sosial (Onyia et al., 2020),(Tefera et al., 2020). Total
dana yang dikeluarkan untuk pengendalian dan eliminasi malaria pada
tahun 2020 diperkirakan mencapai US$ 3,3 miliar yang naik sebesar
0,3% dibandingkan tahun 2019 yaitu sebesar US$ 3,0 miliar (WHO,
2021). Diperlukan peningkatan pendidikan kesehatan, manajemen
penanganan penderita yang lebih baik, cara pengendalian vektor yang
lebih efisien dan terpadu untuk mengatasi penyebaran malaria
(Sougoufara et al., 2020),(WHO, 2019).



Wilayah Asia Tenggara termasuk di Indonesia, sampai dengan
tahun 2020 masih menjadi negara endemis malaria dan menempati
urutan kedua tertinggi negara dengan jumlah kasus malaria terbanyak di
wilayah Asia Tenggara. Oleh karena itu Indonesia mempunyai tugas yang
besar dalam upaya mengendalikan penularan malaria untuk mewujudkan
negara bebas malaria pada tahun 2030 (WHO, 2021).

Gerakan Berantas Kembali (Gebrak) Malaria yang dimulai sejak
tahun 2012 mempunyai visi yakni mewujudkan lingkungan yang terbebas
dari penularan malaria melalui pemberdayaan masyarakat untuk hidup
sehat dan melindungi diri dari penularan malaria, menggalang kemitraan
dalam pemberantasan malaria dan menjamin pelayanan kesehatan yang
bermutu untuk pencegahan dan pengobatan malaria. Setelah
dilaksanakan hampir 10 tahun maka program ini mulai membuahkan hasil
diantaranya terjadinya penurunan APl dan meningkatnya wilayah dengan
kategori endemis rendah bahkan mencapai eliminasi malaria (Kemenkes
RI, 2021).

Berdasarkan laporan dalam dokumen SDGs Indonesia khususnya
bidang kesehatan, disebutkan bahwa malaria masih menjadi masalah
kesehatan dan digolongkan sebagai salah satu agenda yang tidak tuntas
(unfinished agenda) karena tidak tercapai targetnya didalam tujuan
MDGs. Dalam tujuan 3 (goals 3) disebutkan bahwa malaria masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat dan harus segera diakhiri
epideminya di Indonesia (Kartini, 2017).

Angka Annually Paracite Incidence (API) per 1000 penduduk di
Indonesia selama empat tahun terakhir menunjukkan kecenderungan
yang fluktuatif. Pada tahun 2017 APl per 1000 penduduk adalah
0,99/1000 penduduk yang turun menjadi 0,84/1000 penduduk pada tahun
2018. Pada tahun 2019 APl naik menjadi 0,93/1000 penduduk dan
kembali turun menjadi 0,87/1000 penduduk. API tertinggi pada tahun
2020 di Indonesia masih berada diwilayah timur Indonesia, yaitu provinsi
Papua 63,12/1000 penduduk, Papua Barat 10,15/1000 penduduk dan
NTT 2,76/1000 penduduk (Kemenkes RI, 2021).

APl Provinsi Maluku yang termuat dalam profil kesehatan

Indonesia tahun 2020 menunjukkan bahwa terjadi penurunan yang



signifikan sejak tahun 2016. Pada tahun 2016, API sebesar 4,64/1000
penduduk, menurun menjadi 2,30/1000 penduduk pada tahun 2017. Pada
tahun 2018 API 1,16/1000 menurun menjadi 0,72 per 100 penduduk pada
tahun 2019 dan turun kembali menjadi 0,42 per 1000 penduduk pada
tahun 2020. Walaupun API telah menurun dalam empat tahun terakhir
bukan berarti malaria tidak lagi menjadi masalah kesehatan masyarakat
di Provinsi Maluku (Kemenkes RI, 2021).

Angka API per 1000 penduduk di Kabupaten Buru selama lima
tahun terakhir menunjukkan penurunan yang signifikan. Pada tahun 2017
APl per 1000 penduduk adalah 0,19/1000 penduduk, turun menjadi
0,14/1000 penduduk, 0,1/2000 penduduk, 0,1/1000 penduduk dan
0,04/1000 penduduk pada tahun 2018, 2019, 2020 dan 2021. Penurunan
API per 1000 penduduk di Kabupaten Buru menunjukkan bahwa telah
terjadi perbaikan dalam program pengendalian malaria (Dinkes
Kabupaten Buru, 2022).

Angka pemeriksaan sediaan darah malaria (ABER) di kabupaten
Buru dalam lima tahun terakhir menunjukkan kecenderungan yang
fluktuatif. Pada tahun 2017 ABER 6,9% turun menjadi 6,1% pada tahun
2018. Pada tahun 2019 dan 2020 ABER meningkat menjadi 7,9% dan
9,5%. Pada tahun 2021 ABER turun menjadi 5% (Dinkes Kabupaten
Buru, 2022). ABER menjadi indikator untuk menilai cakupan pemeriksaan
sediaan darah dalam satu tahun. ABER di kabupaten Buru juga
menunjukkan bahwa kualitas pemeriksaan sediaan darah malaria juga
menunjukkan perbaikan.

Indikator lain yang sering digunakan untuk menilai keberhasilan
program pengendalian malaria adalah SPR. Slide Positivity Rate (SPR)
adalah indikator untuk menilai berapa banyak sediaan darah positif dari
seluruh pemeriksaan sediaan darah dengan mikroskop yang dilakukan.
SPR malaria di kabupaten Buru dalam lima tahun terakhir menunjukkan
penurunan yang signifikan. Tahun 2017 SPR malaria 0,28% turun
menjadi 0,23%, 0,13%, 0,1% dan 0,08% pada tahun 2018, 2019, 2020
dan 2021 (Dinkes Kabupaten Buru, 2022).

Secara statistik diketahui bahwa telah terjadi penurunan kasus

malaria yang cukup signifikan di kabupaten Buru dalam lima tahun



terakhir. Namun hal ini bukan merupakan suatu jaminan bahwa tidak ada
kasus malaria di tengah masyarakat. Hal ini disebabkan karena potensi
penularan masih tetap ada, mengingat bahwa malaria adalah penyakit
berbasis vektor yang dapat kapan saja hidup dan berkembang biak jika
kondisi lingkungan fisik memungkinkannya untuk terus hidup dan
berkembang (WHO, 2019).

Kabupaten Buru adalah kabupaten yang ditargetkan akan
mencapai eliminasi malaria pada tahun 2023 di Provinsi Maluku. Eliminasi
malaria adalah suatu upaya untuk menghentikan penularan malaria
setempat dalam satu wilayah geografis tertentu, dan bukan berarti tidak
ada kasus malaria impor serta sudah tidak ada vektor malaria di wilayah
tersebut, sehingga tetap dibutuhkan kegiatan kewaspadaan untuk
mencegah penularan Kembali. Eliminasi malaria juga menjadi indicator
penilaian keberhasilan pengelolaan program pengendalian malaria pada
suatu wilayah. Data terakhir menunjukkan bahwa sampai tahun 2020
sebanyak 318 kabupaten/kota telah menerima sertifikat eliminasi malaria
dari Kementerian Kesehatan atau hanya sekitar 61,7%. Salah satu syarat
untuk mencapai eliminasi malaria adalah tidak ada kasus penularan
setempat (indigenous case) selama 3 tahun terakhir (Kemenkes R,
2021).

Eliminasi malaria pada suatu wilayah khususnya di kabupaten
Buru tidak akan dapat tercapai apabila pengendalian malaria hanya
memberikan fokus pada kelompok masyarakat umum dan tidak
memberikan perhatian pada kelompok khusus dan spesifik seperti
kelompok populasi migran dan bergerak (Mobile and Migrants
Populations/ MMPs) (Naing et al., 2020). Migrasi atau pergerakan
penduduk dan pengaruhnya terhadap kesehatan telah menjadi perhatian
utama dalam beberapa tahun terakhir dalam konteks globalisasi dan telah
menarik perhatian para pembuat kebijakan baik dari pemerintah maupun
dari lembaga internasional.

WHO menyebutkan bahwa pada tahun 2010 ditingkat global,
diperkirakan migran mewakili hampir satu miliar orang, terdiri dari 214 juta
migran internasional (40% berpindah antar negara tetangga) dan 740 juta

migran internal. Angka ini akan meningkat pada tahun 2020 menjadi lebih



dari 2 kali lipat dan diperkirakan akan meningkat lagi pada tahun 2030
seiring dengan semakin mudahnya akses dan transportasi antar berbagai
belahan dunia. Kondisi ini secara signifikan akan memberikan pengaruh
dan dampak langsung terhadap berbagai permasalahan diantaranya
masalah kesehatan (Saita et al.,, 2019). Jika dilihat dalam perspektif
kesehatan global, perpindahan penduduk telah menjadi dan terus
dianggap sebagai salah satu pendorong utama penularan penyakit
menular utama, karena kelompok populasi yang bergerak (MMPSs)
mempunyai risiko penyakit menular yang lebih tinggi atau risiko untuk
tidak menerima perawatan yang memadai dibandingkan dengan populasi
yang non-migran (Saita et al., 2019).

