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TENTANG

EHMINASI MALARIA
DI PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG M― ESA

GUBERNUR NUSA TENGGARA TEMUR,

Meniinbang  : a. bahwa nlalana mertlpakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat uttlina di lndonesia yang
mempengaruhi angka kesakitan dan kematian di
Pro宙nsi Nusa Tenggara Timur;

b.bahwa angka kesakitan akibat malaHa di Pro宙 nsi
Nusa Tenggara Tirrlur yang dituttukkan dengan
data Aれ naα:fbι

“
αsitθ lncJdθ tte(API)inaSih tinggl,

dirrlana Provlnsi NTT Tahun 2015 berada pada
peHngkat ke tiga tertinggl darl seluruh Provinsi
se―Indonesia;

c.bahwa dalam rangka mempercepat pencapaian
target elinlinasi malarla yang secara Nasional
ditetapkan  Tahun  2030,  maka  Peme五 ntah
Pro宙nsi Nusa Tenggara Tilnur perlu mengambil
langkah― langkah percepatan untuk inengelinlinasi
malaria menttu Nusa Tenggan Timur eliminasi
mala五a Tahun 2023;

d.bahwa berdasarkan pertimbangan sebagairnana
dimaksud dalam hurllf a, hurLlf b dan hurLlf C,
perlu menetapkan Peratuctt Gubemur tentang
Eliminasi Mdaria di Provinsi Nusa Tenggara Timu葛 ん



Mengingat : 1.

Menetapkan : EHMINASI  MALARIA
TENGGARA TIMUR.ι

PROVINSI NUSA

2

Undang-Undang Nomor 64 Tahun 1958 tentang
Pembentukan Daerah-daerah Tingkat I Bali, Nusa
Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur
(l,embaran Negara Republik Indonesia Tahun
1958 Nomor 115, Tambahan lrmbaran Negara
Republik lndonesia Nomor 1649);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentar..g
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5587) sebagimana telah diubah beberapa kali
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun
2015 tentang Perubahan Kedua Atas Undang-
Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
s679);

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 5 Tahun 2O13 tentang Pedoman Tata
Laksana Malaria;

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 293/Menkes/SK/\V /2OO9 tentang
Eliminasi Malaria di lndonesia;

Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur
Nomor 3 Tahun 2005 tentang Pemberantasan
Nyamuk (Lembaran Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Timur Tahun 2005 Nomor O47 Seri E
Nomor 025);

MEMUTUSKAN:
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BAB I

KETENTUAN UMUM

Bagran Kesatu
Pengertian

Pasal 1

Dalam Peraturan Gubernur ini, yang dimaksud dengan:

1. Daerah adalah Provinsi Nusa Tenggara Timur.
2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Timur.
3. Gubernur adalah Gubernur Nusa Tenggara Timur.

Dinas Kesehatan yang selanjutnya disebut Dinas adalah Dinas
Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur.
Kepala Dinas Kesehatan adalah Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Nusa
Tenggara Timur.

6. Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota adalah Dinas
Kabupaten/Kota se-Provinsi Nusa Tenggara Timur.
Mataria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh parasit
Plasmodium (Pla,smodium falciparum, Plasmodium uiuax, Plasmodium
ouale, Plo,smodium malariae dan Plasmodium knotulesl yang ditularkan
oleh nyamuk Anopheles betina.
Program pengendalian malar:ia yang selanjutnya disebut pengendalial
malaria adalah upaya secara sistematis, terintegrasi, menyeluruh dan
terpadu untuk mempercepat pencapaian eliminasi malaria di Provinsi
Nusa Tenggara Timur pada tahun 2023.
Eliminasi malaria adalah suatu upaya untuk menghentikan penularan
malaria setempat dalam satu wilayah geografis tertentu, dan bukan
berarli tidak ada kasus malaria impor serta sudah tidak ada nyamuk
malaria di wilayah tersebut, sehingga tetap dibutuhkan kegiatan
kewaspadaan untuk mencegah penularan kembali.
Percepatan Eliminasi Malaria NTT adalah upaya-upaya secara
terintegrasi dan komprehensif untuk mempercepat pencapaian
eliminasi malaria di Provinsi Nusa Tenggara Timur pada tahun 2O23.

Obat Anti Malaria yang selanjutnya disingkat OAM adalah kombinasi
obat artemisine atau Artemi.sine Combination Tlerapg yang selanjutnya
disingkat ACT dan jenis kombinasi lain sesuai dengan standar
tatalaksana pengobatan malaria yang dikeluarkan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.
Angka Kesakitan adalah jumlah kasus malaria positif yang diukur
dengan menggunakan indikator Anrual Parasite Incidence.
Annud Parasite Incidence yang selanjutnya disingkat API adalah angka
kesakitan per 1000 penduduk beresiko dalam satu tahun.

14. Integrasi adalah keberadaan dua atau lebih sistem yang mempunyai
tujuan dan sumber daya yang sama serta saling melengkapi dalam
melakukan kegiatannya yang ada secara bersama-sama dalam suatu
waktu dan tempat. IL

Kesehatan
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Intensifikasi adalah upaya peningkatan output dengan memaksimalkan
sumber daya yang telah ada.
Kasus Malaria adalah seseorang yang dalam darahnya positif
mengandung parasit Plasmodium (Plo'smodium falciparum, Pla.smodium
uiuax, Pla.smodium ouale, Plasmodium malaiae dan Pla.smodium
knoutlesl baik melalui pemeriksaan mikroskopist, rapid diagnostic test
(RDT) atau jenis pemeriksaan malaria lainnya.
Kasus malaria impor adalah kasus malaria yang berasal dari luar
wilayah.
Kasus malaria indigenous adalah kasus malaria yang berasal dari
penularan di wilayah setempat.

19. Kasus malaria induced adalah kasus malaria yang penularannya
melalui transfusi darah, atau melalui plasenta ibunya, dan bukan
penularan melalui nyamuk.

20. Kasus malaria introduced adalah kasus malaria penularan setempat
generasi pertama yang berasal dari kasus impor.

21. Kejadian Luar Biasa yang selanjutnya disingkat KLB adalah kondisi
yang ditandai dengan meningkatnya kejadian kesakitan/ kematian yang
bermakna secara epidemiologis di suatu daerah dalam kurun waktu
tertentu dan merupakan keadaan yang dapat menjurus untuk

22.
terjadinya wabah.
Wilayah Reseptif adalah wilayah yang memiliki nyamuk dengan
kepadatan tinggi dan terdapat faktor lingkungan serta iklim yang
menunj ang terj adinya penularan.
Sistem Kewaspadaan Dini yang selanjutnya disingkat SKD adalah
upaya untuk pencegahan terjadinya KLB melalui kegiatan pemantauan
penyakit (surveilans) dilakukan terus-menerus untuk memantau
terjadinya kenaikan kasus malaria.
Surveilans adalah suatu rangkaian proses pengamatan yang sistematis
secara terus menerus dan berkesinambungan terhadap data dan
informasi tentang kejadian penyakit atau masalah kesehatan dan
kondisi yang mempengaruhi terjadinya peningkatan dan penularan
penyakit atau masalah kesehatan untuk memperoleh dan memberikan
informasi guna mengarahkan tindat<an penanggulangan yang efektif
dan efisien.

25. Surveilans migrasi adalah pengamatan yang terus menerus terhadap
penduduk dengan riwayat perjalanan atau sedang melakukan
perjalanan baik yang bersifat sementara atau menetap dari atau ke

daerah endemis malaria melewati batas administratif wilayah dengan
melakukan kegiatan meliputi penemuan' pengambilan dal
pemeriksaan sediaan darah, penyuluhan, cross notification, monitoring
dan evaluasi, serta pencatatan dan pelaporan.

26. Vulnerabilitas adalah salah satu dari keadaan berupa dekatnya dengan
wilayah yang masih teqiadi penularan malaria, atau akibat dari sering
masuknya penderita malaria (kasus positif) secara individu/kelompok,
dan atau nyamuk yang infektif (siap menularkan). /
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Evaluasi adalah upaya untuk mengetahui hasil kegiatan percepatan
eliminasi malaria yang dilakukan setiap tahun.
Monitoring adalah upaya untuk memantau proses pelaksanaan
kegiatan eliminasi malaria yang dilakukan secara terus-menerus.
Advokasi adalah upaya persuasif yang sistematik dan terorganisir
mencakup penyadaran, rasionalisasi, argumentasi dan rekomendasi
untuk melancarkan aksi dengan target tedadinya perubahan kebijakan
melalui penggalangan dari berbagai pihak.

