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Abstrak

Jawa Barat merupakan salah satu wilayah reseptif malaria di Indonesia,
khususnya Kabupaten Tasikmalaya bagian selatan. Tahun 2009, 2011, dan
2012 telah terjadi kejadian luar biasa (KLB) terutama di Kecamatan
Cineam. Namun, pada tahun 2013 tidak terjadi KLB serupa. Ekosistem
Cineam berupa pegunungan dan perkebunan kondusif untuk penularan
malaria. Selain itu, banyak penduduk Cineam yang merupakan pekerja mi-
gran. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkon-
tribusi terhadap tidak terjadinya peningkatan kasus (resurgensi) malaria di
daerah reseptif. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif
yang dilakukan pada bulan Juni - Desember 2014, dengan menggunakan
sampel seluruh penderita malaria positif di Kecamatan Cineam tahun 2013,
yang berjumlah 27 kasus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua ka-
sus adalah pekerja migran. Secara spasial, ditemukan tempat perkem-
bangbiakan Anopheles tersebar dekat dengan tempat tinggal kasus.
Meskipun wilayah Kecamatan Cineam merupakan wilayah kondusif penu-
laran malaria, tidak terjadi penularan horizontal pada tahun 2013. Analisis
lebih lanjut mengindikasikan bahwa upaya deteksi dini, pengobatan segera
menggunakan protokol standar yang memadai, pemberian obat profilaksis
sebelum berangkat, serta penyuluhan intensif kepada masyarakat, dapat
menekan timbulnya KLB pada tahun 2013.

Kata kunci: Malaria, pekerja migran, resurgensi, reseptif

Abstract

West Java provinceis one of malaria-receptive areas in Indonesia, specifi-
cally the south area of Tasikmalaya District. In 2009, 2011 and 2012, there
was extraordinary emergence, specifically in Cineam Subdistrict. However,
in 2013, there was no any other similar case. Ecosystem of Cineam con-
sisting of montains and plantations was so conducive for malaria transmis-
sion. Moreover, there were many Cineam people as migrant workers. This
study aimed to identify factors contributing to malaria resurgence in recep-
tive area. This study was descriptive quantitative conducted on June to

December 2014 using sample of all positive malaria patients at Cineam
Subsdistrict in 2013 worth 27 case. Results showed that all cases were mi-
grant workers. Spatially there was Anopheles-breeding areas spread closed
to the case home. Even though Cineam Subsdistrict region is such a con-
ducive area for malaria transmission, but there was none of any horizontal
transmission in 2013. Further analysis indicated that early detection and
prompt tratment used adequate standard protocol, prophylactic distribution
before departing as well as intensive counseling to public might press ex-
traordinary emergence in 2013.

Keywords: Malaria, migrant workers, receptive, resurgence

Pendahuluan

Indonesia merupakan salah satu negara berisiko
malaria.! Dari 495 kabupaten di Indonesia, 396 terma-
suk kabupaten endemis malaria. Pada tahun 2000,
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menetapkan
malaria sebagai salah satu penyakit menular yang menja-
di prioritas pemberantasan.?2 Namun demikian, dengan
pertumbuhan sosial ekonomi penduduk, mobilitas pen-
duduk antar pulau di Indonesia juga meningkat.
Terutama mobilitas pekerja migran dari wilayah barat ke
wilayah timur, dan sebaliknya. Mobilitas manusia an-
tarpulau di Indonesia mengancam keberhasilan program
eliminasi malaria.

Sebagai bagian dari sasaran eliminasi malaria tahun
2015, Provinsi Jawa Barat dikategorikan sebagai salah
satu wilayah endemis malaria. Terdapat lima kabupaten
di Jawa Barat yang merupakan daerah endemis malaria,
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salah satunya Kabupaten Tasikmalaya.3 Penderita malar-
ia terbanyak di daerah pegunungan dan perkebunan di
Kabupaten Tasikmalaya terdapat di Kecamatan Cineam
dan Jatiwaras.#