Migrasi atau perpindahan penduduk secara nasional berdasarkan
data BPS pada tahun 2019 menunjukkan bahwa 11.1% penduduk
Indonesia adalah migran seumur hidup yang berarti bahwa mereka
menempati wilayah yang berbeda dengan alamat sesuai kartu identitas
mereka. BPS dalam laporan profil migran Indonesia tahun 2019 juga
menyebutkan bahwa sebagian besar migran berada pada usia produktif
pada umur 20-29 tahun sebesar 34,8% dengan jenis kelamin perempuan
sebesar 48,2% vyang sering dihubungkan dengan  proses
ketenagakerjaan. Laporan tersebut juga menjelaskan bahwa 6 dari 10
orang migran juga bekerja sebagai buruh atau karyawan. Di bidang
kesehatan disebutkan bahwa 12,3 % migran mengalami gangguan
kesehatan sehingga mengakibatkan terganggunya kegiatan sehari-hari
dalam sebulan terakhir (BPS, 2019).

Pergerakan penduduk atau arus migrasi di Provinsi Maluku dan
Kabupaten Buru sampai saat ini belum ada data atau laporan yang akurat
terkait pergerakan penduduk didalam provinsi maupun kabupaten Buru
dalam lima tahun terakhir. Namun pada tahun 2011 sejak ditemukannya
tambang emas illegal di kawasan gunung botak kecamatan Waelata dan
Lolongguba membuka peluang terjadinya pergerakan penduduk secara
besar-besaran. Banyak pendatang dari luar wilayah kabupaten bahkan
luar provinsi Maluku yang ramai-ramai datang ke Kabupaten Buru untuk
mengadu nasib untuk menjadi penambang emas illegal. Sampai tahun

2022 masih ditemukannya praktek illegal penambangan emas di wilayah



ini. Penambang emas illegal yang datang dari luar wilayah kabupaten
Buru akan membuka peluang menularkan berbagai macam penyakit,
diantaranya penyakit menular seperti malaria.

Secara geografis, kabupaten Buru berbatasan langsung dengan
kabupaten Buru selatan yang merupakan daerah endemis malaria dan
belum dipersiapkan untuk eliminasi malaria karena masih banyak kasus
malaria positif indigenous. Kondisi ini mengancam eliminasi malaria di
kabupaten Buru karena pergerakan penduduk antar kedua kabupaten
akan meningkatkan risiko penularan malaria di wilayah kabupaten Buru.
Pergerakan penduduk dari kabupaten Buru Selatan ke wilayah kabupaten
Buru atau sebaliknya menjadi ancaman tersendiri dalam program
pengendalian malaria.

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Buru
diketahui bahwa sejak tahun 2016 sampai 2022 terdapat 72 kasus
malaria impor dan 6 kasus indigenous pada tahun 2019. Jika dilihat dari
asal penderita kasus malaria impor tersebut berasal dari wilayah Papua,
Papua Barat dan Buru Selatan yang merupakan daerah endemis malaria.
Kasus malaria impor yang ditemukan tersebut ditemukan berasal dari
beberapa kelompok populasi yang migran dan bergerak diantaranya para
pekerja/petani minyak kayu putih (ketel), para penambang emas dan
petani musiman (Dinkes Kabupaten Buru, 2022).

Walaupun secara statistik diketahui bahwa API dan SPR di
kabupaten Buru dalam lima tahun terakhir telah menunjukkan suatu
penurunan yang signifikan dan dipersiapkan akan mencapai eliminasi
malaria pada tahun 2023, namun dengan mempelajari situasi malaria
pada kelompok populasi migran dan bergerak di wilayah ini maka
pencapaian eliminasi malaria akan menjadi terancam apabaila kelompok
populasi ini tidak diberikan perhatian lebih. Hal ini semakin diperparah jika
tidak ada suatu strategi yang dikembangkan untuk menjangkau dan
mengendalikan malaria pada kelompok populasi spesifik tersebut.

WHO menyebutkan bahwa MMPs sebagai kelompok beragam
termasuk pekerja, pengungsi, pelajar dan migran tidak berdokumen,
MMPs juga dapat berupa pengunjung (dari luar negeri atau wilayah),

pekerja musiman, pekerja konstruksi atau tambang, pekerja dihutan,



petugas keamanan, dan sopir lintas batas sebagai kelompok yang rentan
malaria dan dapat menghambat proses pencapaian eliminasi. Oleh
karena itu diperlukan suatu sistem surveilans yang spesifik terhadap
kelompok populasi tersebut (J. L. Smith et al., 2019). MMPs biasanya
kurang terhubung dengan intervensi kesehatan masyarakat rutin serta
sistem pengawasan dan karenanya mewakili kelompok rentan terkait
dengan pengendalian malaria. Kontrol malaria pada kelompok MMPs
menjadi suatu tantangan besar. Wangdi et al dalam penelitannya pada
tahun 2021 menyimpulkan bahwa kelompok populasi ini sebagai
kelompok populasi yang sulit dijangkau (hard-to-reach populations) dalam
percepatan eliminasi di dunia sehingga harus dilakukan pendekatan yang
berbeda pula (Wangdi et al., 2021).

Kelompok populasi migran dan bergerak di wilayah Kamboja
karena sering bepergian antara daerah endemik dan non-endemik maka
mobilitas mereka dapat meningkatkan risiko tertular dan menularkan;
kemiskinan yang semakin meningkatkan kerentanan; membentuk pola
pergerakan yang tidak dapat diprediksi; dan terkadang karena status
ilegal (seperti pada para penambang illegal) menyebabkan mereka
menghindar dan mempraktekkan perilaku mencari pengobatan yang tidak
benar. Pencarian pengobatan yang tidak benar akan berdampak pada
resistensi dan kegagalan pengobatan berikutnya (Yan et al.,
2020),(Bannister-Tyrrell et al., 2019).

Berbagai penelitian telah menunjukkan bukti bahwa MMPs
menjadi kelompok yang rentan untuk menularkan malaria. Saita et al,
2019 dalam penelitiannya menunjukkan bahwa pergerakan populasi
manusia dapat menghubungkan sub-wilayah dengan berbagai tingkat
penularan, yang mengarah pada persistensi penyakit malaria. Lebih jauh
disimpulkan bahwa pemahaman tentang MMPs dan dinamika malaria
secara bersama-sama adalah penting untuk pertimbangan intervensi
kesehatan masyarakat yang direncanakan (Saita et al., 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Diallio, et al 2017 menyimpulkan
bahwa prevalensi malaria tinggi pada pedagang asongan dan sopir truk
jarak jauh. Karakteristik sosiodemografi, seperti status perkawinan,

pekerjaan dan tingkat pendidikan secara signifikan terkait dengan malaria



(Diallo et al., 2017). Silal, et al 2018 dalam penelitiannya menyimpulkan
bahwa keberhasilan pencapaian eliminasi malaria di wilayah Afrika
Selatan juga sangat ditentukan oleh keseriusan pemerintah untuk tidak
saja mengawasi kelompok tertentu saja, akan tetapi juga pada konsep
wilayah yang mengikutkan kelompok populasi yang bergerak (Silal et al.,
2018). Kajian literatur yang dilakukan Naing et al tahun 2020
menunjukkan keberhasilan pecegahan malaria untuk mencapai eliminasi
malaria di Myanmar hendaknya melibatkan kerjasama kolaboratif antara
masyarakat, pemerintah dan swasta. Kelompok populasi migran dan
bergerak sebagai kelompok berisiko malaria harus diberikan perhatian
lebih dalam program eliminasi malaria. Naing et al menyebutkan bahwa
keberhasilan distribusi dan penggunaan kelambu untuk pencegahan
malaria pada kelompok berisiko ini membutuhkan kerjasama multisektoral
(Naing et al., 2020).

Kasus malaria impor (imported malaria) mempunyai hubungan
yang sangat kuat dengan perpindahan penduduk dari satu negara ke
negara lain atau dari satu wilayah ke wilayah lainnya karena perjalanan
yang dilakukannya. Perjalanan yang dilakukan seperti mengunjungi
keluarga, atau bahkan menjadi pekerja musiman dapat membuat
seseorang terinfeksi atau menularkan malaria (Boggild et al., 2017)
(Leder & Chen, 2017). Malaria import akibat perpindahan dan pergerakan
penduduk menjadi masalah dalam program eliminasi malaria. Stano et al
dalam penelitiannya pada tahun 2018 menunjukkan bahwa kasus malaria
positif di 3 rumah sakit di Italy selama 4 tahun terakhir adalah mereka
yang pernah melakukan perjalanan dari daerah endemis malaria (Stano
et al.,, 2018). Demikian halnya Angelo et al., 2017 yang melakukan
penelitian analisis geosentinel menunjukkan bahwa malaria tetap menjadi
ancaman serius bagi para pelancong internasional (Angelo et al., 2017).

Penambang emas illegal sebagai salah satu kelompok populasi
migran dan bergerak sangat rentan untuk menularkan malaria (Douine et
al., 2017). Douine et al., 2019 dalam penelitiannya di wilayah French
Guiana menyatakan bahwa Investigasi epidemi malaria yang dilakukan
menegaskan pentingnya untuk mengidentifikasi malaria di kalangan

penambang emas ilegal. Mobilitas mereka di sepanjang Perisai Guyana



dan perilaku pencarian pengobatan mereka cenderung menjadi faktor
penunjang penularan malaria. Dikatakan juga bahwa upaya untuk
memerangi malaria dalam populasi ini menjadi strategi yang efektif dan
masih tetap relevan dengan upaya pengendalian malaria (Douine, Sanna,
Hiwat, Briolant, Nacher, Belleoud, Le Tourneau, et al., 2019).