30. Mitra adalah pihak yang melakukan interaksi dan inter-relasi
(ke{asama).
Kemitraan adalah suatu bentuk ikatan bersama antara dua atau lebih
pihak yang bekerjasama untuk mencapai tujuan dengan cara berbagai
kewenangan dan tanggung jawab dalam bidang kesehatan, saling
mempercayai, berbagi pengelolaan, investasi dan sumber daya untuk
program kesehatan, memperoleh keuntungan bersama dari kegiatan
yang dilakukan.
Pos Malaria Desa yang selanjutnya disingkat Posmaldes adalah wadah
pemberdayaan masyarakat dalam pencegahan dan penanggulangan
malaria yang dibentuk dari, oleh dan untuk masyarakat secara mandiri
dan berkelanjutan.

Bagian Kedua
Maksud dan Tujuan

Pasal 2

(1) Maksud dari Peraturan Gubemur ini adalah untuk menetapkan suatu
pedoman dalam melaksanakan kegiatan eliminasi malaria secara
terintegrasi dan komprehensif sebagai bagian integral dari
pembangunan kesehatan menuju Eliminasi Malaria di Provinsi Nusa
Tenggara Timur Tahun 2023.

(2) Tujuan dari Peraturan Gubernur ini adalah terwujudnya eliminasi
malaria di Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2023.

Bagian Ketiga
Sasaran
Pasal 3

Sasaran dari Peraturan Gubernur ini meliputi:
a. pemerintah daerah dan para Bupati/Walikota perlu berkomitmen dan

memberi dukungan sumber daya yang diperlukan dalam pelaksanaan
percepatan eliminasi malaria;

b. semua jenjang pelayanan kesehatan seperti rumah sakit umum milik
pemerintah dan swasta, Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Posyandu
dan fasilitas kesehatan lainnya perlu terbentuk dan berfungsinya sistem
pelayanan dan manajemen program malaria agar mampu memberikan
informasi dan pelayanan yang bermutu sesuai standar untuk
mendukung pelaksanaan percepatan eliminasi mdana. 
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seluruh kelompok fungsional seperti Tim Penggerak Pembinaan
Kesejahteraan Keluarga (TP-PKK), pemuda, tokoh agama dan tokoh
masyarakat, kelompok dunia usaha, Lembaga Swadaya Masyarakat
(LSM), sekolah dan universitas, serta organisasi profesi perlu
mendukung pelaksanaan percepatan eliminasi malaria;
seluruh anggota keluarga terutama keluarga yang tingga,l di daerah
endemis dan daerah risiko tinggi malaria mampu mengenal, mencegah
dan mengatasi gejala dini malaria serta mampu membuat keputusan
untuk mencari pertolongan segera jika terinfeksi atau merasa terinfeksi
penyakit malaria untuk mendukung pelaksanaan percepatan eliminasi
malaria; dan
terciptanya lingkungan yang bebas dari penularan malaria.

Bagian Kcempat
Sistematika
Pasa1 4

(1) Eliminasi malaria di Provinsi NTT dlabarkan dalalln satu dokumcn
yang disusun dengan sistcmadka scbagai bcrikut:
BAB I   PENDAHULUAN
BAB II  ANALISIS SITUASI MALARIA PROVINSI NTT
BAB IH  TAHAPAN,  TARGET  DAN  INDIKATOR  PERCEPATAN

ELIMINASI MALARIA DAERAH
BAB IV  STRATEGI PERCEPATAN ELIMINASI MALARIA
BAB V  KEGIATAN POKOK MENU」 U ELIMINASI MALARIA NTT

2023
BAB VI  MONITORING DAN EVALUASI
BAB VH PENILAIAN ELIMINASI MALARIA DAERAH
BAB VHI PERAN PEMERINTAH DAERAH,DUKUNGAN PEMERINTAH

KABUPATEN/KOTA,  KELOMPOK  MASYARAKAT  DAN
INSTITUSI PENDIDIKAN

BAB IX  PENUTUP

BAB II
KERtJASAMA DAERAH
Pasa1 5

Peme五ntah Daerah dapat melakukan kcttasama dengan Pcmerintah
Kabupaten/Kota dan pihak kedga untuk mendukung percepatan clinlinasi
mJtta d Pro宙nd Nusa Tcnggara■ murTahun 2023 

ι

(2) Dokumen Eliminasi Malaria di provinsi Nusa Tenggara Timur
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) adalah sebagaimana tercantum
dalam Lampiran dan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
Peraturan Gubernur ini.



BAB III
PENDANAAN

Pasal 6

Biaya Penyelenggaraan Kegiatan Percepatan eliminasi malaria Provinsi Nusa
Tenggara Timur Tahun 2O23 dibebankan pada Anggaran Pendapatan dal
Belanja Daerah dan sumber dana lain yang sah sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangal.

BAB IV
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 7

Peraturan Gubernur ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Gubernur ini dengan penempatannya da'lam Berita Daerah
Provinsi Nusa Tenggara Timur.

Ditetapkan di KuPang
pada tanggal [6 ln1Pg- 2Ol7

GUBERNUR NUSA TENGqハ RA TIMUR,

Diundangkan di Kupang
pada tanggal lb l/l*F+{
SEKRETARIS DAERAH

2017

PROVINSINttiC・ ARA TIMUR,‖

ヾFRANSISKUS SALEM

BERITA DAERAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR TAHUN 2017 NOMOR



LAMPIRAN:PERATURAN GUBERNUR NUSA TENGGARA TIMUR
NOMOR : 〃 TAHUN 2017
TANGGAL: /多 ノ74々″ 2017

TENTANG
DOKUMEN PELAKSANAAN ELIMINASI MALARIA

DI PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR TAHUN 2023

BAB I PENDAIIULUAN

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit Plasmodium dan
ditularkan melalui gigitar nyamuk Anopheles. Ada lima parasit malaria:
Plasmodium falciparum, Plasmodium uiuox, Plasmodium malariae,
Plasmodium ouale dan Plasmodium knou.tlesi. Parasit yang paling berbahaya
adalah Plasmodium falciparum.
Penyakit ini masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
\rtama di Indonesia termasuk di NTt yang mempengaruhi angka kematian
terutama ibu, bayi dan anak. Indonesia termasuk dalam 1O besar negara
dengan kasus malaria tertinggi (Hay SI, 2O1O); Sejak tahun 20OO ada 106
negara endemis malaria, di 57 negara, kasus malaria turun 75Yo dan 18
negara turun 50-757o (WHO, 2015).

Secara nasional, 75-80% kasus malaria di Indonesia berasal dari kawasan
Indonesia Timur (Papua, Papua Barat, Maluku, Maluku Utara dan NTT).
Malaria di NTT tertinggi kedua di Indonesia setelah papua (Kemenkes RI,
2014). NTT meny.umbang sekitar 21%o kasus malaria di Indonesia (Dinkes
NTT, 2016). Annual Parasite Incidence (API) NTT di tahun 2015 adalah 7,1
per 1,OO0 (Dinkes NTT, 2016).

Tingginya kasus malaria berpengaruh pada tingginya beban sektor
kesehatan baik di rumah sakit maupun puskesmas. Malaria selalu masuk
dalam 10 besar penyakit di Puskesmas dan rumah sakit di kabupaten
dengan kasus malaria yang tinggi, seperti di Lembata dan pulau Sumba.
Lancet (2O12) melaporkan malaria bertanggung jawab terhad ap 7o/o
kematian anak secara global (Li Liu, 2Ol2). Di NT'I angka kematian Uayi
tertinggi (57 per 1OO0), tertinggi dibanding nasional 34 per f00O (Riskesdi,
2010). Hingga saat ini belum ada penelitian kontribusi penyakit ma,laria
terhadap kematian bayi dan anak Balita di NTT.

Malaria dapat menyebabkan anemia berat pada ibu hamil sebesar 2-lso/o,
berat lahir bayi rendah sebesar 6-r4vo, keguguran dan kelahiran prematur
(8 36n, kelainan dan gangguan pertumbuhan janin (13-ZO%1, dan 3_g%
resiko kematian perinatal (wHo - Globat Mataria programme, 2oll). Mataria
juga menyebabkan kerugian ekonomi yang besar akibat kehilangan waktu
ke{a.
Malaria menyebabkan kerugian dari sektor pariwisata akibat ancaman
penyakit ini kepada para wisatawan. pada sektor pendidikan, go/o
ketidakhadiran siswa di sekolah adalah akibat penyakit maiaria. I
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Ibu hamil dengan kehamilan pertama dan kedua memiliki risiko yang lebih
besar terinfeksi malaria, demikian juga ibu hamil yang positif HIV/AIDS
IWHO - Global Malaia Programm.e,2Otl)

Setiap ibu hamil diwajibkan sedikitnya memeriksakan kehamilannya 4 kali
dan mendapatkan penjaringan malaria. Ibu hamil juga diberikan kelambu
berinsektisida untuk melindungi mereka dari gigitan nyamuk Arnptteles.