Annual Paracite Incidence (API) di Kecamatan
Cineam selama kurun waktu lima tahun terakhir adalah
0,44%o (2009); 0,18%0 (2010); 1,02%0 (2011); 0,99%o
(2012); dan 0,81%0 (2013).5 Tingginya kasus malaria di
Kecamatan Cineam diasosiasikan dengan adanya kebe-
radaan vektor dan habitat vektor penular malaria, seper-
ti kolam, sawah, selokan, tambak terlantar, dan mata air
di setiap desa di Kecamatan Cineam. Tempat-tempat ini
merupakan tempat perkembangbiakan nyamuk
Anopheles sp. Selain itu, hasil spot survey pada tahun
2013 di Desa Pasirmukti dan Desa Cikondang diketahui
terdapat jenis nyamuk vektor malaria, yaitu Anopheles
(An.) aconitus, An. barbirostris, An. vagus, An. anularis,
dan An. ochi.>-6.7

Di sisi lain, sebagian masyarakat Kecamatan Cineam
juga dikenal memiliki pola pekerjaan sebagai pekerja mi-
gran ke wilayah endemis malaria di Indonesia seperti di
Maluku, Kalimantan, Nusa Tenggara Barat, atau
Papua.>-8:9 Mobilitas sejalan dengan tugas dan peker-
jaan, merupakan potensi penyebaran Plasmodium
spp.810 Dengan kondisi ekosistem Kecamatan Cineam
yang merupakan habitat vektor malaria (Anopheline),
merupakan potensi terjadinya penularan horizontal
malaria. Akibat lebih jauh dapat menyebabkan resurgen-
si (berulang kembali terjadinya malaria).!l Penularan
horizontal adalah cara penularan yang terjadi antara in-
dividu penderita malaria yang satu dengan individu yang
terkena risiko (population at risk).12

Resurgensi malaria atau meningkatnya kembali
penyakit malaria yang sudah lama tidak ada atau ter-
kendali di suatu wilayah reseptif dipengaruhi oleh adanya
pembawa parasit dan ketersediaan tempat perindukan
nyamuk (TPN) dengan vektor penular penyakit yang
bersangkutan, faktor sosio ekonomi, dan efisiensi dan
efektivitas program.!1. 13-15 Hal ini merupakan ancaman
terhadap program pengendalian penyakit menular vek-
tor, khususnya program eliminasi malaria. Di setiap dae-
rah reseptif dengan mobilitas penduduk tinggi, diper-
lukan upaya manajemen malaria berbasis wilayah.!6
Manajemen malaria berbasis wilayah memerlukan
dukungan analisa spasial. Analisis spasial adalah salah
satu metodologi manajemen penyakit berbasis wilayah,
yang merupakan suatu analisis dan uraian tentang data
penyakit secara geografis berkenaan dengan distribusi
kependudukan, persebaran faktor risiko lingkungan, eko-
sistem, sosial ekonomi, serta analisis hubungan antar
variabel tersebut.17-19

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang berkontribusi terhadap tidak terjadinya pen-
ingkatan kasus (resurgensi) malaria di daerah reseptif,

Kecamatan Cineam, Kabupaten Tasikmalaya. Seperti
diketahui wilayah Kecamatan Cineam dikenal memiliki
ekosistem yang kondusif terhadap perkembang biakan
nyamuk penular malaria serta adanya pekerja migran
yang memiliki mobilitas tinggi.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuanti-
tatif untuk mengidentifikasi faktor-faktor apa saja yang
berkontribusi terhadap tidak terjadinya peningkatan ka-
sus (resurgensi) malaria di daerah reseptif malaria di
Kecamatan Cineam pada tahun 2013. Penelitian di-
lakukan pada bulan Juni hingga Desember 2014.
Sedangkan populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
penderita malaria yang terdata di Puskesmas Kecamatan
Cineam selama bulan Januari 2013 hingga Desember
2013, sebanyak 27 orang.

Sumber data adalah data primer yang berasal dari
hasil wawancara mendalam, observasi, dan pengukuran
langsung di lapangan tentang letak geografis penderita
malaria dan faktor-faktor yang memengaruhinya.
Sebelum itu, diperoleh data sekunder yang berasal dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya, Badan
Perencana Daerah (Bappeda) Kabupaten Tasikmalaya.
Alat dan bahan pengumpulan data adalah global posi-
tioning system (GPS), termohygrometer, kamera, papan
nama, balpoin, kertas, dan kuesioner. Pengolahan dan
analisis data dengan program perangkat lunak pengola-
han analisis spasial, yaitu ArcGIS.