Kelompok populasi migran dan bergerak yang sering disebut
sebagai kelompok “hard-to-reach populations” pada suatu wilayah
maupun negara menjadi populasi spesifik dan sekaligus menjadi populasi
kunci dalam pengendalian malaria pada wilayah perbatasan yang
ditargetkan untuk menuju eliminasi malaria (WHO, 2021) (Wangdi et al.,
2021). Dokumen strategi pengendalian malaria nasional pada kelompok
populasi migran dan bergerak di Kamboja tahun 2013 menyebutkan
bahwa strategi untuk menjangkau MMPs yang diusulkan merupakan
strategi kerja resmi dan yang dikoordinir langsung oleh pemerintah untuk
populasi migran dalam konteks eliminasi malaria di wilayah ini. Strategi ini
menargetkan lebih banyak pekerja musiman dan dapat menjadi prioritas
pertama karena mereka yang paling mudah dijangkau dan mayoritas.
Disebutkan juga bahwa dibutuhkan upaya penelitian operasional dan uji
coba intervensi serta evaluasi untuk mengidentifikasi pendekatan optimal
untuk menjangkau kelompok populasi MMPs yang rentan (Canavati Sara
(MC), Chea Nguon (CNM), Guyant Philippe (LSHTM), 2013).

Upaya pengendalian malaria yang dilakukan oleh pemerintah
khususnya untuk menjangkau populasi yang sulit dan berisiko hendaknya
mendapat dukungan dari berbagai stake holder terkait. Partisipasi
masyarakat secara aktif sangat penting dalam keberhasilan program
pengendalian malaria. Bahkan Masunaga et al (2021) menyebutkan
bahwa keterlibatan masyarakat sebagai kader malaria di Kamboja
mempunyai pengaruh dalam program pengendalian malaria pada
kelompok tersebut (Masunaga et al., 2021). Selain itu, Naing et al (2018)
juga menyebutkan bahwa intervensi malaria yang didukung oleh banyak
pemangku kepentingan memiliki dampak signifikan pada pengurangan
penularan malaria di antara kelompok MMPs yang menjadi sasaran

program pengendalian malaria (Naing et al., 2018a).



Banyak penelitian yang telah menunjukkan tentang pentingnya
partisipasi masyarakat dalam upaya pengendalian malaria dalam konteks
pencapaian eliminasi malaria itu sendiri. Adhikari et al (2017) dan Van
den Berg et al (2018) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa
keterlibatan SDM dalam pengendalian malaria dalam konteks eliminasi
malaria adalah salah satu elemen kunci didalam pengendalian malaria
(Adhikari et al., 2017) (Van Den Berg et al., 2018). Bennet et al (2017)
dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa pentingnya melibatkan
komponen masyarakat termasuk pemangku kepentingan sektor swasta
sejak awal penting sebagai bagian dari upaya pengendalian malaria
dalam upaya pencapaian eliminasi malaria (Bennett et al., 2017).

Pengendalian malaria pada kelompok MMPs membutuhkan suatu
metode dan pendekatan yang inovatif serta dapat tetap berlanjut (sustain)
ditengah-tengah masyarakat. Salah satu strategi yang dapat dlilakukan
adalah dengan pendekatan positive deviance (PD) (Singhal & Dura,
2017). Pendekatan Positive Deviance (PD) didasarkan pada premis
bahwa setiap komunitas memiliki individu atau kelompok yang perilaku
dan strateginya tidak biasa dan memungkinkan mereka untuk
menemukan solusi yang lebih baik walaupun setiap orang memiliki akses
ke sumber daya dan tantangan yang sama.

Berbeda dengan pendekatan penyelesaian masalah secara
tradisional yang dimulai dengan analisis yang dipandu oleh pakar tentang
"apa yang tidak bekerja" dengan orang-orang — kebutuhan eksplisit
mereka, defisit, masalah, dan risiko — diikuti dengan upaya untuk
menutup  celah-celah  itu, pendekatan PD  berfokus pada
pengidentifikasian “apa yang bekerja”. PD menawarkan kerangka kerja
sistematis untuk mengidentifikasi aset, pengetahuan asli, dan solusi yang
ditanamkan di rumah, dan meningkatkannya untuk adopsi yang lebih luas
(Arvind Singhal, 2017).

Pendekatan PD pertama kali diperkenalkan dan dioperasionalkan
pada awal 1990-an di Vietham untuk mengatasi malnutrisi. PD telah
digunakan secara luas untuk mengatasi sejumlah besar masalah sosial
yang sulit dipecahkan. Banyak di antaranya berurusan dengan kesehatan

dan risiko: mengurangi malnutrisi yang endemik, menurunkan angka
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kematian neonatal dan ibu, mengurangi insidens gondok dan penyakit
defisiensi mikronutrien, meningkatkan tingkat transplantasi organ dan
skrining kanker, meningkatkan kesehatan mental dan ketahanan
psikologis, mencegah dan mengendalikan penyakit malaria dan changas,
dan mengurangi infeksi yang didapat di rumah sakit dalam perawatan
kesehatan (Arvind Singhal, 2017).

Pendekatan PD adalah pendekatan yang unik karena solusinya
datang dari populasi yang terkena dampak sendiri dan bukan dari orang
luar yang ahli (Arvind Singhal, 2017). Belajar dari kisah sukses di Vietham
tentang pencegahan kekurangan gizi pada masa kanak-kanak,
pendekatan PD dapat mengakhiri penyebaran penyakit-penyakit tropis
yang tidak menjadi prioritas (Neglected Tropical Diseases/NTDs) dan
untuk semua masalah kesehatan dengan memanfaatkan sepenuhnya
solusi lokal yang tersedia (Ing et al., 2016).

Penelitian tentang pengendalian malaria dengan pendekatan PD
ini telah dilakukan beberapa tahun terakhir walaupun masih sangat
jarang. Shafique,et al 2016 dalam penelitiannya menunjukkan bahwa
pendekatan PD menjadi alat yang menjanjikan dalam pengendalian dan
eliminasi malaria. Penelitian ini juga merekomendasikan agar program
pengendalian malaria nasional harus didorong untuk melihat dan
memasukkan PD sebagai bagian dari strategi nasional mereka (Shafique,
Edwards, Beyl, et al., 2016).

Pengendalian malaria pada kelompok MMPs di Kamboja tertuang
dalam dokumen pengendalian malaria pada kelompok MMPs dalam
konteks eliminasi malaria. Bahkan disebutkan bahwa PD sebagai salah
satu bentuk komunikasi perubahan perilaku (Behaviour Change
Communication/BCC) sekaligus sebagai strategi efektif untuk
menjangkau kelompok populasi terbatas ini (Canavati Sara (MC), Chea
Nguon (CNM), Guyant Philippe (LSHTM), 2013). Untuk memastikan
kesadaran universal masyarakat dan perubahan perilaku populasi
berisiko dan menghindari infeksi penyakit malaria maka dapat dilakukan
melalui komunikasi perubahan perilaku (BCC), memobilisasi masyarakat
dan advokasi (termasuk populasi migran dan bergerak) (Kamndaya et al.,
2017) (Mueller et al., 2018).
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Penelitian yang merekomendasikan pendekatan PD sebagai salah
satu strategi baru dalam pengendalian malaria di Indonesia khususnya
pada kelompok populasi berisiko tinggi penularan malaria belum banyak
dilakukan. Penelitian tentang pendekatan PD telah banyak dilakukan
namun hanya terbatas pada program pengendalian kesehatan ibu dan
anak (Core, 2014).

Anggraeni dan Nurrachmawati (2020) melakukan penelitian dan
menunjukkan bahwa pendekatan PD dapat digunakan sebagai salah satu
cara untuk mencegah terjadinya malaria pada kehamilan (Anggraeni &
Nurrachmawati, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Arsunan, dkk
menunjukkan bahwa perilaku PD dapat digunakan sebagai salah usaha
dalam pencegahan dan pengendalian malaria di kepulauan Selayar,
Indonesia (Arsunan et al., 2020). Penelitian serupa juga dilakukan di
kabupaten Pangkep, Indonesia menunjukkan bahwa perilaku PD menjadi
salah satu strategi yang dapat digunakan dalam mencegah dan
mengendalikan penyakit DHF di wilayah tersebut (Muis et al., 2020).

Di Indonesia telah dilakukan upaya untuk mengendalikan malaria
pada wilayah persiapan maupun pemeliharaan eliminasi malaria. Salah
satu upaya yang dilakukan yaitu dengan mengeluarkan petunjuk teknis
penilaian eliminasi malaria untuk membantu petugas kesehatan maupun
sektor terkait dalam melakukan penilaian eliminasi malaria (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Kemenkes pada tahun 2020 juga
telah mengeluarkan buku petunjuk teknis pelaksanaan surveilans migrasi
malaria di pelayanan kesehatan dan kantor kesehatan pelabuhan yang
bertujuan untuk memberikan pedoman kepada petugas kesehatan untuk
melakukan surveilans migrasi malaria di lapangan. Juknis ini bertujuan
untuk membantu memberikan pedoman kepada para pengelola program
untuk melakukan pengawasan dan pemantauan kasus malaria impor
khususnya pada wilayah yang ditargetkan untuk mencapai eliminasi
malaria (Kemenkes RI, 2020Db).