Berbagai upaya telah dilakukan untuk menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat matari a yalg meliputi kegiatan penemu€rn dan pengobatan
penderita, pemberantasan nyamuk dan upaya perlindungan diri terhadap
grgt", nyamuk melalui pemakaian kelambu berinsektisida, namun pada
fJrry"t"rt.y, angka kesalitan malaria di Provinsi NTT masih cukup tinggi'

Faktor yang diduga menjadi penyebab lambannya penurunan angka
kesakitan -"t".i" ai Xff metputi faktor teknis dan non teknis, faktor
teknis antara lain banyaknya tempat perindukan nyamuk sebagai vektor
malaria di NTT dan tingginya angka kepadatan nyamuk' Keadaan

lingkungan seperti curah hujan, kelembaban dan suhu yang optimal
*"I.rdrtirrrg peikembangbiakan nyamuk, kurang akurat dan tidak validnya
data epideii,ologi, entomologi, parasitologr dan perilaku penduduk ylaSai
informlsi dalam-intervensi. Faktor non-teknis meliputi tingkat keterlibatan
masyarakat dalam upaya-upaya pemberantasan nyamuk, tindakan
p.rr"*i.r, pengobatan pada saat sakit termasuk di da-lamnya kepatuhan
*irrr.n oUat mataria dan dukungan pemerintah daerah dalam upaya

pemberantasan malaria di Daerah'

Pemerintah telah mencanangkan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat

lCenr,aesl sebagai suatu tindakan sistematis dan terencana yang dilakukan
secara bersama-sarna dengan kesadaran, kemauan dan kemampuan

berperilaku sehat untuk meningkatkan kualitas hidup. Pelaksanaan

GEiIMAS dimulai dari keluarga, kar"na keluarga adalah bagian terkecil dari

-""V".rf."t yang membentuk kepribadian, mulai dari proses pembelajaran

hingga .t 
"t 

u.1., liemandirian dalam pencegahan malaria'

GERMAS dilakukan sebagai penguatan upaya promotif dan preventif

-a"Vat"t"t. Ttjuan GERlrl,S, 
'uotn" 

lain: 1) Menurunkan beban penyakit

;;;1", dan penyakit tidak menular, baik kematian maupun kecacatan; 2)

i,al"ghl"a;d, terjadinya penurun€rn . 
produktivitas penduduk 3)

M.rri.onkrtt beban pembiayaan pelayanan kesehatan karena

*".rirrgk"t rya penyakit dan pengiluaran kesehatan' Prinsip GERMAS' yaitu
K;il;*" *rriti"ittot; Keseimbangan masyarakat; keluarga dan individu;

Pemberdayaanmasyarakat;4)Penguatansistemkesehatan;Pendekatan
*iu"" ni&"p; Jaminan Keseiratan- Nasional (JKN); dan berfokus pada

pemerataan laYanan.

Di Indonesia wujud GERMAS dalam pemberantasan malaria dilakukan
melalui Gerakan Berantas Kembali Malaria (Gebrak Ma]aria).- yang
Ji"*r,,gt* oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia pada 8 April 2OO0

Ji f,rp"irg, Nusa Tenggara Timur' Gerakan tersebut merupakan gerakan

;;i";d siturut ."p"1-burrg"" dalam upaya memberantas malaria secara

i"i"""ii y*g melibatkan 
- jaringan kerjasama pemerintah' sw-asta'

*""v"t"t"t, Lsu, u"d"., inie.nasynai dan penyandang dana' Untuk

2



mengeliminasi malaria, maka pelaksanaan Gebrak Malaria harus
dilaksanakan secara intensif dan komprehensif, sehingga malaria tidak lagi
menjadi masalah kesehatan masyakat.
permasalahan dalam upaya pemberantasan malaria di Provinsi NTT antara
lain:
a. tatalaksana dan manajemen kasus malaria termasuk di dalamnya

manajemen dan distribusi logistik malaria yang belum berjalan optimal;
b. kondiii lingkungan yang mendukung penularan malaria masih tinggi;
c. surveilans kasus dan nyamuk malaria belum optimal;
d. perilaku masyarakat dalam pencegahan malaria belum optimal;
e. alokasi dana untuk pemberantasan malaria di Daerah termasuk di

kabupaten/ kota masih rendah;
f. sumbir daya untuk program malaria belum mencukupi baik kuantitas

maupun kualitas; dan
g. kerjasama lintas program dan lintas sektor belum optimal'

Menindaklanjuti kesepakatan world Health Assembly (wHA) tahun 2oo8
tentang eliminasi malaria di setiap negara di Dunia hingga 2O3O,
pemerintah Indonesia menerbitkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor

293/Menkes/SK/IV/2009 tentang eliminasi malaria di Indonesia. Tujuan
dari Keputusan Menteri tersebut adalah terwujudnya masyarakat yang

hidup sehat dan terbebas dari penularan malaria secara bertahap hingga
tatrun ZOSO. Untuk mendukung keputusan tersebut maka

Dalam rangka pelaksanaan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
2g3lMenkeslSKliV l2OOg tentang eliminasi malaria di Indonesia,
Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Timur melakukan upaya percepatan
pemberantasap malaria menuju Nusa Tenggara Timur eliminasi malaria
tahun2o23. l-
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BAB II AITALISIS SITUASI MAL/IRIA DI PROVINSI ITTT

2.1 Sltuasl Matarta dl Provlnst NTT Tahun 2oro16' 2015

Kasus malaria di Provinsi NTT dalam kurun waktu sepuluh tahun (2006 -
2015) menunjukkan penurunan yang siginifikan sebesar 71 persen. Tahun
2006 kasus malaria yang terkonfirmasi pemeriksaan laboratorium sebanyak
723.848 kasus; menurun menjadi 36.728 kasus di tahun 2015. API juga
menurun dari 28,3 per 1OO0 penduduk menjadi 7,L per 1000 penduduk
dalam kurun waktu yang sarna, terlihat pada Gambar 1 dan Gambar 2.

Gambar 1. Trend Kasus Malaria dan API di Provinsi NTT Tahun 2006 - 2015
35,0

30′ 0

25′ 0

20′ 0

■5′ 0

■0,0

5′0

2C106   2∞ フ   2008    2009   20■ 0   20■ ■   20■ 2    20■ 3   20■ 4   20■ 5
■■■,o6itF ■23_84  ■320フ  ■■927  ■3242  ■3670  ■2■ 59  ■0532  88.5■ 5  72.30■   36_■ 28

S― ber:Dims Kesehatan ProvinsI NTr Tahun 2016

Gambar 2. API Malaria per KabupatenlKota di Provinsi NTT Tahun 2015
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2.1.1. Sttuast malaria dt Provlnsl I|TT tahun 2015 berdasartan AFI

Kasus malaria dan API di Provinsi NTT tahun 2015 sebanyak 36.128
kasus dengan API sebesar 7,1 pr 1OOO penduduk, lebih rendah 5O7o

dibanding tahun 2014.

trmbata masih tetap penyumbang kasus malaria tertinggi di
Provinsi NTT dengan API sebesar 72,8 per lOO0 penduduk, diikuti
Sumba Tengah dengan API sebesar 46,25 per 1O0O penduduk.

Kabupaten / kota dengan kasus malaria terendah di Provinsi NTT
tahun 2015 adalah Manggarai dengan API sebesar 0,17 per 1OOO

penduduk, Kota Kupang dengan API sebesar 0,26 per 1000
penduduk, dan TIU dengan API sebesar 0,53 per 1OOO penduduk.

2.1.2. Sttuasi malad,a bcr&sartan Jcnia parastt
Terjadi pergeseran kasus malaria berdasarkan jenis parasit di NTT.
Malaria yang disebabkan oleh P. uiuax kini mendominasi kasus
malaria di NTT. Jumlah kasus malari a P. uiuax tahun 2O15 sebanyak
22.73a kasus (630lo) dari total 36.128 kasus. Kondisi ini berbeda
dibandingkan dengan 1O tahun lalu dimana jumlah kasus malaria
P. falciparum dan P uiuax tidak berbeda jauh, seperti terlihat pada
Gambar 3.

