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ABSTRACT

Malaria is the most common parasitic disease in the world. Malaria is transmitted
to human hosts by mosquitoes of the genus Anopheles. The purpose of this study
was to evaluate the malaria elimination program in the Muara Enim Regency
area. This research was an evaluative type of research with a descriptive
qualitative approach. The informants were selected purposively. Data were
obtained by fokus group discussions, in-depth interviews, observation, and
document review. The results of evaluating the input were known that there were
no entomologists in Muara Enim Regency as functional entomologists. The results
of the evaluation of the healthy finding program process show that the problem
faced was that there are still some Puskesmas that do not have RDT, Giemsa, and
trained malaria microscopy personnel. Distribution of bed nets for patients and
pregnant women and environmental management of eradication of mosquito nests
had been carried out. SKD-KLB was reported every week. However, method 125
had not been implemented in all cases of malaria which was an obstacle in the
absence of regional compliance or district head regulation specifically regulating
malaria. No retraining of microscopic power had been carried out for
management personnel. The results of the product evaluation of the
implementation of the malaria elimination program in the Muara Enim Regency
had been carried out quite well. However, there were still indigenous cases, so the
elimination requirements had not been met. The results of this study indicate that
the evaluation of the malaria elimination program in the Muara Enim Regency
still faces several obstacles.

Keywords :Program Evaluation, Malaria Elimination, Muara Enim
Literatures: 42 ( 2011- 2022)
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ABSTRAK

Malaria adalah penyakit parasit yang paling umum di dunia. Malaria ditularkan ke
inang manusia oleh nyamuk dari genus Anopheles. Tujuan penelitian ini adalah
mengevaluasi program eliminasi malaria di wilayah Kabupaten Muara Enim.
Penelitian ini adalah jenis penelitian evaluatif dengan pendekatan kualitatif
deskriptif. Informan dipilih secara purposive. Data didapat melalui focus group
discussion, in-depth interview, observasi dan telaah dokumen. Hasil evaluasi input
diketahui bahwa tenaga entomolog di Kabupaten Muara Enim belum menjabat
sebagai tenaga fungsional entomolog. Hasil evaluasi process program eliminasi
malaria menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa puskesmas yang tidak
memiliki RDT, Giemsa dan tenaga mikroskopis malaria terlatih. Pembagian
kelambu untuk penderita dan ibu hamil dan manajemen lingkungan terhadap
pemberantasan sarang nyamuk telah dilakukan. SKD-KLB dilaporkan setiap
minggu. Namun, metode 125 belum dilaksanakan pada semua kasus malaria.
Belum adanya peraturan daerah atau peraturan bupati yang mengatur secara
khusus mengenai malaria. Belum dilakukan pelatihan kembali terhadap tenaga
mikroskopis maupun kepada tenaga manajemen. Hasil evaluasi output
menunjukan bahwa pelaksanaan program eliminasi malaria telah dilaksanakan
dengan cukup baik. Namun, masih ada kasus indigenous sehingga syarat eliminasi
belum terpenuhi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa evaluasi program
eliminasi malaria di Kabupaten Muara Enim masih mengalami beberapa kendala.

Kata Kunci : Evaluasi Program, Eliminasi Malaria, Muara Enim
Kepustakaan : 42 ( 2011- 2022)
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1.1 Latar Belakang

Malaria adalah penyakit yang mengancam jiwa yang disebabkan oleh
genus parasit protozoa Plasmodium dan ditularkan melalui gigitan nyamuk
Anopheles betina yang terinfeksi (Cowman et al., 2016). September 2015,
159 Kepala Negara menghadiri sidang PBB (Perserikatan Bangsa-Bangsa)
termasuk Indonesia, dengan kegiatan yang dihasilkan yaitu “Sustainable
Development Goals (SDGs)” berisi 169 target dan 17 goals pelaksanaan
pembangunan kesehatan berkelanjutan periode tahun 2015-2030. Bebas dari
penyakit dan kelaparan di dunia adalah bagian dari target dan tujuan SDGs
(Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional, 2020). Serta komitmen
Global Eliminasi World Health Assembly (WHA) ke 60 tahun 2007 tentang
eliminasi malaria bagi setiap Negara maka pemerintah Indonesia
mencanangkan program “Menuju Indonesia Bebas Malaria” pada tahun
2030.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no 22 Tahun 2022
tentang penanggulangan malariayang bertujuan untuk menurunkan angka
kesakitan dan kematian akibat malaria, melindungi masyarakat dari
penularan malaria, meningkatkan kualitas hidup penderita malaria dan
mengurangi dampak sosial dan ekonomi akibat penyakit malaria pada
individu, keluarga, dan masyarakat merupakan dasar yang dibuat
pemerintah untuk pelaksanaan program malaria (Kemenkes, 2022).