Hasil

Jumlah kasus malaria positif tahun 2013 yang terda-
ta di Puskesmas Kecamatan Cineam adalah sebanyak 27
kasus. Namun, yang dianalisis sebanyak 22 kasus. Lima
kasus tidak ditemukan karena sudah berpindah tempat
tinggal. Sebanyak 22 responden tersebut tersebar di lima
desa, dengan kasus tertinggi berada di Desa Pasirmukti
(Gambar 1). Sebaran kasus di Desa Pasirmukti memiliki
lokasi berdekatan, beberapa tampak saling bertumpuk
karena ada dalam kondisi bertetangga, dalam kisaran
jarak hanya beberapa meter. Kasus malaria di desa
Pasirmukti memiliki riwayat sebagai pekerja buruh tam-
bang emas di luar tempat tinggalnya di wilayah Cineam.

Sedangkan di Desa Cikondang dan Cijulang, masing-
masing hanya dilaporkan terdapat dua kasus. Itu pun
dalam jarak yang cukup jauh. Pola ini hampir mirip de-
ngan Desa Ciampanan dan Rajadatu dengan jumlah ma-
sing-masing tiga kasus. Berdasarkan wawancara men-
dalam dengan responden, sebagian besar responden di
empat desa tersebut juga merupakan pekerja migran di
luar daerah yang merupakan anggota tim yang berasal
dari Desa Pasirmukti. Dalam keseharian sebelumnya,
mata pencaharian dasar mereka adalah petani, pegawai
swasta, atau wiraswasta.
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Gambar 1. Peta Persebaran Kasus Penderita Malaria Kecamatan Cineam Kabupaten Tasikmalaya

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Lingkungan

Variabel Kategori Jumlah %
Tempat perkembangbiakan nyamuk Ada 22 100
Lingkungan Biologik:
Keberadaan ternak besar Tidak 20 90,9
Ada 2 9,1

Tabel 1 mengindikasikan bahwa di sekitar rumah ka-
sus malaria atau responden 68,2% dikelilingi kondisi
lingkungan suhu dan 90,9% kelembaban yang kondusif
terhadap perkembangbiakan nyamuk penular malaria.
Dengan kata lain, rumah penduduk pekerja migran yang
menderita malaria dikelilingi tempat perkembangbiakan
nyamuk atau TPN. Tidak banyak dijumpai keberadaan
ternak sebagai buffer penularan, dijumpai hanya terdapat
dua kandang ternak.

Pada hasil analisis spasial menunjukkan masing-ma-
sing kasus dikelilingi oleh TPN (Gambar 2), namun se-
baran hewan ternak tidak tampak bertumpuk pada kasus
meskipun berdekatan dengan pemukiman (Gambar 3).
Tabel 2 menunjukkan semua responden melakukan mo-
bilitas ke daerah endemis, dan setengah dari responden
menyatakan menggunakan obat anti nyamuk. Gambar 4
memperlihatkan pos malaria desa (posmaldes) hampir
tersebar di setiap desa.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa TPN penular
malaria tersebar di Kecamatan Cineam. Secara spasial
persebaran TPN memiliki kedekatan dengan kasus
malaria. Di sekitar tempat tinggal semua responden,
dalam radius sejauh 500 meter ditemukan lokasi yang
berpotensi sebagai TPN. TPN yang ditemukan, yaitu
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genangan air, selokan terfragmen, kolam, dan sawah.
Keberadaan TPN merupakan salah satu faktor yang
berpotensi penularan malaria. Penduduk yang memiliki
TPN di sekitar rumahnya memiliki risiko mendapatkan
malaria dibandingkan dengan orang yang di sekitar
rumahnya tidak terdapat TPN.20-22

Keberadaan TPN terkonfirmasi dengan hasil spot sur-
vey tahun 2013. Selain itu, survey longitudinal ento-
mologi yang dilakukan sejak 2003 menunjukkan terdapat
vektor malaria di Kecamatan Cineam, yaitu yaitu An.
aconitus, An. barbirostris, An. vagus, An. anularis, An.
kochi dan An.maculatus ©

Selain TPN, area tempat tinggal kasus dikelilingi pu-
la oleh semak, kebun, hutan, tegalan, dan persawahan
yang merupakan habitat vektor. Beberapa area, seperti
persawahan yang luas, peneliti tidak melakukan plot
GPS. Dalam hal ini, peta TPN dikombinasikan dengan
peta tutupan lahan (land use) yang berasal dari Bappeda
Kabupaten Tasikmalaya. Dengan kata lain, Cineam
adalah daerah reseptif malaria. Berdasarkan observasi
dan wawancara, tidak ada perubahan signifikan kondisi
lingkungan (ekosistem) selama satu tahun antara 2013
dan 2014, baik adanya banjir atau kebakaran hutan.
Dengan kata lain, kondisi lingkungan kurang lebih sama
antara tahun kejadian dan saat dilakukan penelitian se-
hingga tidak adanya penularan setempat bukan karena
perubahan ekosistem.