Gambar 3. Kasus Malaria Berdasarkan Jenis Parasit di Provinsi NTT Tahun
2015

Trend l(asus m.laria diiITT Betdas..lan Parasit

2006 - 2015
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2.1.3. Strattftlasi Ualarta Kabupatea/Kote nenqfu Eltntnest Udlria di
Provtnsi NTT
Indikator stratifikasi eliminasi malaria adalah API < I per 1O00
penduduk dan SPR <5%. Kabupaten dengan API <1 per 1O0O

penduduk dan SPR < Soh pada tahun 2015 yaitu Kota Kupang, Timor
Tengah Utara, Manggarai dan Manggarai Timur. Sedangkan
kabupaten dengan API 1-5 per 1000 penduduk dan SPR <5%
sebanyak 8 (delapan) kabup4ten yaitu Ngada, Rote Ndao, Sikka,

t
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Nagekeo, Kupang, Manggarai Barat, Flores Timur dan Timor Tengah
Selatan. Kabupaten dengan API diatas 5 per 1OO0 penduduk dan
SPR >5% sebanyak 1O (sepuluh) kabupaten yaitu Lembata, Sumba
Timur, Sumba Tengah, Sumba Barat, Sumba Barat Daya, Alor,
Ende, Sabu Raijua, Belu dan Malaka.

Konponen Strategis Upaya Percepatar Eltmtnaet Malarta dt
Provtnst NTT

Komponen strategis upaya percepatan eliminasi malaria di Daerah
tahun 2O23 meliputi:
a. penguatan kebijakan dan manajemen pengendalian malaria;
b. penemuan dini kasus malaria dan pengobatan yang tepat;
c. pencegahan Malaria;
d. penguatan peran serta masyarakat dan komunikasi, informasi,

edukasi;
e. pengendalian malaria pada kelompok rentan/ khusus (Vulnerabel

Grupl;
f. penguatan sistem surveilans epidemiologi dan penanggulangan KLB

malaria; dan
g. penguatan dukungan lintas sektor terkait, sektor swasta, institusi

pendidikan dan lembaga Renelitian. /
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BAB UI TAIIAPAIT, TARGET DAIT IilI'IKATOR PERCTPATAIT ELIUII{ASI
MAL,ARIA DI PROVINSI I|TT

3.1 Tahapaa Menqfu Eltmlaacl Malsris dl Provinsi I{TT

Tahapan Percepatan eliminasi malaria di Provinsi NTT tahun 2023
terdiri dari Pemberantasan, Pra Eliminasi, Eliminasi dan
Pemeliharaan (pencegahan penularan kembali), seperti terlihat pada
Gambar 4.

Gambar 4. Tahapan Percepatan Eliminasi Malaria di Provinsi NTT Tahun
2023

API <l kasus/looo K.sus lndigenous 0
penduduk b€risiko

Sumber : Kementerian Kesehatan RI Tahun 2Ol4

Adapun tahapan percepatan eliminasi malaria Provinsi NTI sebagai berikut:

1. Tahap Pemberantasan: Kegiatan pemberantasan malaria di Daerah
diintensilkan. Seluruh sarana pelayanan kesehatan mampu melakukan
pemeriksaan parasit malaria (semua penderita malaria klinis diperiksa
sediaan darahnya/ konfirmasi laboratorium). SPR diharapkan kurang dari
5o/o.

2. Tahap Pra eliminasi: Daerah, Kabupaten / kota memasuki tahap pra-
eliminasi, dimana kasus malaria diharapkan telah kurang dari satu per

10OO penduduk (< 1%o).

3. Tahap Eliminasi: Daerah, Kabupaten / kota mencapai tahap eliminasi
malariajika API <1 per 1OOO penduduk berisiko, yang ditunjang dengan
sistem surveilans dan monitoring kasus malaria yang baik selama tiga
tahun berturut-turut.

4. Tahap Pemeliharaan: Daerah, Kabupaten / kota sudah mencapai tahap
eliminasi malaria dan mampu memelihara statusnya selama ';g' tahun
berturut-turut dengan surveilans dan monitoring kasus malaria yang
baik. Pada tahap ini, dilakukan pemeriksaan oleh Tim Independen
Eliminasi Malaria untuk menetapkan Daerah, Kabupaten/ kota benar-
benar sudah bebas malaria. f,

象runkasi Nasional



Pada tahapan Pemeliharaan (Pencegahan Penularan Kembali)' Daerah dan

Kabupaten/ Kota diharuskan:
1. mempertahankan kasus malaria indigenous tetap nol;

2. mempertahankan pelaksanaan surveilans yang baik;

3. re-orientasi program menuju Tahap Pemeliharaan kepada semua

petugas kesehatan, pemerintah maupun swasta yang terlibat dalam

eliminasi sudah dicapai dengan baik; dan
4. adanya konsistensi tanggung jawab Pemerintah Daerah pada tahap

pemeliharaan secara berkesinambungan melalui kebijakan penyediaan

sumber daya yang dituangkan dalam peraturan daerah atau peraturan

perundangan yang diperlukan di Daerah/Ihbupaten/Kota'

perbedaan dasar tahap pemberantasan, pra eliminasi, eliminasi malaria dan

pemeliharaan terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Tahapan Rencana Strategi Percepatan Eliminasi Malaria di Provinsi

NTT Tahun 2023.
Deskripsi Pemberantasan Pra Eliminasi 嚇 i・aSi PemeLharaan

Misi utama Menurunkan
angka
kematian
(mortalitas)
dan angka
kesakitan
(morbiditas)
malaria

Menghentikan
penularan
malaria
setempat.

. Menghentikan
penularan malaria
setempat.

. Kegiatan
surveilans di unit
peLayanan
kesehatan
pemerintah dan
swasta, mampu
mendeteksi dan
menghentikan bila
terjadi penularan
rralaria

Mencegah
timbulnya
kasus malaria
penularan
setempat.

Tu」uan
epldemioloj

Menurunkan
beban malaria

Menurunkan
jumlah fokus
aldif menjadi
nol.
Menurunkan
jumlah kasus
mala-ria setempat
meniadi nol.

Menurunkan jumlah
fokus aktif menjadi
nol.
Menurunkan jumlah
kasus malaria
s€tempat menjadi
nol.

Mencegah
timbulnya
kasus malaria
setempat yang
ditularkan dari
kasus malaria
impor.

Daerah
operasional

Populasi yang
luas

Fokus Fokus, kasus Per
individu (kasus lokal
dan impor|

Kasus per
individu
(kasus impor).

Ind]像Or
translsi

SPR <5% pada
kasus suspek
malaria

API <l kasus Per
1.000 penduduk
beresiko per
tahun

Kasus penularan
setempa.t nol.

Sertifikasi
Bebas Malaria

Status SPR>50/0

1pOSid〕ΠT
Sekarangl

API <1 per 1OOO

penduduk (Posisi
transisi)

APIく l per 1000

penduduk(POdd
Nanl d 2023)
Tidak ada kasus

lokal

Tidak ada
infeksi baru
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Gambaran situasi malaria yang harus dicapai pada setiap tahap menuju
Eliminasi Malaria terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Situasi yang harus dicapai pada setiap Tahapan Percepatan
Menuju Eliminasi Malaria di Provinsi NTT Tahun 2023.

Laboratorium Belum semua unit
pelayanan
kesehatan mampu
melakukan
pemeriksaan
kasus malaria
secara
laboratorium

Semua unit
pelayanan
kesehatan sudah
mampu melakukan
pemeriksaan kasus
malaria secara
laboratorium
(mikroskopis)

Actiue Case
Detection (ACDI
Surveilans sudah
be{alan dengan
baik

Cakupan
Pelayanan

Cakupan pelayanan
dan sumber daya
terbatas

Semua penderita
klinis malaria di
unit pelayanan
kesehatan sudah
dilakukan
pemeriksaan
sediaan darah
secara
laboratorium

Cakupan pelayanan
oleh petugas
kesehatan
pemerintah maupun
swasta yang terlibat
dalam eliminasi
sudah dicapai
dengan baik

SPR dan API SPR>5%;
API>l per 1000
penduduk

SPRく 50/O dan API
く1/1000 penduduk

API sudah mencapai
< 1/ 1000 penduduk
berisiko dalarn
satuan wilayah
minimal setara
dengan Kabupaten /
Kota

Kerjasarna
lintas Sektor

- Adanya
keterlibatan
lintas sektor
(pembentukan
Tim Gebrak
Malaria atau
forum kerja
sama lain yang
sudah ada di
Provinsi dan
Kabupaten/
kota)

- Regulasi
- Kebijakan

- Adanya
koordinasi dan
jejaring Ke{a
lintas sektor

- Tersedianya
peraturan di
tingkat Provinsi/
Kabupaten /
Kota yang
mendukung
kebijakan dan
sumber daya
untuk
pelaksanaan
eliminasi malaria

Lintas sektor terkait
telah berperan
secara penuh dalam
eliminasi malaria
yang tertuang di
dalarn Peraturan
Perundangan
daerah

9
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Kegiatan yang harus dilakukan pada setiap tahap menuju eliminasi malaria
di Provinsi NTT tahun 2023 menurut endemisitasnya, terlihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Kegiatan Tahapan Percepatan Eliminasi Malaria di Provinsi NTT

Tahun 2023.