Menurut World Malaria Report, secara global diperkirakan ada 227
juta kasus malaria pada tahun 2019 dan hal ini meningkat menjadi 241 juta
kasus malaria pada tahun 2020 di 85 negara endemis malaria dengan
sebagian besar peningkatan ini berasal dari Negara Negara di wilayah
Afrika (WHO, 2021).

Kasus malaria di Indonesia tahun 2021 sebesar 304.607 dan 290.763
kasus malaria (95,45%) berasal dari daerah endemisitas tinggi yaitu 17

kab/kota di Provinsi Papua, 5 kab di Provinsi Papua Barat, 3 kab di Provinsi
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NTT, 1 kab di Provinsi Kalimantan Timur. Tahun 2022 sampai dengan
bulan September, kasus malaria di Indonesia berjumlah 249.065 kasus
malaria, 223.614 (90%) berasal dari Provinsi Papua (Pambudi, 2022).

Tren API malaria per 1000 penduduk Provinsi Sumatera Selatan dari
Tahun 2017 yaitu 0,14 menurun hingga angka terendah 0,03 pada tahun
2021 (Dinkes Sumsel, 2022). Tahun 2021 Sumatera Selatan merupakan
Provinsi dengan kasus peringkat terendah ke 5 di Indonesia dan sampai
dengan September 2022 Sumatera Selatan merupakan Provinsi dengan
kasus terendah ke 4 setelah Gorontalo (Pambudi, 2022).

Tahun 2020 Kabupaten Muara Enim merupakan kabupaten dengan
kasus malaria terbanyak dari 17 kabupaten/kota di Provinsi Sumatera
Selatan, yaitu 24 kasus (Dinkes Sumsel, 2021). Hal ini dikarenakan kondisi
geografis di Muara Enim berpotensi menjadi tempat perindukan nyamuk
Anopheles. Selain itu, wilayah tertentu di Muara Enim merupakan lokasi
pertambangan mineral terbuka dan kondisi ini menjadi faktor lingkungan
yang turut mendukung penyebaran penyakit malaria di Kabupaten Muara
Enim (Dinkes Muara Enim, 2021).

Provinsi Sumatera Selatan memiliki 3 kabupaten yang belum
mendapatkan sertifikat eliminasi malaria salah satunya adalah Muara Enim
ditargetkan 2023. Namun kasus Indigenous Kabupaten Muara Enim tahun
2020 masih ada 13 kasus (Dinkes Sumsel, 2021). Itu artinya Kabupaten
Muara Enim dengan 22 Puskesmasnya memiliki pekerjaan rumah yang
harus diselesaikan untuk mencapai target eliminasi malaria Muara Enim
Tahun 2023.

Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan diketahui bahwa di Muara
Enim masih ditemukan berbagai permasalahan yaitu nol kasus Indigenous
belum terpenuhi, perlu evaluasi adanya 1 kasus Indigenous di satu
desa/wilayah puskesmas, Wilayah Muara Enim merupakan habitat nyamuk
Anopheles, ditemukan spesies beragam dengan kepadatan tinggi, klasifikasi
kasus belum detail dan mendalam, belum terpenuhi 12 persyaratan eliminasi
malaria, perlunya memberdayakan Crosschecker kabupaten yang ada,

dilakukan pengendalian vektor terpadu untuk mengurangi potensi penularan
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malaria, terutama di wilayah tambang dan persawahan serta pembentukan
kader malaria di wilayah tambang (Dinkes Sumsel, 2021).

Penelitian Bugssa menyebutkan Ethiopia menerapkan pendekatan
terpusat untuk mengendalikan penyakit malaria. Prioritas utama adalah
pemberdayaan masyarakat dan mobilisasi sosial. Diagnosis malaria,
manajemen kasus, surveilans penyakit, pengendalian epidemik dilakukan
untuk menurunkan kasus pada tahun 2015 dan menghilangkan penyakit
pada tahun 2020 (Bugssa and Tedla, 2020)

Penelitian lain menyebutkan strategi yang dilakukan india mencapai
eliminasi yaitu dengan skrining massal, kasus positif dirawat dibawah
pengawasan yang intensif, melaksanakan pengendalian vektor, pendidikan
kesehatan dan kegiatan perubahan perilaku dilakukan sepanjang tahun.
Kegiatan IRS, memberantas tempat perkembangbiakan nyamuk, distribusi
kelambu berinsektisida, pasokan logistik yang teratur dan tepat waktu serta
tenaga kesehatan terlatih (Ghosh and Rahi, 2019).