Resurgensi adalah fenomena kembali marak penyakit
menular dalam sebuah wilayah endemis, apabila bebera-
pa syarat terpenuhi. Penyakit tular nyamuk, ditandai de-
ngan masuknya pembawa agen seperti Plasmodium ke
daerah reseptif malaria, serta terjadinya proses penularan
horizontal, yakni penularan yang terjadi dari sumber pen-
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Gambar 3. Peta Buffer Titik Kandang Ternak Besar terhadap Kasus Malaria

derita ke komunitas indigeneous (tidak keluar wilayah).
23,24 Hasil penelitian menunjukkan bahwa kasus Cineam
tahun 2013 adalah kasus ‘impor’ yang mendapatkan
penularan dari luar daerah wilayah Cineam (diperoleh
dari luar daerah yang endemis). Semua responden ter-
identifikasi melakukan mobilitas ke daerah endemis
dalam kurun masa inkubasi. Pergerakan populasi manu-
sia kaitannya dengan potensi penyebab resurgensi mala-
ria terdapat pada wilayah Cineam.25 Mobilitas ini terkait

dengan pekerjaan responden sebagai buruh tambang
emas di luar Pulau Jawa. Responden memiliki riwayat
mobilitas ke Aceh, Kalimantan, Maluku, Sumbawa, dan
Papua, dengan mobilitas terbanyak ke Sumbawa
(63,64%). Sumbawa merupakan salah satu daerah di
Nusa Tenggara Barat yang merupakan daerah endemis
malaria dan merata di seluruh kabupaten. Menurut
Kementerian Kesehatan, nilai API Nusa Tenggara Barat
adalah 2,97 per 1.000 penduduk. Indonesia bagian timur
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masuk dalam stratifikasi malaria tinggi.®

Dari wawancara mendalam, semua kasus malaria
mengalami kejadian malaria (merasakan pertama kali
timbul gejala klinis malaria) ketika berada di daerah en-
demis tersebut, dan ketika kembali ke kampung hala-
mannya, mereka segera lapor ke petugas kesehatan
setempat. Masa inkubasi malaria bervariasi antara setiap
jenis Plasmodium. Masa inkubasi malaria adalah rentang
waktu sejak sporozoit masuk ke dalam tubuh manusia
sampai menimbulkan gejala klinis yang ditandai dengan
demam. Plasmodium falciparum (P. falciparum) memili-
ki masa inkubasi rata-rata 12 hari (9 - 14 hari), P. vivax
rata-rata 15 hari (12 - 17 hari), P, ovale rata-rata 17 hari
(16 - 18 hari), Pmalariae rata-rata 28 hari (18 - 40 hari),
dan P. knowlesi rata-rata 11 hari (10 - 12 hari).2 Kondisi
tersebut mengindikasikan bahwa malaria diperoleh dari
daerah endemis tempat mereka bekerja.

Kecamatan Cineam dapat dikatakan merupakan dae-
rah reseptif malaria dengan keberadaan vektor sudah
terkonfirmasi terlihat dari masing-masing kasus dike-
lilingi oleh TPN. Hal ini berarti terdapat potensi penu-
laran setempat (penularan horizontal) seperti yang terja-
di pada tahun 2009 terdapat 15 kasus yang terdiri dari
satu indigenous, 12 impor, dan dua relapse. Kejadian
tahun 2011, terdapat 34 kasus yang terdiri dari dua in-

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Lingkungan Sosial

Budaya

Variabel Kategori Jumlah %

Mobilitas ke daerah endemis Tidak 0 0
Ya 22 100

Pemakaian kelambu Tidak 21 95,5
Ya 1 4,5

Penggunaan obat anti nyamuk Tidak 11 50,0
Ya 11 50,0

digenous, 31 impor, dan satu relapse. Dan tahun 2012,
dari 33 kasus yang terdiri dari dua kasus indigenous, dan
31 impor.> Namun demikian, berbeda dengan tahun se-
belumnya, pada tahun 2013 tidak terjadi penularan
setempat atau penularan horizontal dari penduduk yang
terkena malaria di daerah endemis kepada penduduk
yang berada di Kecamatan Cineam.