3.2 Target Pcrcepataa ilenuJu Elimlnasl Ualarta IYTT Tahun 2O23

Target percepatan menuju eliminasi malaria di NTT tahun 2023 sebagai
berikut:
(1) Tahun 2OL7 - 2Ol9:

- Kabupaten/ Kota yang pada tahun 2O15 dengan API sebesar <1 per
1000 penduduk dan SPR <5olo rrl€rraSUki tahap persiapan untuk
disertilikasi menuju eliminasi: Kota Kupang, Timor Tengah Utara,
Manggarai Timur dan Manggarai

- Kabupaten/ Kota yang pada tahun 2015 dengan API sebesar I - 5
per 10OO penduduk dan SPR >5o/o, dipercepat untuk memasuki
tahap pra eliminasi, yaitu Timor Tengah Selatan, Flores Timur,
Manggarai Barat, Kab. Kupang, Nagekeo, Sikka, Rote Ndao dan
Ngada

- Kabupaten/ Kota lain yang pada tahun 2O15 dengan API sebesar >5
per 1OO0 penduduk dan SPR >5olo, harus melakukan upaya
percepatan pemberantasan rnalaria menuju pra eliminasi, yaitu

L
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Tahapan
Keeiatan / Operasional (Outcome)

Endemis Tinesi I Endemis Sedang Endemls Rendah

Pemberan
-tasan

Tahap intensilikasi pemberantasan Tahap pra-eliminasi

Pemetaan dan stratifikasi kasus malaria per desa.
lOO7o kasus malaria terkonfirmasi pemeriksaan laboratorium.
lOO% kasus malaria positive diobati ACT.

SPRく5%

Tahap
pra-
eliminasi

Tahap pra-eliminasi
Mengurangi jumlah fokus aktif dan mengurangi penularan
malaria setempat. API kabupaten / kota mencapai <l per 1OO0
penduduk berisiko dengan tidak mengabaikan kasus import
dan adanva nyamuk malaria.
APIく l per 1000 penduduk beHsiko

Tahap
eliminasi

Menghilangkan fokus aktif dan menghentikan penularan
setempat di satu wilayah, minimal kabupaten / kota, sehingga
pada akhir tahap tersebut kasus penularan setempat
(indigenous) nol (tidak ditemukan lagi).
Kasus penularan setemDat (indieenousl = nol

Pemeliha―

raan

Pemeriksaan Tim Independen Eliminasi Malaria di
Kabupaten/Kota
Pemeriksaan Tim Independen Eliminasi Malaria di Daerah



kmbata, Sumba Timur, Sumba Tengah, Sumba Barat, Sumba
Barat Daya, Belu, Alor, Sabu Raijua, Ende dan Malaka.

(2) Tahun 2O2O - 2O2L
- Kabupaten/Kota yang pada tahun 2019 telah berhasil disertifikasi

untuk eliminasi dilalmkan upaya mempertahankan status
eliminasi.

- Kabupaten / Kota lain yang pada tahun 2Ol9 dengan API sebesar
<1 per 1OO0 penduduk dan SPR <5% memasuki tahap persiapan
eliminasi.

- Kabupaten/ Kota lain yang pada tahun 2019 dengan API sebesar
>5 per 1O0O penduduk dan SPR >5% melakukan upaya terobosan
lain untuk percepatan pemberantasan malaria menuju pra
eliminasi.

(3) Tahun 2022 - 2023
- KabupatenlKota yang pada tahun 2O2l yang telah berhasil

disertifikasi untuk eliminasi dilakukan upaya mempertahankan
status eliminasi.

- Kabupaten / Kota lain yang pada tahun 2O21 dengan API sebesar
<1 per 1OOO penduduk dan SPR <5% memasuki tahap persiapan
eliminasi.

- Kabupaten /Kota lain yang pada tahun 2021 dengan API sebesar
>5 per 1O0O penduduk dan SPR >57o melakukan upaya terobosan
lain untuk percepatan pemberantasan malaria menuju pra
eliminasi.

- Seluruh Kabupaten/Kota yang pada tahun 2023 telah berhasil
disertilikasi untuk eliminasi dilakukan upaya mempertahankan
status eliminasi.

Target percepatan menuju eliminasi malaria di NTT taht:irr 2023 terlihat
oada Tabel 4. I,P

■
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Tabel 4. Target Percepatan Eliminasi Malaria di Provinsi NTT Tahun 2023

Tahun

Tahap
Pemberantasan

(API >SYoo)

Tahap Pra
Eliminasi

(API I - 5%o)

Tahap Eliminasi

(API < l%o)

Tahap
Pemeliharaan &

Sertihkasi
(Nol kasus

Indigenous)

2017-2019 10 Kab 8 Kab 4 Kab/ Kota

2020-2021 10 Kab 8 Kab 4 Kab/ Kota

2022-2023 10 Kab 12 Kab lKora

Berdasarkan Tabel 4, pencapaian sasaran eliminasi malaria pada tahun
2O23 sebagai berikut:

1. Pada tahun 2019, seluruh sarana pelayanan kesehatan di Daerah
mampu melakukan pemeriksaan parasit malaria artinya semua
penderita malaria klinis diperiksa sediaan darahnya/ konfrrmasi
laboratorium.

2. Pada tahun 2O19, 4 (empat) kabupaten/kota yakni Kota Kupang, Timor
Tengah Utara, Manggarai Timur dan Manggarai berhasil mendapatkan
sertifikat eliminasi malaria.

3. Pada tahun 2019, 8 (delapan) kabupaten yalni Timor Tengah Selatan,
Flores Timur, Manggarai Barat, Kab. Kupang, Nagekeo, Sikka, Rote
Ndao, dan Ngada memasuki tahap pra-eliminasi.

4. Pada tahun 2021,8 (delapan) kabupaten yakni Timor Tengah Selatan,
Flores Timur, Manggarai Barat, Kab. Kupang, Nagekeo, Sikka, Rote
Ndao, dan Ngada berhasil mendapatkan serliflkat eliminasi malaria.

5. Pada tahun 2O2I, 1O (sepuluh) kabupaten yakni kmbata, Sumba
Timur, Sumba Tengah, Sumba Barat, Sumba Barat Daya, Belu, Alor,
Sabu Raijua, Ende dan Malaka memasuki tahap pra-eliminasi.

6. Pada tahun 2023, lO (sepuluh) kabupaten sebagaimana dimaksud pada
angka 5 berhasil mendapatkan status eliminasi malaria

7. Pada tahrtn 2026, seluruh Kabupaten/Kota di Daerah berhasil mendapat
sertifikat eliminasi malaria. f

12
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3.3 Indtkator Pencapalan Elimtrast Ualarta I{TT Tahua 2OIl3

Kabupaten/ kota di Daerah dinyatakan sebagai tereliminasi malaria yang
ditunjukkan dengan tidak ditemukan lagi kasus penularan setempat
(indigenous) selama 3 (tiga) tahun berturut-turut serta dijamin dengan
kemampuan pelaksanaal surveilans yang baik. /
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BAB TV STRATDGI PERCEPATA.I5 ELIUINASI ilAI.ARIA

4.1 Penguatan Keb$qtan dan ManqiemGn Pcngendallen Uelerta

T\rjuan:
a. mengembangkan kebijakan dan strategl pengendalian malaria

yang menyeluruh dan terpadu; dan
b. menyediakan dan mengembangkan sumber daya dalam

Pengendalian malaria di Daerah.

Strategi:
a. sosialisasi dan advokasi untuk meningkatkan komitmen politik

dan penguatan kerjasama dalam menunjang pengendalian malaria
menuju NTT bebas mdaria;

b. penguatan kebijakan daerah yang menunjang pengendalian
malaria di NT't.

c. menguatkan istem informasi malaria secara men5ruluruh dan
terpadu sebagai dasar perencanaan dan pengambilan keputusan
yang berhubungan dengan pengendalian malaria di NTT;

d. melakukan perencanaan pengembangan sumber daya dengan
mengakomodasi perubahan kebijakan pengendalian malaria di
tingkat internasional, nasional dan lokal;

e. mengembangkan dan mengimplementasikan muatan lokal
pengendalian malaria untuk memperkaya kurikulum pendidikan
tenaga kesehatan pada institusi pendidikan tenaga keiehatan di
Provinsi NTT;

f. mengembangkan fasilitas pelayanan kesehatan model
pengendalian malaria; dan

g. mencari dukungan dana dari sumber-sumber lain untuk
menunjang pengendalian pemberantasan malaria.