Permenkes RI Nomor 293 tahun 2009 dan keputusan Dirjen P2P
tanggal HK.02.02./Iv/1813/2017 tahun 2017 menyebutkan bahwa syarat
untuk dikatakan eliminasi malaria adalah tidak ada kasus penularan

setempat (indigenous case) selama 3 tahun terakhir. Pada fase
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pemeliharaan eliminasi malaria dilakukan upaya untuk mempertahankan
agar tidak ada kasus indigenous atau tidak terjadi penularan kembali
pada penduduk lokal. Dengan demikian, untuk memantapkan upaya
percepatan dan pemeliharaan eliminasi malaria di Kabupaten Buru, maka
masyarakat perlu dilibatkan untuk membantu pemerintah dalam
pencegahan dan pengendalian malaria di daerah (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2017).

Sesuai apa yang telah disebutkan sebelumnya bahwa MMPs
merupakan salah satu kelompok berisiko tinggi dalam penularan malaria.
Dibutuhkan suatu model didalam upaya pencegahan dan pengendalian
malaria untuk dapat menjangkau kelompok yang relatif sulit ini.
Komunikasi perubahan perilaku melalui pendekatan PD dapat menjadi
salah satu strategi yang dapat dilakukan untuk membantu para
pengembil kebijakan didalam mengendalikan malaria untuk mencapai
tujuan eliminasi malaria.

Berbagai model pengendalian malaria pada masyarakat telah
banyak yang dikembangkan namun hanya terbatas pada kelompok
populasi umum di masyarakat. Model pengendalian malaria tersebut
diantaranya model Ross-Macdonald (Ross-Macdonald Model) yang
termuat dalam penelitian Mckenzie dan Samba tahun 2004 ((McKenzie &
Samba, 2004), model Bayesian Geostatistik di Nigeria (Adigun et al.,
2015), model Konseptual Faktor Risiko malaria oleh Protopopoff
(Protopopoff et al.,, 2009), model Kerentanan Malaria pada Populasi
Bergerak yang dikembangkan oleh Chen et all, 2018 ((T. Chen et al.,
2018) dan kerangka kerja malaria pada populasi migran dan bergerak
yang dikembangkan oleh Guyant,et all pada tahun 2015 ((Guyant et al.,
2015).

Model pengendalian malaria pada populasi umum sudah banyak
dikembangkan, namun model pengendalian malaria pada kelompok
populasi yang spesifik yaitu populasi yang migran dan bergerak masih
sangat jarang dilakukan terlebih dengan menerapkan pendekatan
perilaku positive deviance pada kelompok populasi spesifik tersebut.
Pengendalian malaria pada populasi migran dan bergerak yang selama

ini dilakukan hanya memberikan fokus pada upaya untuk memutus mata
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rantai penularan malaria, modifikasi lingkungan, pengendalian vektor,
manajemen program pengendalian malaria dan peningkatan KIE pada
manusia untuk mencegah penularan malaria. Pendekatan positive
deviance pada kelompok populasi spesifik merupakan suatu pendekatan
baru yang inovatif dalam program pencegahan dan pengendalian
malaria.

Pendekatan positive deviance yang digunakan dalam program
pencegahan dan pengendalian malaria pada populasi migran dan
bergerak di kabupaten Buru merupakan suatu hal baru dan belum pernah
diterapkan dalam program pengendalian malaria di wilayah ini. Maka
melalui penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat menghasilkan
suatu model pendekatan positive deviance yang berbasis kedaerahan
atau lokal spesifik yang dapat menjadi suatu metode atau strategi baru
sebagai upaya percepatan dan pemeliharaan eliminasi malaria di
kabupaten Buru.

Model pengendalian malaria pada populasi migran dan bergerak
di Kabupaten Buru dengan pendekatan positive deviance “Ceria Si
Putih”/Cegah Malaria dengan Minyak Kayu Putih adalah pendekatan
inovatif dan menjadi suatu kebaruan dalam program pengendalian
malaria di Kabupaten Buru. Pendekatan ini dapat digunakan sebagai
salah satu strategi pengendalian malaria pada populasi khusus di era
eliminasi malaria. Edukasi “Ceria si Putih” sebagai suatu bentuk positive
deviance dalam pengendalian malaria pada kelompok spesifik seperti
kelompok MMPs di era eliminasi malaria khususnya di kabupaten Buru
adalah pendekatan berbasis kekuatan, modal atau potensi yang ada
pada kelompok MMPs yang diharapkan bisa bertahan atau berkelanjutan
karena kebiasaan tersebut sudah ada atau melekat dalam kehidupan
mereka sehari-hari.

Pengendalian malaria pada MMPs dengan pendekatan PD
khususnya penggunaan minyak kayu putih yang digunakan sebagai
suatu alternatif atau cara yang dilakukan untuk mencegah malaria adalah
pendekatan unik karena solusi pemecahan masalah berasal dari
kelompok atau masyarakat itu sendiri. Penelitian review sistematis yang

dilakukan oleh Asadollahi, dkk tahun 2019 menunjukkan bahwa
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pemberian minyak esensial yang mengandung ekstrak kayu putih dapat
meningkatkan perlindungan terhadap gigitan nyamuk (Asadollahi et al.,
2019). Penelitian yang dilakukan Auysawasdi menggunakan minyak
esensial E. globulus pada konsentrasi 5%, 10%, 15%, 20% dan 25%
terhadap An. dirus. Semua konsentrasi E. globulus memberikan
repellency lengkap mulai dari 1,7 hingga 3,4 jam, tergantung pada
konsentrasi yang diterapkan (Auysawasdi et al., 2016). Penggunaan
minyak kayu putih untuk mencegah malaria di Kabupaten Buru adalah
suatu pendekatan inovatif di era percepatan maupun pemeliharaan
eliminasi malaria, karena pendekatan ini belum pernah dilakukan

sebelumnya dalam program pengendalian malaria di Kabupaten Buru.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah
penelitian ini adalah bagaimanakah model pengendalian malaria yang
tepat pada kelompok populasi migran dan bergerak (Mobile and Migrant
Populations) dengan pendekatan positive deviance (PD) yang dapat
digunakan sebagai salah satu alternatif pemecahan masalah dalam

percepatan maupun pemeliharaan eliminasi malaria di Kabupaten Buru?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Menyusun model pengendalian malaria pada kelompok populasi
migran dan bergerak (Mobile and Migrant Populations) dengan
pendekatan positive deviance (PD) untuk percepatan dan

pemeliharaan eliminasi malaria di Kabupaten Buru.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi situasi eliminasi malaria saat ini di kabupaten
Buru, termasuk hambatan dan tantangan dalam pencapaian dan
pemeliharaan eliminasi malaria
b. Mengidentifikasi berbagai perilaku Positive Deviance malaria
pada kelompok populasi migran dan bergerak (Mobile and

Migrant Populations)
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c. Mengidentifikasi hubungan positive deviance pada kelompok
populasi migran dan bergerak dengan malaria di kabupaten
Buru.

d. Menyusun model persamaan regresi logistik pencegahan
malaria pada populasi migran dan bergerak di kabupaten Buru.

e. Menyusun model pengendalian malaria dengan pendekatan
positive deviance pada kelompok populasi migran dan bergerak
(Mobile and Migrant Populations) di kabupaten Buru.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi pengembangan ilmu
Mengembangkan suatu model pengendalian malaria pada
kelompok spesifik yaitu populasi migran dan bergerak dengan
pendekatan Positive Deviance (PD) yang dapat dijadikan acuan bagi
pengelola program malaria baik di Puskesmas dan jaringannya serta
Dinas Kesehatan Kabupaten Buru dalam pengendalian malaria untuk

mempercepat dan mempertahankan eliminasi malaria.

2. Manfaat aplikatif
Meningkatkan peran dan fungsi pengelola program malaria di
Puskesmas agar dapat menjangkau kelompok spesifik yang lain
dengan pendekatan yang sama untuk mempercepat dan

mempertahankan eliminasi malaria di kabupaten Buru

3. Manfaat komunitas
Membantu mengembangkan suatu metode pendekatan serta
intervensi yang tepat pada komunitas yang spesifik khususnya dalam

hal pengendalian malaria.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Malaria

A.l. Pengertian Malaria
Penyakit malaria adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh
plasmodium falsifarum, plasmodium vivax, plasmodium malariae,
plasmodium ovale dan mix atau campuran yang penularannya melalui

gigitan nyamuk anopheles betina (Kemenkes RI, 2020c)

A.2. Nyamuk Anopheles
Penyebab penyakit malaria adalah genus plasmodia family
plasmodiidae dan ordo coccidiidae. Sampai saat ini di Indonesia dikenal 5
macam parasit malaria yaitu (Kemenkes RI, 2020c):
1. Plasmodium Falciparum penyebab malaria tropika yang sering
menyebabkan malaria yang berat.
Plasmodium vivax penyebab malaria tertina.
Plasmodium malaria penyebab malaria quartana.
Plasmodium ovale jenis ini jarang sekali dijumpai di Indonesia, karena
umumnya banyak kasusnya terjadi di Afrika dan Pasifik Barat.
5. Plasmodium knowlesi penyebab malaria tropika/falciparum
Gambar nyamuk anopheles betina yang menginfeksi manusia dan dapat

menularkan malaria dapat dilihat pada gambar 1.