Analisis lebih lanjut menunjukkan kasus di Cineam
dapat dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu kelom-
pok yang mendapatkan pengobatan di tempat kerjanya,
dan kelompok yang mendapat pengobatan di Cineam.
Responden yang menderita positif malaria kembali ke
Kecamatan Cineam setelah dilakukan pengobatan di tem-
pat kerja, ketika kembali ke Cineam tidak lagi menjadi
sumber penularan. Para pekerja yang mendapat pengo-
batan di tempat kerja lapor kepada petugas kesehatan
setempat di Cineam dan dilakukan konfirmasi ulang.
Kelompok kedua adalah responden yang kembali saat
dalam kondisi sakit segera mendapat penanganan dini
dan pengobatan yang tepat (early detection and prompt
treatment). Hal ini mirip dengan kebijakan yang di-
lakukan di Sri Lanka dan Kamboja.24:25

Komponen penting dalam strategi pengendalian
malaria adalah manajemen kasus malaria, berkaitan de-
ngan kemampuan diagnosis dini dan pengobatan yang
tepat dengan obat-obat antimalaria yang efektif.2
Manajemen kasus yang baik, terutama penyakit infeksi,
adalah menghilangkan sumber penularan.23

Kondisi ini terkait dengan peran pihak pelayanan ke-
sehatan dan petugas dalam menangani kasus malaria.
Dalam program Puskesmas Kecamatan Cineam sejak
tahun 2013, diketahui terdapat upaya-upaya penanganan
malaria secara proaktif, seperti penemuan penderita baik
secara pasif maupun aktif, manajemen kasus penderita
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Gambar 4. Peta Buffer Titik Pelayanan Kesehatan terhadap Kasus Malaria di Kecamatan Cineam
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positif malaria yang dapat dipertanggungjawabkan serta
pendidikan dan penyuluhan malaria kepada mayarakat
yang akan berangkat ke daerah endemis dan pulang dari
daerah endemis.> Kegiatan ini belajar dari KLB pada
tahun-tahun sebelumnya.

Wawancara mendalam dengan petugas kesehatan
Puskesmas Kecamatan Cineam diketahui terdapat dua
kebijakan lokal. Kebijakan pertama adalah penduduk
diberi obat untuk pencegahan bagi penduduk yang akan
berangkat menambang ke luar Pulau Jawa, yaitu profi-
laksis satu kapsul per hari, yang diminum satu minggu
sebelum berangkat selama 30 hari. Kebijakan kedua
adalah pengobatan pada penderita positif malaria de-
ngan obat anti malaria kombinasi, yang terdiri dari di-
hydroartemisinin dan piperakuin serta primakuin, yang
diberikan sesuai dengan dosis dan jenis malaria, apakah
P.falciparum atau P.vivax atau campuran (falci-
parum+vivax).2:5 Hal ini sesuai dengan pedoman pena-
talaksanaan kasus malaria di Indonesia yang dikeluarkan
oleh Kementerian Kesehatan RI, yakni pengobatan
malaria di Indonesia menggunakan obat anti malaria
(OAM) kombinasi, yaitu penggunaan dua atau lebih
obat anti malaria yang farmakodinamik dan far-
makokinetiknya sesuai, bersinergi, dan berbeda cara ter-
jadinya resistensi.2

Kecamatan Cineam juga memiliki persebaran pusat
layanan malaria, baik di puskesmas induk, puskesmas
pembantu (Pustu), pondok bersalin desa (Polindes)
sedemikian rupa sehingga jarak kasus dengan pusat
pelayanan di bawah 1,5 kilometer. Posmaldes juga terse-
bar hampir di setiap desa. Hal ini menunjukkan aksesi-
bilitas pelayanan penderita malaria sebagai sumber penu-
laran, dapat dikatakan baik (terjangkau). Tersedianya
sarana dan prasana untuk mendukung kesehatan
masyarakat merupakan salah satu komponen penting
dalam manajemen penyakit. Akses dan jarak tempuh
menuju sarana pelayanan kesehatan merupakan salah
satu faktor yang juga penting. Jarak kurang dari lima kilo-
meter dianggap sebagai jarak yang dekat untuk menda-
patkan pelayanan kesehatan.23.26