4.2 Penemuan dlnl kasus natrarla dan pengobatan yang tepat

Tujuan:
a. menemukan semua kasus mataria secara aktif maupun pasif di

masyakat;
b' mengobati semua kasus malaria yang ditemukan sesuai standard

pengobatan yang tepat;
c. menyediakan logistik pengendalian yang mencukupi;
d. melaksanakan penjaminan mutu- peirerik""* d", pengobatan

malaria; dan
e. penguatan sistem rujukan malaria berat.

Strategi:
a. menjamin pemenuhan sumber daya dalam penemuan dini kasus

malaria;
b. menjamin pemenuhan sumber daya dalam pengobatan malariayang sesuai standar; f,
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meningkatkan peran serta masyarakat dalam pencarian dan
pengobatan malaria khususnya pada daerah terpencil/ sulit
melalui peran aktif kader kesehatan;
melibatkan peran penyedia pelayanan kesehatan swasta dalam
penemuan dan pengobatan kasus malaria sesuai standar; dan

e. meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang malaria dan
pencarian pengobatan yang tePat.

Pencegahan Malada

Trrjuan:
a. melindungi masyarakat dari infeksi malaria dalam rangka

penurunan angka kesakitan dan kematian akibat malaria; dan
b. melaksanakan pengendalian nyamuk untuk mencegah penularan

malaria.

Strategi:
a. meningkatkan cakupan distribusi dan pemakaian kelambu anti

nyamuk di masyarakat dengan prioritas pada kelompok-kelompok
berisiko: bayi, anak-anak, ibu hamil, masyarakat miskin dan
kelompok pengungsi di daerah endemis tinggi;

b. meningkatkan peran serta masyarakat dalam pencegahan malaria
dan pemberantasan nyamuk;

c. mengelola lingkungan untuk mengurangi tempat perindukan
nyamuk; dan

d. melakukan monitoring dan evaluasi berkala tindakan pencegahan
malaria dan pemberantasan nyamuk.

Penguatan Peraa Setta ilasyaratat dan KomunlLasl, Inforrnasl,
EduLast

T\rjuan:
meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan partisipasi masyarakat
untuk melakukan pencegahan, mencari pertolongan dan pengobatan
malaria yang tepat.

Strategi:
a. mengembangkan metode-metode atau sarana/ media lokal yang

memiliki potensi sebagai sarana komunikasi yang efektif;
b. memberdayakan potensi masyarakat dalam pengendalian malaria

berbasis masyarakat;
c. mengembangkan pendekatan " Participatory Leaming Action/PLP(

(belajar dan bertindak bersama) sebagai salah satu metode
pengendalian malaria berbasis masyarakat;

d. melakukan pendampingan masyarakat dalam rangka
mengidentifikasi masalah-masalah eliminasi malaria dan mencari
lokal solusi sebagai pemecah masalah; dan

e. melakukan pendampingan masyarakat dalam rangka
mengidentifikasi potensi lokal masyarakat dalam upaya percepatan
eliminasi malaria di tingkat desa. I
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4.5 Pengenddian Ualaria pada Kelonpok Reatan/Khusus lvuberubel
cruP|

T\rjuan:
a. meningkatkan upaya pelayanan kesehatan bagr kelompok

masyarakat yang memiliki risiko tinggi terinfeksi malaria yaitu:
bayi, anak-anak, ibu hamil, masyarakat miskin, kelompok
pengungsi, daerah perbatasan dan terpencil; dan

b. memberdayakan masyarakat yang tergolong kelompok risiko tinggi
terinfeksi malaria n€unun tidak memiliki sumber daya yang cukup
untuk bisa berpartisipasi dalam program pemberantasan malaria
melalui promosi kesehatan, program pencegahan dan peningkatan
alses kesehatan.

Strategi:
a. mengidentifrkasi dan memetakan kelompok-kelompok risiko tinggi

terinfeksi malaria: bayi, anak-anak, ibu hamil, masyarakat miskin,
perbatasan, kelompok pengungsi, untuk mendapat prioritas
khusus dalam program pemberantasan malaria;

b. mengembangkan program pemberantasan malaria khusus untuk
menjangkau masyarakat di daerah terpencil, masyarakat adat
ataupun kelompok masyarakat khusus seperti: masyarakat
transmigran, daerah pemukiman baru, kelompok explorasi
tambang dan hutan, dan masyaralat berpindah;

c. melakukan integrasi program malaria dengan program kesehatan
lainnya untuk memberikan pelayanan kesehatan yang lebih
menyeluruh dan terpadu; misalnya integrasi program Malaria -
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan Imunisasi;

d. melakukan program khusus penjaringan malaria ibu hamil dan
pemeriksaan malaria bagi bayi dan anak-anak dalam rangka
diagnosa dini malaria bagi kelompok rentan; dan

e. mengoptimalkan Man4lemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) di
Puskesmas dalam tatalaksana malaria.

Penguataa slBten sutwellans eptdemtologt daa penanggulangaa
I{LB nalart

T\rjuan:
a. meningkatkan kinerja sistem surveilans malaria pada semua

fasilitas kesehatan dan masyarakat untuk memonitor dan
menghasilkan data epidemiologi, entomologi, kelompok berisiko
termasuk masyarakat/ kelompok masyarakat daerah terpencil dan
daerah perbatasan, sebagai bagran dari penguatan sistem
pengambilan keputusan berbasis data atau " evidence ba.sed
decision making proces{ ;
meningkatkan cakupan, akurasi data, ketepatan dan kelengkapan
laporan;
mendesain sistem kewaspadaan dir:i (earlg warning srlsfem)
surveilans malaria untuk deteksi dini KLB dan respons epidemi
malaria secara cepat dan tepat; l.
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d. menurunkan algka kematian karena malaria; dan
e. meningkatkan informasi sistem rujukan'

Strategi:
a. mengu.atkan sistem surveilans, sistem pelaporan malaria dan

surveilans migrasi;
b. menentukan indikator kineda dan indikator surveillans program

malaria;
c. menglratkan sistem surveillans untuk mendukung early uarning

si:stem dalam rangka mencegah KLB malaria;
mengembangkan Sistem Informasi Geograli (SIG) dan pemetaan
daerah risiko malaria untuk penentuan prioritas Program,
monitoring dan evaluasi;
monitoring dan analisis data surveilans malaria yang lebih detail
menurut [elompok umur, jenis kelamin, etnis atau suku bangsa,
riwayat perjalanan dan pekerjaan untuk melihat beban penyakit
malaria yang lebih terfokus;
mendesain 

-kurikulum dan pelatihan khusus monitoring dan
evaluasi program malaria untuk mendukung pengembangan

sumber dayJ pengelola program malaria pada semua fasilitas
kesehatan; dan

g.mendukungrisetdanpenelitianoperationaluntukmemonitor
resistensi obrt ,oti-alaria dan resistensi nyamuk terhadap
pestisida yang dipakai dalam pengendalian malaria'

4.7 Penguatan dukungan llntas selilor terkalt, settot swaetl, inetltusl
pendidlkar dan lembaga peaelltlan

'I\:juan:
a. memperkuat jejaring kerjasama dengan sektor swasta dalam

pengendalian malaria; dan
b.men-ingkatkankerjasamadenganinstitusipendidikandanlembaga

penelitian dalam pengendalian malaria.

kebiiakan yang mengatur Peran dan
sektor terkait, sektor swasta dalam

Strategi:
a. membuat regulasi dan

tanggungiawab lintas
pengendalian malaria;

b. menjalin kerjasama dengan sektor $irasta non kesehatan untuk

C.

mendukung pengendalian malaria;
menjalin kerjasama dengan Loka Penelitian dan Pengembangan
Pengendalian Penyakit Bersumber Binatang (loka Litbang P2B2l di
NTT- maupun dengan lembaga penelitian lainnya baik di tingkat
lokal, nasional dan intemasional sebagai dukungan upaya
pengendalian malaria di Provinsi NTT; dan
meriUentut komisi ahli malaria dan penyakit tropis di Daerah' I
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BAB V . I(EGIATAN POKOK UEIfi'JI' ELIUIITASI ilALIIRIA ITTT 20,23

Kegiatan dan target pencapaian menuju eliminasi malaria NTT tahun 2023
tertera dalam Tabel 5.