Gambar 1: Nyamuk anopheles betina dewasa
Sumber : www.dpd.cdc.gov/dpdx
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Pada penderita penyakit malaria, penderita dapat dihinggapi oleh lebih
dari satu jenis plasmodium. Infeksi demikian disebut infeksi campuran
(mixed infection). Dari kejadian infeksi campuran ini biasanya paling
banyak dua jenis parasit, yakni campuran antara plasmodium falcifarum
dengan plasmodium vivax atau P. malariae. Kadang-kadang di jumpai
tiga jenis parasit sekaligus meskipun hal ini jarang terjadi. Infeksi
campuran ini biasanya terjadi terdapat di daerah yang tinggi angka
penularannya. Plasmodium  knowlesi menyebabkan seseorang
mengalami gejala demam seperti malaria falciparum (Kemenkes RI,
2020c). Gambar plasmodium penyebab malaria dapat dilihat pada
gambar 2.

Gambar 2 : Plasmodium

Sumber: http://bepast.org/dataman.pl?c=lib&dir=docs/photos/malaria/ dalam Arsin, 2012

Gambar siklus hidup plasmodium falciparum dapat dilihat pada gambar 3 dan 4.
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Gambar 3 : Siklus hidup plasmodium falciparum
Sumber: www.dpd.cdc.gov/dpdx
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Gambar 4 : Siklus hidup plasmodium di luar sel darah merah
Sumber : www.dpd.cdc.gov/dpdx

A.3. Siklus Hidup Nyamuk Anopheles

Semua serangga termasuk nyamuk, dalam siklus hidupnya

mempunyai tingkatan-tingkatan yang kadang-kadang antara tingkatan
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yang sama dengan tingkatan yang berikutnya terlihat sangat berbeda.
Berdasarkan tempat hidupnya dikenal dua tingkatan kehidupan yaitu :

1. Tingkatan di dalam air.

2. Tingkatan di luar tempat berair (darat/udara).

Untuk kelangsungan kehidupan nyamuk diperlukan air, jika tidak ada air
maka siklus hidup nyamuk akan terputus. Tingkatan kehidupan yang
berada di dalam air ialah: telur. jentik, kepompong. Setelah satu atau dua
hari telur berada didalam air, maka telur akan menetas dan keluar jentik.
Jentik yang baru keluar dari telur masih sangat halus seperti jarum.
Dalam pertumbuhannya jentik anopheles mengalami pelepasan kulit
sebanyak empat kali (Kemenkes RI, 2013).

Waktu yang diperlukan untuk pertumbuhan jentik antara 8-10 hari
tergantung pada suhu, keadaan makanan serta species nyamuk. Dari
jentik akan tumbuh menjadi kepompong (pupa) yang merupakan
tingkatan atau stadium istirahat dan tidak makan. Pada tingkatan
kepompong ini memakan waktu satu sampai dua hari. Setelah cukup
waktunya, dari kepompong akan keluar nyamuk dewasa yang telah dapat
dibedakan jenis kelaminnya (Arsin, 2012). Siklus hidup nyamuk
anopheles dapat dilihat pada gambar 5.

l‘m Nyamuk
,-'? G \ Anopheles

. Telur
Adunt

\ ﬁk ,Qo.

E:::‘:u () Mosquito Life Cycle EW'
Daur Hdup Nyamuk

/ Anopheles
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Kepompong Larva

\

Pupa I

Gambar 5 : siklus hidup nyamuk anopheles
Sumber : Malaria di Indonesia Tinjauan Aspek Epidemiologi (Arsin, 2012)
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Setelah nyamuk bersentuhan dengan udara, tidak lama kemudian
nyamuk tersebut telah mampu terbang, yang berarti meninggalkan
lingkungan berair untuk meneruskan hidupnya didarat atau udara. Dalam
meneruskan keturunannya. Nyamuk betina kebanyakan banyak kawin
satu kali selama hidupnya. Biasanya perkawinan terjadi setelah 24-48 jam

sejak saat keluarnya dari kepompong (Arsin, 2012).

A.4. Beberapa Aspek Perilaku (Bionomik) Nyamuk

Bionomik nyamuk mencakup pengertian tentang perilaku,
perkembangbiakan, umur, populasi, penyebaran, fluktuasi musiman,
serta faktor-faktor lingkungan yang mempengaruhi berupa lisan fisik
(musim. kelembaban. angin. matahari, arus air). lingkungan kimiawi
(kadar gram, PH) dan lingkungan biologik seperti tumbuhan bakau,
gangang vegetasi disekitar tempat perindukan dan musim alami
(Setyaningrum, 2020).

a. Perilaku Mencari Darah.

Perilaku mencari darah nyamuk dapat ditinjau dari beberapa segi
yaitu (Setyaningrum, 2020):

1. Perilaku mencari darah dikaitkan dengan waktu. Nyamuk anopheles
pada umumnya aktif mencari darah pada waktu malarn hari. Apabila
dipelajari dengan teliti, ternyata tiap spesies mempunyai sifat yang
tertentu, ada spesies yang aktif mulai senja hingga menjelang tengah
malam dan sampai pagi hari.

2. Perilaku mencari darah dikaitkan dengan tempat apabila dengan
metode yang sama kita adakan. Penangkapan nyarnuk didalam dan
diluar rumah maka dari hasil penangkapan tersebut dapat diketahui
ada dua golongan nyamuk, vyaitu: eksofagik yang lebih senang
mencari darah diluar rumah dan endofagik yang lebih senang
mencari darah didalam rumah.

3. Perilaku mencari darah dikaitkan dengan sumber darah. Berdasarkan
macam darah yang disenangi, kita dapat membedakan atas:

antropofilik apabila lebih senang darah manusia, dan zoofilik apabila
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nyamuk lebih senang menghisap darah binatang dan golongan yang
tidak mempunyai pilihan tertentu.

Frekuensi menggigit, telah diketahui bahwa nyamuk betina biasanya
hanya kawin satu kali selama hidupnya Untuk mempertahankan dan
memperbanyak keturunannya, nyamuk betina hanya memerlukan
darah untuk proses pertumbuhan telurnya. Tiap sekian hari sekali
nyamuk akan mencari darah. Interval tersebut tergantung pada
species, dan dipengaruhi oleh temperatur dan kelembaban, dan
disebut siklus gonotrofik. Untuk iklim Indonesia memerlukan waktu
antara 48-96 jam.

Perilaku Istirahat.

Istirahat bagi nyamuk mempunyai 2 macam artinya: istirahat yang
sebenarnya selama waktu menunggu proses perkembangan telur
dan istirahat sementara yaitu pada waktu nyamuk sedang aktif
mencari darah. Meskipun pada umumnya nyamuk memilih tempat
yang teduh, lembab dan aman untuk beristirahat tetapi apabila diteliti
lebih lanjut tiap species ternyata mempunyai perilaku yang berbeda-
beda. Ada spesies yang halnya hinggap di tempat-tempat dekat
dengan tanah (An. Aconitus) tetapi ada pula species yang hinggap di
tempat-tempat yang cukup tinggi (An.Sundaicus). Pada waktu
malam ada nyamuk yang masuk kedalam rumah hanya untuk
menghisap darah orang dan kemudian langsung keluar. Ada pula
yang baik sebelum maupun sesudah menghisap darah orang akan

hinggap pada dinding untuk beristirahat (Setyaningrum, 2020).

Perilaku Berkembang Biak

Nyamuk Anopheles betina mempunyai kemampuan memilih
tempat perindukan atau tempat untuk berkembang biak yang sesuai
dengan kesenangan dan kebutuhannya Ada species yang senang
pada tempat-tempat yang kena sinar matahari langsung (an.
Sundaicus), ada pula yang senang pada tempat-tempat teduh (An.
Umrosus). Species yang satu berkembang dengan baik di air payau

(campuran tawar dan air laut) misalnya (An. Aconitus) dan
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seterusnya Oleh karena perilaku berkembang biak ini sangat
bervariasi, maka diperlukan suatu survai yang intensif untuk
inventarisasi tempat perindukan, yang sangat diperlukan dalam

program pemberantasan (Setyaningrum, 2020).

A.5. Keterangan Mengenai Vektor
a. Umur Populasi Vektor.

Umur nyamuk bervariasi tergantung pada spesies dan dipengaruhi
oleh keadaan lingkungan. Ada banyak cara untuk mengukur unsur
populasi nyamuk. Salah satu cara yang paling praktis dan cukup
memungkinkan ialah dengan melihat beberapa persen nyamuk parous
dari jumlah yang diperiksa. Nyamuk parous adalah nyamuk yang pernah
bertelur dan dapat diperiksa dengan pembedahan indung telur (ovarium)
(Setyaningrum, 2020).

Misalnya dari 100 ekor nyamuk yang dibedah indung telurnya
ternyata 80 ekor telah parous, maka persentase parous populasi nyamuk
tersebut adalah 80%. Penentuan umur nyamuk ini sangat penting untuk
mengetahui kecuali kaitannya dengan penularan malaria. Data umur
populasi nyamuk dapat juga digunakan sebagai parameter untuk menilai
dampak upaya pemberantasan vektor (penyemprotan, pengabutan dan

lain-lain) (Setyaningrum, 2020).

Distribusi Musiman.