Selain itu, keberadaan petugas merangkap entomolog
pada Puskesmas Kecamatan Cineam merupakan salah
satu kontributor pengendalian malaria. Keberadaan
petugas yang memahami malaria yang baik memberikan
dampak positif karena petugas melakukan interaksi de-
ngan masyarakat penambang emas. Beberapa warga yang
tahu, kenal, serta berniat hendak menambang ke luar
Pulau Jawa, biasanya menghubungi petugas puskesmas
ini untuk keperluan pencegahan. Beberapa warga yang
mulai merasakan gejala demam saat menambang, bia-
sanya langsung menghubungi guna meminta saran dan
masukan. Hal ini menjadi nilai positif di samping keber-
adaan dan peran pihak pelayanan kesehatan di
Kecamatan Cineam.>

Kesadaran dan pemahaman masyarakat (penderita
malaria) terkait penyakit malaria cukup baik. Pada saat
masyarakat merasakan gejala malaria, langsung
menghubungi pelayanan kesahatan. Hal ini memberikan
kontribusi terhadap kebijakan deteksi dini dan pengo-
batan segera yang dilakukan oleh petugas kesehatan.

Upaya deteksi dini dan pengobatan tepat waktu dan
efektif dapat mengendalikan parasit Plasmodium
sedemikian rupa sehingga parasit tidak sempat
melakukan siklus infektif untuk penularan malaria dan
penderita tidak lagi menjadi sumber penularan.2.22.27

Analisa keberadaan ternak besar tidak memberikan
kontribusi terhadap ada tidaknya penularan horizontal.
Hanya dua penderita malaria memiliki kandang sapi dan
kerbau di Desa Pasirmukti dan Cikondang. Sebaran kan-
dang keberadaan ternak besar tersebut tidak tampak
bertumpuk dengan kasus, karena masing-masing ada
dalam jarak berdekatan tetapi tidak menempel dengan
rumah. Keberadaan ternak tersebut ada di sekitar pe-
mukiman, tidak menyatu dengan rumah penduduk.
Secara teoritis kandang sapi dapat dimanfaatkan sebagai
barrier sehingga kontak gigitan nyamuk terhadap manu-
sia berkurang. Kandang ternak yang memiliki jarak 20
meter dari tempat tinggal, kepadatan vektor berkurang
signifikan. Namun, secara keseluruhan di Cineam hanya
terdapat kandang di sekitar dua kasus.28-30 Dengan
demikian, keberadaan kandang ternak secara spasial
tidak memiliki kontribusi terhadap ada tidaknya penu-
laran horizontal.

Kesimpulan

Hasil studi menunjukkan bahwa kasus kasus malaria
di kecamatan Cineam merupakan kasus impor. Hasil
analisis spasial terhadap titik TPN menunjukkan gam-
baran bahwa TPN tersebar di seluruh wilayah dan memi-
liki kedekatan terhadap kasus kasus malaria di
Kecamatan Cineam. Akan tetapi, meski TPN berada di
sekitar kasus yang memiliki potensi sebagai sumber
penularan, tidak terjadi penularan secara horizontal
kepada penduduk sekelilingnya. Pendekatan diagnosis di-
ni, pengobatan yang tepat serta kesadaran masyarakat
penderita malaria menjadi komponen penting dalam
mencegah terjadinya resurgensi malaria di Kecamatan
Cineam. Keberadaan pelayanan kesehatan menunjukkan
bahwa lokasi pelayanan cukup terjangkau, berada dalam
kisaran sekitar 1,5 kilometer yang dilibatkan dalam kebi-
jakan deteksi dini dan pengobatan segera kasus malaria
dan memberikan kontribusi terhadap pencegahan resur-
gensi. Meski demikian, kondisi malaria di Kecamatan
Cineam harus tetap mendapat pengawasan yang serius.
Malaria bisa saja diawali dengan kasus impor yang dapat
berlanjut menjadi sumber penularan horizontal meng-
ingat bahwa Kecamatan Cineam adalah daerah reseptif
malaria.
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Saran

Kebijakan deteksi dini dan pengobatan segera kasus
malaria, memelihara kesadaran terhadap warga tentang
potensi bahaya penularan malaria, khususnya terhadap
tenaga kerja migran dari daerah endemis hendaknya
tetap perlu dilakukan. Disarankan terdapat kebijakan
khusus terkait pelaporan warga yang akan berangkat
menambang ke daerah endemis malaria, maupun yang
kembali, mengingat arus mobilitas ke daerah endemis
yang terus terjadi setiap tahunnya.
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