Tabel 5 Kegiatan dan Target Pencapaian Eliminasi Malaria di Provinsi NTT
Tahun 2Ol7 - 2023

No Kegiatan
Tahun (2017 - 20231 Ket

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

■ Perguatan Keb{iakan
dan tanqiencn
Pengenddlan Ualarla

Sosialisasi dan
Advokasi Percepatan
Eliminasi Malaria
NTT Tahun 2O23
kepada para
Bupati/Walikota
dan DPRD

80 90 100 Persentase
(%t
Jumlah
Kab/Kota

1.2 Penguatan sistem
informasi dan data
base program
malaria di NTT

1 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun

1.3 Review kurikulum
muatan lokal
program Integrasi
malaria-KIA-
Imunisasi pada
institusi pendidikan
tenaga kesehatan di
NTT

I Frekuensi
dalarn 1

tahun

1.4 Workshop/kursus,
pelatihan/refreshing
tenaga pengelola
malaria-KIA-
Imunisasi tingkat
Provinsi untuk
semua
kabupaten lkota

I 1 1 Frekuensi
dalarn 1

tahun

1.5 Pembekalan tenaga
kesehatan baru di
NTT tentang
manajemen program
Integrasi malaria-
KIA-Imunisasi

1 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun

2 Peaemurn Dlnt Karus
Ualarta dan Pengobataa
vanl Teoat
2.1 Monitoring

kemarnpuan
sarana/fasilitas
kesehatan dalam
rangka program
pemberantasan
malaria pada semua

1 I 1 1 I Frekuensi
dalam 1

tahun per
kab
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N^ Kc由艤
Ta}l].n (2Or7 - 20231 Ket

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

level administrasi

22 Pelatihan
mikroskopis (dasar
dan refreshing) buat
tenaga milroskopis
Kabupaten dan RS

1 1 1 1 1 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun per
kab

23 Pelatihan
perencanaan logistik
malaria untuk
mencegah stock out
obat dan regensia
malaria dan logistik
lainnya

1 1 1 1 1 1 1 Frekuensi
dalam I
tahun per
kab

24 Pelatihan
manajemen dan
tatalaksana kasus
malaria buat tenaga
medis dan
paramedis
puskesmas dan
rumah sakit
pemerintah dan
swasta

1 1 1 1 1 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun per
kab

25 Supervisi suportif
yang terintegrasi

1 1 1 1 1 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun per
kab

2.6 Rujukan
pengobatan malaria

100 100 100 100 100 100 100 Persentase
l'/.1
Jumlah
kasus
(+ldiobati

27 α altty Assura“
MItrostopお

1 1 1 1 1 1 1 Frekuensi
1 tahun
Der kab

28 Pelatihan/
Refreshing
perawatan dan
perbaikan
Mikroskop

1 1 1 1 1 1 1 Frekuensi
dalart 1

tahun per
kab

3 Pcaccgahan Uafada
31 Pengadaan dan

pembagian ITN/LLIN
atau kelambu
berinsektisida pada
kelompok-kelompok
berisiko yaitu bayi,
anak-anak, ibu
hamil, masyarakat
miskin dan
kelompok pengungsi

90 90 90 90 90 90 90 Persentase
l"/"1
Jumlah
kelompok
resiko
tinggi
yanS
terlindung
i

32 Monev pemanfaatan
dan uji bio-assay
ITN/ LLIN atau

1 1 Frekuensi
dalam I
tahun
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No Kegiatan
Tahun (2017 - 2023I, Ket

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

kelambu
berinsektisida

3.3 Pemantauan/
surveillans vektor
berkala

I 1 I 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun per
kab,
tergantun
g
D
endemisit
asnva

3.4 Evaluasi progrzrm
pencegahan malaria
di NTT

I I I 1 Frekuensi
dalam 1

tahun
3.5 Pemetaan daerah

potensial resistensi
obat anti malaria
dan resistensi
insektisida, bekerja
sama dengan Loka
Litbang dan
Kemenkes

1 1 I 1 Frekuensi
dalam 1

tahun

3.6 Pengelolaan
lingkungan untuk
mengurangi tempat
perindukan nvamuk

80 90 100 Persentase
l"/"1
Jumlah
Kab/Kota

4 Peaguatan Peran Scrts
Uasyaralat den
KonunlLad, Infotnarl
dan Edulerl
4.1 Identifikasi metode

dan sarana lokal
atau tradisional
dalam rangka
promosi kesehatan -
pencegahan dan
pemberantasan
malaria

I 1 I Frekuensi
dalam 1

tahun per
kab

4.2 Pelatihan fasilitator
PLA sebagai salah
satu metode
pemberantasan
malaria berbasis
masvarakat

1 1 1 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun per
kabupaten

4.3 Penyebarluasan
Metode PLA

1 1 1 I Frekuensi
dalam 1

tahun per
kab

5 Pengendellen talarla
pada Kelompok Khusus
lVulnatu,bel GtttDl
5.1 Identifikasi,

pemetaan dan
penjrusunan
database Vulnsabel
Grupmalaria

1 1 1 1 Frekuensi
dalam I
tahun

′
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N 0 Ke多面
Tahun (2017 - 2023) Ket

2017 2018 2019 2020 ,0,1 ,0,9 つ0つ R

52 Penjaringan malaria
pada ibu hamil/
pelayanan ANC,
anak Balita, MTBS
dan Posyandu

70 80 90 100 100 100 100 Persentase
f/'l
Jumlah
Bumil
yang
di'iarine

5.3 Penjaringan malaria
pada anak Balita
melalui MTBS

70 80 90 100 100 100 100 Persentase
e/.1
Jumlah
Balita
yang
dioeriksa

54 Pembagian kelambu
berinsektisida pada
terutama ibu hamil,
bayi, anak-anak,
masyaralat miskin
dan penzungsi

90 95 100 100 100 100 100 Fersentase
lY'l
populasi
terlindung
i

6 Pclguataa Slitcn
Survellans Epldealologl
&n Penaaggulaagan
I(LB Ualarla
61 Review sistem

surveilans dan
sistem pelaporan
malaria

1 1 1 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun

62 Pelaksanaan early
warning sistem
malaria untuk
pemantauan KLB

52 52 52 52 52 52 52 Frekuensi
dalam
minggu

63 Surveilans migrasi
malaria

100 100 100 100 100 100 100 Persentase
(o/"1

Jumlah
Kab/kota
yang
meLakuka
n
Surveilans
misrasi.

6.4 Pemetaan kasus
malaria penentuan
prioritas program
intervensi berbasis
desa di semua
kabupaten

80 90 100 100 100 100 100 Persentas€
(v.l
Jumlah
Kab/kota
yang
melakuka
n Detaan

65 Bulein/iumal
M…

4 4 4 4 4 4 4 Frekuensi
dalam I
tahun

6.6 Supervisi,
monitoring dan
evaluasi suportive
terpa.du dan
berkelaniutan

2 2 2 2 2 2 2 Frekuensi
血 hal
dalam l
tahun
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No Kegiatan
Tahun (2017 - 20231 Ket

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

7 Pcagrratan dulungan
Urtas teLtor terlalt,
rcktor lralta, lrstltusl
pendldllan daa lenbaga
pcaelltlaa
7.1 Membentuk Komisi

Ahfi Malaria dan
Penyakit Tropis
[,ainnva

v V Terbentuk

7.2 Pertemuan Rutin
Komisi Ahli Malaria
dan Penyakit Tropis
Lainnya

2 2 2 2 2 2 2 Frekuensi
dalam 1

tahun

7.3 Penguatan jejaring
public/piuate m*
Droenam malaria

1 1 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun

7.4 Advokasi dan
penggalangan dana
pemberantasan
malaria dari swasta

1 1 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun

7.5 Penerapan PLA
untuk pengendalian
malaria berbasis
masyarakat

30 40 50 60 80 90 100 Persentase
l'/'l
Kab/Kota
yang
melaksan
akan PLA

7_6 Membentuk
desa/sekolah
percontohan PLA di
setiap wilayah kerja
puskesmas

2 2 2 2 2 2 2 Jumlah
desa atau
sekolah
contoh

7.7 Pengembangan
proposal penelitian
malaria tahunan

1 1 1 Frekuensi
dalam 1

tahun

7.8 Kerjasama dengan
L,oka Litbang Velrtor
diWaikabubak dan
atau lembaga
penelitian lain
untuk penelitian
malaria

1 1 I 1 Frekuensi
dalam 1

tahun

7.9 Alrtif dalam
Seminar/konferensi
malaria (peserta
maupun
oenvelengsara):

1 I Frekuensi
dalam 1

tahun

7.to Pertemuan lintas
sektor terkait untuk
percepatan eliminasi
malaria

2 2 2 2 2 2 2 Frekuensi
dalam 1

tahun

ι
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BAB Ⅵ  MONITORING DAN EVALUASI

5.1 ilonltoriag daa Evaluasi
Monitoring dan evaluasi adalah proses kegiatan untuk memantau dan
mengevaluasi pelaksanaan upaya percepatan eliminasi malaria di
Daerah agar dapat diketahui sampai sejauh mana kegiatan tersebut
dapat dilaksanakan, yaitu:
1. menilai kemajuan dan kualitas implementasi upaya percepatan

eliminasi malaria dari aspek operasional program dan indikator
proses serta dampak;

2. menilai perubahan indikator epidemiologi dari pelaksanaan
kegiatan;

3. memantau adanya hambatan, permasalahan, juga kemungkinan
adanya penyimpangan dalam pelaksanaan upaya percepatan
eliminasi malaria dengan interpretasi hasil yang tepat dan untuk
menginformasikan revisi kebijakan; dan

4. dokumentasi pencapaian dan kemajuan percepatan eliminasi
malaria.