Distribusi musiman vektor sangat penting untuk diketahui. Data
distribusi musiman ini apabila dikombinasikan dengan data umur populasi
vektor akan menerangkan musim penularan yang tepat. Pada umumnya
satu species yang berperan sebagai vektor, memperlihatkan pola
distribusi manusia tertentu. Untuk daerah tropis seperti di Indonesia pada
umumnya densitas atau kepadatan tinggi pada musim penghujan, kecuali
An.Sundaicus di pantai selatan Pulau Jawa dimana densitas tertinggi

pada musim kemarau (Setyaningrum, 2020)
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C.

Penyebaran Vektor.

Penyebaran vektor mempunyai arti penting dalam epidemiologi

penyakit yang ditularkan serangga. Penyebaran nyamuk dapat
berlangsung dengan dua cara yaitu: cara aktif, yang ditentukan oleh
kekuatan terbang, dan cara pasif dengan perantaraan dan bantuan alat

transport atau angin (Setyaningrum, 2020).

A.6. Cara Penularan Malaria

Penyakit malaria dikenal ada berbagai cara penularan malaria (Arsin,

a. Penularan secara alamiah (natural infection) penularan ini terjadi
melalui gigitan nyamuk anopheles.

Penularan yang tidak alamiah.

1) Malaria bawaan (congenital).

Terjadi pada bayi yang baru dilahirkan karena ibunya menderita

malaria, penularan terjadi melalui tali pusat atau placenta.

2) Secara mekanik.

Penularan terjadi melalui transfusi darah atau melalui jarum suntik.
Penularan melalui jarum suntik yang tidak steril lagi. Cara
penularan ini pernah dilaporkan terjadi disalah satu rumah sakit di
Bandung pada tahun 1981, pada penderita yang dirawat dan
mendapatkan suntikan intra vena dengan menggunakan alat
suntik yang dipergunakan untuk menyuntik beberapa pasien,
dimana alat suntik itu seharusnya dibuang sekali pakai

(disposible).

3) Secara oral (Melalui Mulut).

Cara penularan ini pernah dibuktikan pada burung, ayam
(P.gallinasium)  burung dara (P.Relection) dan monyet

(P.Knowlesi).

Secara umum, penularan malaria dapat dilihat pada gambar 6.
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SIKLUS PENULARAN MALARIA
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Perantara (Vektor)
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Inang
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Pertama Kedua

(Pada 1bu Hamil) \ Infeksi Hati
(Liver) Perantara (Vektor) Dan
Kedua Seterusnya
? Infeksi Darah s
v,

Penularan Dalam
Kandungan

Gambar 6 : Siklus Penularan Malaria
Sumber : https://zdocs.tips/doc/cara-penularan-malaria-7p4myl3ey0pj

A.7. Penyebaran Malaria

Batas dari penyebaran malaria adalah 64°LU (RuBia/Spanyol) dan
32°LS (Argentina). Ketinggian yang dimungkinkan adalah 400 meter
dibawah permukaan laut (Laut mati dan Kenya) dan 2600 meter di atas
permukaan laut (Bolivia). Plasmodium vivax mempunyai distribusi
geografis yang paling luas, mulai dari daerah beriklim dingin, subtropik
sampai kedaerah tropik (Setyaningrum, 2020).

Plasmodium Falciparum jarang sekali terdapat didaerah yang beriklim
dingin Penyakit Malaria hampir sama dengan penyakit Falciparum,
meskipun jauh lebih jarang terjadinya. Plasmodium ovale pada umumnya
dijumpai di Afrika dibagian yang beriklim tropik, kadang-kadang dijumpai
di Pasifik Barat. Di Indonesia Penyakit malaria tersebar diseluruh pulau
dengan derajat endemisitas yang berbeda-beda dan dapat berjangkit
didaerah dengan ketinggian sampai 1800 meter diatas permukaan laut
(Arsin, 2012).
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A.8. Gejala Malaria

Gejala-gejala klinis dengan gejala utama demam mengigil secara

berkala dan sakit kepala kadang-kadang dengan gejala Klinis lain sebagai
berikut (Kemenkes, 2013):

1.

Badan terasa lemas dan pucat karena kekurangan darah dan

berkeringat.

Nafsu makan menurun.

Mual-mual kadang-kadang diikuti muntah.

Sakit kepala yang berat, terus menerus, khususnya pada infeksi

dengan plasmodium Falciparum.

Dalam keadaan menahun (kronis) gejala diatas, disertai pembesaran

limpa.

Malaria berat, seperti gejala diatas disertai kejang-kejang dan

penurunan kesadaran.

Pada anak, makin muda usia makin tidak jelas gejala klinisnya tetapi

yang menonjol adalah mencret (diare) dan pusat karena kekurangan

darah (anemia) serta adanya riwayat kunjungan ke atau berasal dari

daerah malaria.

Gejala klasik malaria merupakan suatu paroksisme biasanya terdiri

atas 3 stadium yang berurutan yaitu (Arsin, 2012):

a). Stadium dingin (cold stage).
Stadium ini mulai dengan menggigil dan perasaan yang sangat
dingin. Gigi gemeretak dan penderita biasanya menutup tubuhnya
dengan segala macam pakaian dan selimut yang tersedia nadi
cepat tetapi lemah. Bibir dan jari jemarinya pucat kebiru-biruan,
kulit kering dan pucat. Penderita mungkin muntah dan pada anak-
anak sering terjadi kejang. Stadium ini berlangsung antara 15

menit sampai 1 jam.

b). Stadium demam (Hot stage).
Setelah merasa kedinginan, pada stadium ini penderita merasa
kepanasan. Muka merah, kulit kering dan terasa sangat panas
seperti terbakar, sakit kepala menjadi-jadi dan muntah kerap

terjadi, nadi menjadi kuat lagi. Biasanya penderita merasa sangat
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hasil dan suhu badan dapat meningkat sampai 41°C atau lebih.
Stadium ini berlangsung antara 2 sampai 4 jam. Demam
disebabkan oleh pecahnya sison darah yang telah matang dan
masuknya merozoit darah kedalam aliran darah.

Pada plasmodium vivax dan P. ovate sison-sison dari
setiap generasi menjadi matang setiap 48 jam sekali sehingga
demam timbul setiap tiga hari terhitung dari serangan demam
sebelumnya. Nama malaria tertiana bersumber dari fenomena ini.
Pada plasmodium malaria, fenomena tersebut 72 jam sehingga
disebut malaria P. vivax/P. ovale, hanya interval demamnya tidak
jelas. Serangan demam di ikuti oleh periode laten yang lamanya
tergantung pada proses pertumbuhan parasit dan tingkat
kekebalan yang kemudian timbul pada penderita.

c¢). Stadium berkeringat (sweating stage).

Pada stadium ini penderita berkeringat banyak sekali
sampai-sampai tempat tidurnya basah. Suhu badan meningkat
dengan cepat, kadang-kadang sampai dibawah suhu normal.
Penderita biasanya dapat tidur nyenyak. Pada saat bangun dari
tidur merasa lemah tetapi tidak ada gejala lain, stadium ini
berlangsung antara 2 sampai 4 jam. Gejala-gejala yang
disebutkan diatas tidak selalu sama pada setiap penderita,
tergantung pada species parasit dan umur dari penderita, gejala
klinis yang berat biasanya terjadi pada malaria tropika yang
disebabkan oleh plasmodium falciparum. Hal ini disebabkan oleh
adanya kecenderungan parasit (bentuk trofosoit dan sison). Untuk
berkumpul pada pembuluh darah organ tubuh seperti otak, hati
dan ginjal sehingga menyebabkan tersumbatnya pembuluh darah
pada organ-organ tubuh tersebut.

Gejala mungkin berupa koma/pingsan, kejang-kejang
sampai tidak Dberfungsinya ginjal. Kematian paling banyak
disebabkan oleh jenis malaria ini. Kadang—kadang gejalanya mirip
kholera atau dysentri. Black water fever yang merupakan gejala

berat adalah munculnya hemoglobin pada air seni yang
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menyebabkan warna air seni menjadi merah tua atau hitam.
Gejala lain dari black water fever adalah ikterus dan muntah-
muntah yang warnanya sama dengan warna empedu, black water
fever biasanya dijumpai pada mereka yang menderita infeksi P.

falcifarum yang berulang -ulang dan infeksi yang cukup berat.

A.9. Pencegahan Malaria
Pencegahan malaria secara garis besar mencakup tiga aspek
sebagai berikut (Arsin, 2012):
a. Mengurangi pengandung gametosit yang merupakan sumber
infeksi (reservoar).

