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HASIL
Peraturan Desa ini disahkan oleh pemerintah Desa Tetel pada 
akhir tahun 2012, pemerintah Desa mulai mensosialisasikan 
pada Maret  2013 bertepatan dengan musrenbangdes. 
Sosialisasi selanjutnya dilakukan pada forum-forum 
pertemuan yang ada di masyarakat. Sosialisasi Perdes ini 
sekaligus penyuluhan malaria kepada masyarakat. Sosialisasi 
perdes dan penyuluhan melibatkan Kepala Desa, dengan 
pelibatan pemimpin desa diharapkan dapat menjadi contoh 
bagi masyarakat karena peran pemimpin pentingdalam 
pemberdayaan bidang kesehatan.(2) Pemenuhan hak 
masyarakat untuk terlindungi dari malaria dilakukan melalui  
Penemuan kasus malaria aktif (ACD) di masyarakat 
dilaksanakan oleh Juru Malaria Desa (JMD) yang direkrut oleh 
Puskesmas Pengadegan pada tahun 2013. Hal serupa juga 
dilakukan di wilayah kab Purworejo dan Wonosobo kegiatan 
ACD dilakukan oleh JMD.(3) Masyarakat akan menghubungi 
tim pelaksana atau  langsung ke JMD melalui pesan singkat 
atau datang ke rumah JMD apabila ada anggota keluarga / 
tetangga yang menderita gejala malaria, selanjutnya JMD 
akan melakukan pengambilan sampel darah ke rumah 
penderita untuk diperiksa oleh petugas mikroskopis 
Puskesmas.  Apabila sampel positif JMD akan mengantarkan 
obat malaria ke rumah penderita sekaligus memberikan 
penyuluhan tentang malaria dan pengobatannya kepada 
penderita dan keluarganya.  Selain penemuan kasus melalui 
ACD, Puskesmas berkoordinasi dengan klinik kesehatan 
swasta apabila ada warga desa Tetel yang melakukan 
pemeriksaan kesehatan dengan gejala malaria untuk dapat 
diambil sampel darahnya dan dikirim ke Puskesmas. Kegiatan 
Mass Blood Survei (MBS) untuk menjaring penderita di 
masyarakat dilakukan pada saat menjelang hari Raya Idul Fitri 
ketika para perantau dari Kalimantan, Bangka atau daerah 
endemis malaria lainnya pulang kampung. Adanya pendatang 
dari daerah endemis malaria merupakan factor risiko 
penularan malaria(4). Untuk melindungi warga dari gigitan 
nyamuk, Dinas Kesehatan melakukan pencegahan dengan 
penyemrotan rumah dan pengendalian vektor oleh 
masyarakat melalui kegiatan kebersihan lingkungan setiap 
satu minggu sekali. 

REKOMENDASI 
1. Pengendalian malaria melalui partisipasi masyarakat 

yang diterapkan di Desa Tetel dengan diperkuat 
peraturan lokal tingkat desa berupa Peraturan Desa 
dapat dijadikan contoh untuk pengendalian wilayah 
lain dalam upaya pengendalian malaria.

2. Dinas Kesehatan dan Puskesmas dapat menginisiasi 
dan melakukan pendekatan kepada desa-desa lain 
yang memiliki kasus malaria untuk dapat membuat 
peraturan desa dan  mengajak masyarakat 
berpartisipasi  aktif dalam pengendalian malaria.

3. Dinkes dan Puskesmas mendorong desa untuk 
dapat mengalokasikan Dana Desa untuk program 
pengendalian malaria.
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PENDAHULUAN
Pada tahun 2009 sampai dengan 2011 terjadi 

peningkatan kasus malaria di Desa Tetel Kecamatan 
Pengadegan Kabupaten Purbalingga. Berdasarkan usulan 
dari warga desa melalui tokoh masyarakat, dan difasilitasi 
oleh Puskesmas dan Dinas Kesehatan maka pada tahun 
2012 pemerintah desa Tetel menyusun dan menetapkan  
peraturan No 141.1/01/2012 tentang penemuan kasus 
malaria dan pengawasan pengobatan berbasis 
masyarakat. Pada peraturan ini setiap penduduk berhak 
mendapatkan pelayanan kesehatan terkait malaria dan 
memiliki kewajiban untuk melaporkan kepada tim 
pelaksana penemuan kasus dan pengawasan pengobatan 
apabila mengetahuii ada warga yang menderita gejala 
malaria serta warga / pendatang yang berasal dari daerah 
endemis malaria. Untuk mendukung Desa Tetel 
menerapkan Peraturan Desa tersebut, Puskesmas 
Pengadegan mengangkat dan membiayai  Juru Malaria 
Desa di Desa Tetel yang berasal dari warga Desa Tetel. 
Selain dengan mengangkat JMD Puskesmas juga 
melakukan kegiatan Mass Blood Survei (MBS) sebagai 
strategi pencegahan malaria untuk penemuan aktif 
penderita terutama untuk daerah endemis tinggi (1).

Tujuan dari penelitian ini adalah mengekplorasi perdes 
tentang penemuan kasus dan pengawasan pengobatan 
malaria berbasis masyarakat sebagai salah satu alternatif 
cara untuk menggerakkan masyarakat dalam rangka 
program eliminasi malaria. 

Policy Brief

KESIMPULAN 

Semenjak perdes disosialisasikan dan diimplementasikan, 
masyarakat semakin peduli dengan malaria, sejak Perdes 
disosialisasikan dan diimplementasikan, kasus malaria 
mengalami penurunan bahkan tidak ditemukan lagi lasus 
malaria sampai penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2015.
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METODE
 Evaluasi peraturan desa ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Pengumpulan data 
menggunakan wawancara mendalam, Focus Group 
Discussion, Observasi dan telaah dokumen. 

Gambar 1. Alur kerja Juru Malaria Desa (JMD)

Gambar 2. Grafik Kasus Malaria di Desa Tetel tahun 2009-2015 (5)

Warga/ 
Penderita  

JMD

JMD mengambil 
sediaan darah 

penderita

Tim Pelaksana

Pemeriksaan Sediaan 
Darah   

Negatif 

Positif Malaria 

JMD Mengantar Obat ke 
pasien dan memberiakn 
edukasi ke pasien dan 
keluarga 
 


