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LATAR BELAKANG

Malaria di Bukit Menoreh masih tetap ada walaupun
sudah banyak usaha yang telah dilakukan. Bukit
Menoreh merupakan wilayah perbatasan 3 kabupaten
dan 2 provinsi. SK Menkes No. 293 Tahun 2009 tentang
Eliminasi Malaria di Indonesia mempunyai target
eliminasi malaria tahun 2030 untuk seluruh wilayah di
Indonesia, sedangkan secara khusus Jawa, Kepri, dan
NAD ditargetkan 2015. Jawa Tengah gagal mencapai
eliminasi tersebut.

Wilayah di Bukit Menoreh meliputi Kabupaten
Kulonprogo, Kabupaten Purworejo, dan Kabupaten
Magelang. Sertifikat Eliminasi Malaria pernah diperoleh
Kabupaten Magelang akan tetapi kemudian terjadi KLB
Malaria, sedangkan Kulonprogo dan Purworejo belum
pernah memperolehnya.

Salah satu upaya dalam eliminasi malaria adalah
surveilens migrasi, yaitu kegiatan pengambilan sediaan
darah orang-orang yang menunjukkan gejala malaria
klinis yang baru datang dari daerah endemis dalam
rangka mencegah masuknya kasus impor.

Kehidupan  bermasyarakat sehari-hari terjadi
interaksi  sosial. Aktifitas-aktifitas yang sudah
merupakan tradisi dan kebiasaan tidak mengenal batas
administrative.

Penelitian ini ingin mengeksplorasi penerapan
surveilensi migrasi di daerah perbatasan di Bukit
Menoreh

METODE

Penelitian dilakukan dengan pendekatan kualitatif

- desain eksploratif. Lokasi di dua desa yang berbatasan di
- Bukit Menoreh yang merupakan wilayah Kabupaten
- Kulonprogo dan Kabupaten Purworejo. Waktu penelitian
- tahun 2018. Pengumpulan data dilakukan dengan cara
- observasi dan Diskusi Kelompok Terarah terhadap 4
- kelompok tiap desa, yaitu kelompok tokoh masyarakat,
- perangkat desa, kader kesehatan, dan Juru Malaria Desa
- (JMD) dengan peserta 10 orang tiap kelompok.

HASIL

Hasil diskusi menunjukkan bahwa masyarakat telah

mengetahui tentang malaria sebagai penyakit  yang
- ditularkan nyamuk dengan gejala panas dingin pada waktu
- tertentu.

Cara pengendalian yang telah dilakukan penyemprotan,

- kelambu, larvasidasi, pembagian repelan, forum malaria,
- MBS, MFS. dan JMD. Sebagian masyarakat melakukan
- ikanisasi dan penanaman pohon penolak nyamuk, serta
- gerakan bersih-bersih. Cara pengendalian yang berkaitan
- dengan kebijakan tentu sedikit berbeda antar wilayah.
- Surveilens migrasi telah dikenal dan dilakukan di kedua
- wilayah, yaitu himbauan periksa darah untuk tamu atau
- warga yang baru datang dari daerah endemis.

Kegiatan lintas sektor dan lintas wilayah sudah dilakukan

- di tingkat stake holder tetapi belum dilaksanakan hingga ke
- tingkat bawah/desa. Ada perbedaan kegiatan atau program
- antar wilayah, ungkapan seorang peserta DKT, “Sini
- menggebu-gebu tapi sana nggak ada respon, sama aja.”

Terdapat jalan raya di Bukit Menoreh yang merupakan
jalan antar kabupaten/provinsi. Fasilitas yang ada
angkringan, warung kopi, bengkel, masjid, dan bongkar
angkut kayu.

Aktifitas warga pada malam hari seperti bekerja, ngobrol di
warung kopi / angkringan, pengajian, rewang hajatan,
kenduri, hiburan malam, silaturahmi. Kegiatan tersebut di
daerah perbatasan tidak mengenal batas administrative,
sesama warga di komunitas tempat tinggal dengan budaya
yang sama. Bahkan bezuk orang sakit malaria antar
wilayah. Seperti yang diungkapkan informan berikut, “tapi
karena letak perbatasan dengan mobilitas mosok tiap
datang lapor cicrik (periksa sediaan darah)’. Dalam
sehari-hari warga wira-wiri mobilitas antar kabupaten.

Hal yang sudah pernah dilakukan adalah pemberian
repelant di masjid, angkringan, dan warung kopi. Saat ini yang
dilakukan melaporkan bila ada tamu dari jauh. Peserta DKT
berpendapat tentang kegiatan antar wilayah, “Maksudnya
mbok bareng-bareng, wong masyarakatnya  juga
bareng-bareng, wong kenduren ada yang diundang sampai
wilayah itu”.

malaria.
- memperhatikan atau bersinergi dengan kondisi atau muatan
. lokal sosial budaya.

. PUSTAKA

- SIMPULAN

Tradisi dan kebiasaan malam hari merupakan satu faktor

§ penularan malaria atau merugikan bagi kesehatan.
. Berkaitan dengan surveilens migrasi, aktifitas ini di
. perbatasan berpengaruh dalam pencapaian eliminasi

Suatu program akan diterima dengan baik bila
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