Hal tersebut dapat dicegah dengan jalan mengobati penderita
malaria akut dengan obat yang efektif terhadap fase awal dari
siklus eritrosit aseksual sehingga gametosit tidak sempat
terbentuk didalam darah penderita. Selain itu, jika gametosit telah
terbentuk dapat dipakai jenis obat yang secara spesifik mampu

membunuh gametosit (obat gametosida).

b. Memberantas nyamuk sebagai vektor malaria

Memberantas nyamuk dapat dilakukan dengan
menghilangkan tempat-tempat perindukan nyamuk, membunuh
larva atau jentik dan membunuh nyamuk dewasa. Pengendalian
tempat perindukan dapat dilakukan dengan menyingkirkan
tumbuhan air yang menghalangi aliran air, melancarkan aliran
saluran air dan menimbun lubang-lubang yang mengandung air.
Jentik nyamuk diberantas dengan menggunakan solar atau oli
yang dituangkan ke air, memakai insektisida, memelihara ikan
pemangsa jentik nyamuk (ikan kepala timah atau Gambusia
Affinis), memelihara Crustacea kecil pemangsa jentik (Genus
Mesocyclops) atau memanfaatkan bakteri Bacillus thuringiensis
yang menginfeksi dan membunuh jentik nyamuk. Untuk negara-
negara berkembang, telah ditemukan teknologi sederhana untuk
mengembangbiakkan bakteri di atas dengan memakai air kelapa

sebagai media kulturnya.
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Nyamuk dewasa dapat diberantas dengan menggunakan
insektisida, biasanya dengan cara disemprotkan. Peran DDT sekarang
diganti oleh insektisida sintetis dari golongan kimia lain, yang masih
efektif. Akhir-akhir ini telah dikembangkan teknik genetika untuk

mensterilkan nyamuk Anopheles dewasa.

c. Melindungi orang yang rentan dan berisiko terinfeksi malaria
Secara prinsip upaya ini dikerjakan dengan cara sebagai berikut:
1) Mencegah gigitan nyamuk
2) Memberikan obat-obat untuk mencegah penularan malaria
3) Memberi vaksinasi (belum diterapkan secara luas dan masih
dalam tahap riset atau percobaan di lapangan).

Menurut Kementerian Kesehatan (2020) dalam pedoman tata laksana
kasus malaria dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:

(A) Awareness, kewaspadaan terhadap risiko malaria

(B) Bites prevention, Mencegah gigitan nyamuk

(C) Chemoprophylaxis, pemberian obat profilaksis

(D) Diagnosis dan treatment

Meskipun upaya pencegahan (A, B dan C) telah dilakukan, risiko tertular
malaria masih mungkin terjadi. Oleh karena itu jika muncul gejala malaria
segera berkonsultasi ke fasilitas kesehatan untuk memastikan apakah
tertular atau tidak. Diagnosis malaria secara dini dan pengobatan yang

tepat sangat penting (Kemenkes RI, 2020c).

A.10 .Upaya pengendalian
Terdapat beberapa upaya yang dilakukan dalam program
pencegahan malaria seperti pemakaian kelambu, pengendalian vektor.
Untuk meminimalkan penularan malaria maka dilakukan upaya
pengendalian terhadap Anopheles sp sebagai nyamuk penular malaria.
Beberapa upaya pengendalian vektor yang dilakukan misalnya terhadap
jentik dilakukan larvaciding (tindakan pengendalian larva Anopheles sp

secara kimiawi, menggunakan insektisida), biological control
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A.11.

(menggunakan ikan pemakan jentik), manajemen lingkungan, dan lain-
lain.

Pengendalian terhadap nyamuk dewasa dilakukan dengan
penyemprotan dinding rumah dengan insektisida (IRS/ indoors residual
spraying) atau menggunakan kelambu berinsektisida. Namun perlu
ditekankan bahwa pengendalian vektor harus dilakukan secara REESAA
(rational, effective, efisien, suntainable, affective dan affordable)
mengingat kondisi geografis Indonesia yang luas dan bionomik vektor
yang beraneka ragam sehingga pemetaan breeding places dan perilaku
nyamuk menjadi sangat penting. Untuk itu diperlukan peran pemerintah
daerah, seluruh stakeholders dan masyarakat dalam pengendalian vektor
malaria (Arsin, 2012).

Diagnosis dan Pengobatan

Selain pencegahan, diagnosis dan pengobatan malaria juga
merupakan upaya pengendalian malaria yang penting. Sebagaimana
penyakit pada umumnya, diagnosis malaria didasarkan pada manifestasi
klinis (termasuk anamnesis), uji imunoserologis dan ditemukannya parasit
(Plasmodium) di dalam darah penderita. Manifestasi klinis demam
seringkali tidak khas dan menyerupai penyakit infeksi lain (demam
dengue, demam tifoid) sehingga menyulitkan para Klinisi untuk
mendiagnosis malaria dengan mengandalkan pengamatan manifestasi
Klinis saja, untuk itu diperlukan pemeriksaan laboratorium sebagai
penunjang diagnosis sedini mungkin (Kemenkes RI, 2013).

Secara garis besar pemeriksaan laboratorium malaria digolongkan
menjadi dua kelompok yaitu pemeriksaan mikroskopis dan uji
imunoserologis untuk mendeteksi adanya antigen spesifik atau antibody
spesifik terhadap Plasmodium. Namun yang dijadikan standar emas (gold
standard) pemeriksaan laboratorium malaria adalah metode mikroskopis
untuk menemukan parasit Plasmodium di dalam darah tepi. Uji
imunoserologis dianjurkan sebagai pelengkap pemeriksaan mikroskopis
dalam menunjang diagnosis malaria atau ditujukan untuk survey
epidemiologi dimana pemeriksaan mikroskopis tidak dapat dilakukan. Alur

penemuan penderita malaria dapat dilihat pada gambar 7.
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Sebagai diagnosa banding penyakit malaria ini adalah Demam
Tifoid, Demam Dengue, ISPA, demam tinggi, atau infeksi virus akut

lainnya.

Pasien datang dengan gejala klinis demam atau
riwayat demam dalam 3 hari terakhir

( dapat disertai nyeri kepala, mual, muntah,
diare, nyeri otot dan pegal-pegal )

Periksa Darah Malaria dengan

mikoskop atau RDT
| HASIL NEGATIF

[ HasiL postTiF |

ﬁ
ULANG PEMERIKSAAN CARI
DARAH MALARIA El'mkﬂ:;[
SETIAP 24  JAM DEMAM
HINGGA 48 1AM YANG LAIN

HASIL POSITIF

TERAPI
SESUAI
ETIOLOGI

Gambar 7 : Alur Penemuan Penderita Malaria
Sumber : Pedoman Tata Laksana Kasus Malaria
(Kemenkes RI, 2013)

Pengobatan yang diberikan adalah pengobatan radikal malaria
dengan membunuh semua stadium parasit yang ada di dalam tubuh
manusia, termasuk stadium gametosit. Adapun tujuan pengobatan radikal
untuk mendapat kesembuhan klinis dan parasitologik serta memutuskan
rantai penularan. Semua obat anti malaria tidak boleh diberikan dalam
keadaan perut kosong karena bersifat iritasi lambung (Kemenkes RI,
2020c).

Oleh sebab itu penderita harus makan terlebih dahulu setiap akan
minum obat anti malaria. Dosis pemberian obat sebaiknya berdasarkan

berat badan. Pengobatan malaria di Indonesia menggunakan Obat Anti
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Malaria (OAM) kombinasi. Yang dimaksud dengan pengobatan kombinasi

malaria adalah penggunaan dua atau lebih obat anti malaria yang

farmakodinamik dan farmakokinetiknya sesuai, bersinergi dan berbeda

cara terjadinya resistensi.

Tujuan terapi kombinasi ini adalah untuk pengobatan yang lebih

baik dan mencegah terjadinya resistensi Plasmodium terhadap obat anti

malaria. Pengobatan kombinasi malaria harus:

a.

b
c.
d

Aman dan toleran untuk semua umur;

Eektif dan cepat kerjanya;

Resisten dan/atau resistensi silang belum terjadi; dan
Harga murah dan terjangkau.

Saat ini yang digunakan program nasional adalah derivat artemisinin

dengan golongan aminokuinolin, yaitu (Kemenkes RI, 2013):

1.

Kombinasi tetap (Fixed Dose Combination = FDC) yang terdiri atas
Dihydroartemisinin dan Piperakuin (DHP).

1 (satu) tablet FDC mengandung 40 mg dihydroartemisinin dan 320
mg piperakuin. Obat ini diberikan per — oral selama tiga hari dengan
range dosis tunggal harian sebagai berikut: Dihydroartemisinin dosis
2-4 mg/kgBB; Piperakuin dosis 16-32mg/kgBB

Artesunat — Amodiakuin

Kemasan artesunat — amodiakuin yang ada pada program
pengendalian malaria dengan 3 blister, setiap blister terdiri dari 4

tablet artesunat @50 mg dan 4 tablet amodiakuin 150 mg

B. Tinjauan Umum Populasi Migran dan Bergerak (Mobile and Migrant
Populations/MMPSs)
B.1. Pengertian MMPs

MMPs menurut WHO tahun 2015 adalah sebagai berikut :
“Mobile and migrant populations is groups or individuals are
highly vulnerable to malaria because of barriers/obstacles to
access to “basic” and “quality” health-care services for both
health and malaria curative and preventive services” (WHO,
2015)
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MMPs adalah kelompok atau individu yang sangat rentan
terhadap malaria karena adanya suatu hambatan untuk mengakses
pelayanan kesehatan “dasar’ dan “berkualitas” baik untuk pelayanan
umum maupun untuk pelayanan dan pengobatan malaria (WHO, 2015).

Kelompok populasi yang migran dan berpindah/bergerak (MMPSs)
biasanya kurang terhubung dengan intervensi kesehatan masyarakat
rutin dan sistem surveillans dan oleh karena itu kelompok ini dianggap
dapat mewakili kelompok rentan terkait dengan pengendalian malaria
(Canavati Sara (MC), Chea Nguon (CNM), Guyant Philippe (LSHTM),
2013)

Dalam dokumen strategis untuk menjangkau populasi MMPs di
Kamboja, disebutkan defenisi MMPs sebagai berikut:

Populasi lokal : penduduk yang sudah menetap dalam suatu wilayah
lebih dari 1 (satu) tahun;

Populasi bergerak : kelompok orang yang tinggal dalam suatu wilayah
selama kurang dari 6 (enam) bulan;

Populasi migran: kelompok orang yang tinggal dalam suatu wilayah
lebih dari 6 (enam) bulan tapi kurang dari 1 (satu) tahun.