Penelitian Li dkk (2021) menyebutkan bahwa pemberantasan malaria
berhasil dilakukan di Yunnan China yaitu dengan penerapan strategi
pengawasan dan respon 1-3-7 yang menetapkan deteksi dan respon tepat
waktu untuk setiap kasus didukung sistem surveilan penyakit berbasis web
real time dan sistem pelayanan kesehatan dasar di pedesaan. Malaria
diperbatasan ditangani dengan memperkuat pengawasan sistem sampai ke
tingkat terendah, kerjasama lintas batas dengan negara tetangga dan
organisasi non pemerintah serta keterlibatan sektor lain (Li et al., 2021).

Malaria dieliminasi di Sri Langka tahun 2012 dan mendapat sertifikat
eliminasi dari WHO tahun 2016. Dilakukan dengan implementasi yang ketat
pengobatan anti-kambuh untuk P. vivax melalui kerjasama yang kuat
dengan militer dan kader. Kecepatan pelaporan kasus, investigasi kasus dan
tindakan tanggap dimulai pada hari 1, 2 dan 3. Hal ini adalah perbaikan
lebih lanjut pada pendekatan 1, 3, 7 yang berhasil diadopsi oleh China dan
direkomendasikan sebagai standar oleh WHO (Premaratne et al., 2019).

Penelitian Husni menyatakan semua kegiatan pencegahan dan

penanggulangan faktor risiko terlaksana tapi tidak berdasar pada data
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1.2

entomologi karena tidak ada tenaga entomolog atau asisten entomolog di
Kabupaten Kulon Progo (Husni, Rahayujati and Supargiyono, 2017).
Sebuah penelitian mengatakan setelah penerapan peraturan desa tentang
penemuan kasus dan pengawasan minum obat basis masyarakat yaitu
dengan dibentuknya Juru Malaria Desa (JMD) membuat kasus malaria
cenderung turun bahkan sampai tidak ada kasus didaerah tersebut (Kesuma
et al., 2018). Penelitian lalu menyebutkan belum dilakukannya refreshing
terhadap tenaga mikroskopis dan tenaga manajemen malaria (Lalandos,
Kepel and Umboh, 2019). Kurang optimalnya pengendalian malaria karena
belum terdapat peraturan bupati/perda tentang kebijakan eliminasi malaria
(Wahono et al., 2021).

Status eliminasi malaria yang belum dicapai Kabupaten Muara Enim
serta masih adanya kasus pertahun di Kabupaten Muara Enim menjadikan
peneliti ingin mengevaluasi program eliminasi malaria menggunakan salah
satu tools untuk mengukur capaian eliminasi malaria menggunakan
instrumen pra assesment yang selama ini dijabarkan secara kuantitatif dan
peneliti ingin mengkaji lebih dalam tentang kendala, hambatan, batasan nilai
dari instrumen pra assesment secara detail yang dituangkan dalam bahasa
kualitatif. Keterbaruan penelitian ini adalah belum adanya penelitian tentang
eliminasi malaria di Provinsi Sumatera Selatan melalui evaluasi program

eliminasi malaria di wilayah Kabupaten Muara Enim.

Rumusan Masalah

Target eliminasi malaria di dunia maupun di Indonesia adalah pada
tahun 2030, tahun 2025 di Sumatera Selatan dan di Kabupaten Muara Enim
adalah pada tahun 2023. Kabupaten Muara Enim yang sampai saat ini
belum mencapai target eliminasi malaria. Sehingga rumusan masalah pada
penelitian ini adalah bagaimana evaluasi program eliminasi malaria di

wilayah Kabupaten Muara Enim.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengevaluasi program

eliminasi malaria di wilayah Kabupaten Muara Enim.

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk:

1.

Menganalisis input meliputi SDM, anggaran, sarana/prasarana dalam
program eliminasi malaria di wilayah Kabupaten Muara Enim.
Menganalisis process eliminasi malaria meliputi penemuan dan tata
laksana penderita, pencegahan dan penanggulangan faktor risiko,
surveilans epidemiologi dan penanggulangan wabah, peningkatan
komunikasi, informasi dan edukasi (KIE), peningkatan sumber daya
manusia pada eliminasi malaria di Wilayah Kabupaten Muara Enim.
Menganalisis output program eliminasi malaria di wilayah Kabupaten

Muara Enim.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Menjadi masukan dalam penelitian untuk menggambarkan alasan

belum terlaksana eliminasi malaria di wilayah Kabupaten Muara Enim.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Mengetahui masalah dalam eliminasi malaria di wilayah Kabupaten
Muara Enim yang bermanfaat bagi peneliti.

Menjadi landasan dalam melaksanakan program untuk mencapai
eliminasi malaria di wilayah Kabupaten Muara Enim bagi pemerintah
terutama bidang kesehatan.

Menjadi referensi dalam mengatasi permasalahan yang berkaitan

dengan program eliminasi malaria bagi peneliti berikutnya.
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