Pengunjung (dari luar negeri ke suatu negara) : orang yang datang
untuk beberap hari yang singkat dengan tujuan tertentu seperti rekreasi,
liburan, mengunjungi sahabat/keluarga dan perjalanan bisnis;

Pekerja musiman: aktivitas pertanian seperti pada musim cocok tanam
dan panen, yang biasanya bermukim di kaki gunung, lembah, seperti
petani, petani karet atau petani umbi-umbian;

Pekerja konstruksi/tambang: aktivitas yang berhubungan dengan area
konstruksi infrastruktur yang biasanya berada didaerah hutan atau sungai
maupun lembah. Misalnya pekerja waduk atau jalan atau tambang emas
atau permata;

Pekerja di hutan: aktivitas dalam hutan lebat dan besar dan daerah
dengan kelompok populasi bergerak, biasanya tinggal didalam hutan atau
kaki gunung. Misalnya aktivitas pengumpul hasil hutan, berburu,
penebangan atau memancing.

Petugas keamanan: aktivitas yang berhubungan dengan kegiatan patroli

di area hutan perbatasan.
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Berdasarkan sebaran luas wilayah dan waktu kegiatan-kegiatan
yang dilakukan oleh kelompok MMPs tersebut, maka dikelompokkan dan
didefinisikanlah MMPs berdasarkan profil yang sesuai dengan kegiatan
utama dan kerja yang mereka lakukan maka profil utama kelompok
MMPs dapat dibuat dalam tabel berikut:

Tabel 1 : Defenisi dan Profil MMPs

Tipe pergerakan Aktivitas utama Tipe populasi Profil MMPs
Ke kaki bukit Pertanian- Lokal, bergerak, | Pekerja Musiman
perkebunan migran
Mengunjungi Berberak Pengunjung
keluarga, turis
Ke hutan dataran Berburu, Lokal, bergerak, | Pekerja hutan
tinggi pengumpul, migran
penebangan
Pekerja konstruksi | Bergerak, migran | Pekerja
bendungan/jalan konstruksi
dan tambang tambang
Militer, polisi, unit | Bergerak, migran Personil
patrol perbatasan keamanan

Sumber : (Canavati Sara (MC), Chea Nguon (CNM), Guyant Philippe (LSHTM),
2013).

Pemahaman tentang pergerakan manusia dan dinamika malaria
secara bersama-sama adalah penting untuk pertimbangan intervensi
kesehatan masyarakat. Selain hal tersebut, pusat layanan kesehatan dan
perawatan harus mampu mendiagnosis dan mengobati infeksi dengan
cepat dan tepat. MMPs yang erat kaitannya dengan sifat pergerakan
manusia juga menjadi pusat perhatian pada pengendalian malaria (Saita
et al., 2019) (J. L. Smith et al., 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Diallo et al, 2017 mengukur begitu
besar beban penyakit yang dapat diderita oleh populasi bergerak
termasuk malaria. Penelitian ini juga memberikan informasi bahwa
prevalensi malaria juga sangat tinggi pada kelompok populasi spesifik
dan khusus tersebut (Diallo et al., 2017)

Kajian literatur tentang pentingnya pendekatan lintas sektoral
untuk mencegah dan mengendalikan malaria pada kelompok MMPs juga

telah menunjukkan bahwa intervensi yang didukung oleh banyak
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pemangku kepentingan memiliki dampak signifikan pada pengurangan
penularan malaria di antara MMPs. Studi yang dirancang dengan baik
dari berbagai negara ini merekomendasikan untuk menilai dengan kuat
peran intervensi lintas sektoral yang ditargetkan untuk MMPs dan
dampaknya terhadap penurunan transmisi malaria (Naing et al., 2018b)
(Naing et al., 2020).

B.2. Klasifikasi MMPs

WHO mengkategorikan MMPs dalam beberapa kategori sebagai berikut

(WHO, 2015) :

1. Populasi yang terpencil (bermukim di hutan);

2. Pekerja pertanian musiman (perorangan atau keluarga) di
perkebunan pertanian (karet, singkong, kelapa sawit, kopi, jagung,
kebun, tebu, bambu, dIl.);

3. Populasi yang terlibat dalam:

a. Mega proyek besar atau resmi jangka panjang / resmi (bendungan
listrik tenaga air, konstruksi jalan, saluran pipa, tambang permata,
penebangan, ekstraksi emas dan mineral, dll.);

b. Industri yang menghasilkan komoditas dan layanan di daerah
endemis malaria;

c. Migran internal jangka panjang dari provinsi nonendemik ke
endemik (atau sebaliknya);

d. Pindah dari daerah "miskin" ke lokasi / provinsi yang lebih menarik
(selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun);

e. Relokasi (resmi atau tidak) ke kawasan berhutan untuk
membangun di sektor pertanian;

4. Perorangan atau kelompok perorangan (kecil atau besar) yang
bekerja di hutan (dalam) dari desa pinggiran hutan terdekat untuk
beberapa malam (biasanya berhari-hari atau berminggu-minggu atau /
dan umumnya tidak direncanakan) untuk membuka hutan untuk
memperluas lahan, mengumpulkan hasil hutan, perburuan,
penebangan; atau bekerja di tambang emas kecil, situs arang,

pengumpulan madu lebah, dll.;
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10.
11.

Populasi pengungsi internal (Internally Displaced Populations/ IDP)
dan pengungsi;

Petugas layanan sipil (ahli agronomi, staf kehutanan, dll.);

Pasukan keamanan, kelompok petugas patroli perbatasan (dan
dengan keluarga mereka);

Populasi yang melintasi perbatasan (mencari peluang ekonomi -
pekerja migran dan bisnis perorangan);

Populasi nasional yang kembali dari luar negeri;

Orang asing dan wisatawan;

Tentara Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) sebagai bagian dari
operasi penjaga perdamaian PBB di luar negeri.

Dalam dokumen strategis untuk menjangkau populasi MMPs di

Kamboja, disebutkan kategori MMPs sebagai berikut (Canavati Sara
(MC), Chea Nguon (CNM), Guyant Philippe (LSHTM), 2013):

1.

Pengunjung/wisatawan (dari luar negeri) : Orang yang menginap
untuk kunjungan singkat untuk tujuan rekreasi, rekreasi, liburan;
kunjungan ke teman atau kerabat; kegiatan bisnis atau profesional.
Pengunjung termasuk wisatawan, wisatawan dan pelancong bisnis.
wisatawan, kerabat mengunjungi yang mungkin menghabiskan 1 atau
2 malam di atau dekat hutan. Contoh: ekowisata, acara keluarga
Pekerja musiman : kegiatan pertanian terjadi selama musim tanam
(akhir musim kemarau) dan musim panen (akhir musim hujan),
biasanya di kaki bukit / dataran / lembah. Contoh: pertanian / kamkar,
karet, perkebunan singkong

Pekerja konstruksi/ftambang : kegiatan yang berkaitan dengan
pembangunan infrastruktur atau penambangan di daerah berhutan,
biasanya di hutan dataran tinggi / bukit / lembah. Contoh:
pembangunan bendungan atau jalan, tambang emas atau permata
Pekerja di hutan : kegiatan di hutan lebat dan daerah terpencil dalam
kelompok kecil, biasanya di hutan dataran tinggi / bukit. Contoh:
pengumpulan hasil hutan, perburuan, penebangan, penangkapan

ikan
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5. Petugas keamanan : kegiatan yang berkaitan dengan patroli di

daerah perbatasan berhutan.

B.3. Kegiatan Strategis Dalam MMPs

Berbagai kegiatan strategis dalam menjangkau populasi migran dan

bergerak (MMPs) terkait pengendalian malaria adalah sebagai berikut:

(Canavati Sara (MC), Chea Nguon (CNM), Guyant Philippe (LSHTM),

2013)

1. Pencegahan : Untuk memastikan akses menyeluruh pada langkah-
langkah pencegahan dan secara khusus mencegah penularan parasit
malaria resisten artemisinin pada populasi sasaran (termasuk
populasi bergerak / migran) dengan pengendalian nyamuk,
perlindungan pribadi dan modifikasi lingkungan.

2. Diagnosa dini dan pencegahan (Early Diagnosis and Treatment /
EDAT) : Untuk memastikan akses menyeluruh pada diagnosis malaria
secara dini dan pelayanan perawatan dengan penekanan pada
deteksi semua kasus malaria (termasuk di antara populasi berpindah /
migran) dan memastikan pengobatan yang efektif termasuk

pembersihan gametosit P. falciparum dan tahap hati aktif dari P. vivax

3. Komunikasi Perubahan Perilaku (BCC): Untuk memastikan
kesadaran menyeluruh masyarakat dan perubahan perilaku di antara
populasi yang berisiko dan menghilangkan semua bentuk malaria
melalui komunikasi perubahan perilaku yang komprehensif (BCC),
mobilisasi masyarakat, dan advokasi (termasuk populasi berpindah /

migran)

4. Penelitian: Untuk meningkatkan akses ke pengobatan yang sesuai
dan mencegah penggunaan monoterapi dan obat-obatan di bawah
standar baik di s