Dalam pelaksanaannya dituangkan pada dokumen perencanaEln

monitoring dan evaluasi serta didukung oleh data yang dihimpun dari
berbagai sumber:
1. rencana kerja triwulan/ semester/ tahunan dan laporannya;
2. laporan rutin pelaksanaan kegiatan upaya percepatan eliminasi

malaria (manajemen program, pencegahan faktor resiko, tata
laksana kasus, logistik dan keuangan); dan

3. kunjungan lapangan secara berkala.

Kerangka monitoring dan evaluasi terhadap indikator-indikator
utama pada Tahap Pemberantasan, Tahap Pra Eliminasi, Tahap
Eliminasi dan Tahap Pemeliharaan adalah sebagai berikut:

Komitmen
Politik

- Rencana strategis pembebasan malaria
diresmikan oleh pemerintah

- Regulasi/ Peraturan Daerah tersedia
- Tersedianya pendanaan lokal untuk program

rnalaria

Iegislasi dan
komitmen
politik

- Tersedianya kesepa.katan lintas batas
- Adanya bukti kerjasama lintas daerah/provinsi/

Kedasama
regional/ lintas
daerah

- Kebijakan pengobatan malaria
- Kebljakan diagnosis dan pengobatan malaria

gratis bagi penderita
- Regulasi peredaran obat anti malaria

Tersedianya p€metaan stratifikasi malaria per



Konpoaen Keglataa Indikator
Investigasi
fokus

- Jumlah fokus aktif terlaporkan per tahun
- Proporsi fokus terlaporkan yang diinvestigasi

lengkap
- Proporsi fokus terlaporkan diklasifikasi secara

benar
- Jumlah kasus di fokus
- Total penduduk beresiko di fokus

Surveilans Sistem
surveilans

- Ketetapan waktu (timeliessl, w.aLtu antar-a
diagnosis, pelaporan, dan investigasi

- Kelengkapan (campletenessl
- Proporsi kasus terlapor ke sistem database

surveilans

Kete ibatan
sektor swasta

- Tersedianya protokol bagi fasilitas kesehatan
swasta

- Proporsi fasilitas kesehatan swasta terlaporkan
ke sistem database surveilans

Pencatatan,
pelaporan
beban malaria

- Total jumlah kasus terlaporkan per tahun
- Proporsi kasus terlaPorkan yang diinvestigasi

penuh
- Jumlah kasus yang diklasifrkasi

Tatalaksana
kasus

Diagnosis - Proporsi kasus terkonlirmasi dengan
pemeriksaan laboratorium (mikroskop atau
RDT)

- Proposi kasus terkonfirmasi dengan
pemeriksaan mikroskop

- Berjalannya sistem supervisi kendali mutu
(QualitA control/ qtalitg asstranre) pemeriksaan
mikroskopis

Pengobatan - Proporsi kasus malaria mendapat terapi radikal
sesuai standar

Pengendalian
nyamuk

Pengendalian
jentik

- Proporsi tempat potensial perindukan nyamuk
yang dilakukan kegiatan pengendalian jentik
lainnya

Surveilans
entomologi

Larvasiding - Proporsi tempat perindukan potensial positif
ientik

ん
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6.2 Indlkator dalam Monltorlng

Indikator monitoring percepatan eliminasi malaria Daerah meliputi
indikator output, outcome dan dampak program sebagai berikut:

6.2.1. Indikator OutPut

Tabel 6. Indikator Output

Kasus malaria
diobati

Ettnllnasl Malarla

3.1

Indlkator Output

Pencegahan
Survei,
laporan dinas
kesehatan,
laporan
puskesmas
dan supervisi
terpadu

Jumlah Kelambu
berinsektisida yang dibagi
dan digunakan

Pengendalian Nyamuk
dengan Penggunaan
Kelambu berinsektisida

Jumlah ibu hamil Kl dan
anak balita yang dijaring

Penjaringan Malaria
Ibu Hanril dan anak
Balita

Jumlah ibu hamil dan
anak-anak yang tidur
menggunakan kelambu
berinsektisida

Pencegahan malaria
pada kehamilan
menggunakan kelambu
berinsektisida

Penemuan Penderita
Survei,
laporan dinas
kesehatan,
laporan
puskesmas
dan supervisi
terpadu

Jumlah (persentase)
fasilitas kesehatan Yang
memiliki mikroskoP dan
bahan pemeriksaan

Penemuan kasus
malaria dengan
konfirmasi parasit

Jumlah (persentase)
fasilitas kesehatan Yang
metniliki RDT untuk

riksaan malaria
Jumlah slide darah Yang
diambil dan diPeriksa

Jumlah ibu hamil dan
anak Balita yang diPeriksa
darah di sarana kesehatan

Malaria pada ibu
hamil dan anak Balita

Pengobatan nalaria
Survei,
laporan dinas
kesehatan,
laporan
puskesmas
dan supervisi
terpadu

Jumlah bayi dan anak
balita yang di test malaria
dan mendapat pengobatan
malaria
Jumlah tersangka malaria
yang ditest dan mendaPat
pengobatan malaria

25

l{o
Jenis

Frekuend
peagumpulan

data

Uetode dan
Alat lrkut

1

1.1 Triwulan -
Tahunan

t.2 Triwulan -
Tallunan

1.3 Triwulan -
Tahunan

2

2.r Tahunan

Bulanan -
Triwulan -
Tahunan

Bulanan -
Triwulan -
Tahunan

Jumlah pemeriksaan
malaria dengan RDT

Bulanan -
Triwulan -
Tahrrnan

2.2 Bulanan -
Triwulan -
Tatrunan

3

Bulanan -
Triwulan -
Tahunan

Bulanan -
Triwulan -
Tahunan
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No
Jeals

Iatewensl/Kcglatan Indltator Output
Frenensi
pe馴日田mpuh■
data

Hetode dan
Aht―

Jumlah tersangka malaria
yang ditest dan mendaPat
pengobatan mal;aria
denean Non-ACT

Bulanan -
Triwulan -
Tahunan

3.2 Malaria pada Ibu hamil
dan anak balita

Jumlah ibu hamil dan
anak balita yang diobati
malaria sesuai standar

Tahunan

3.4 Pelatihan manajemen
malaria dan
tatalaksana kasus

Jumlah dan jenis
pelatihan serta jumlah
petugas yang mengikuti
manajemen malaria dan
tatalaksana kasus malaria
vans dilaksana.kan

Tahunan

4 Uonltorlng dan evaluacl

4.1 Supervisi suPortif Jumlah Pelaksanaan
supervisi suPortif
terintegrasi malaria dan
orogram lain

Bulanan -
Triwulan -
Tahunan

4.2 Logiもtik dan Obat―
obatan

Jumlah unit fasilitas
kesehatan Yang
melaporkan tidak Pernah
kehabisan stok obat anti
malaria dan logistik
malaria lebih dari 1

minggu Pada 3 bulan
terakhir

Triwulan -
Tahunan

4.3 可麗hng Slide malaria Jumlah KabuPaten Yang
melaksanakan uji silang
slide malaria

Tahunan

4。4 Laporan Jumlah laPoran malaria
yang diterima tePa.t walrtu
dqn langkan

Bulanan―
Triwulan―
Tahunan

Kerlasama dan koordinael5

lintas ffi integrasi malaria
dan program lain Yang
dilaksanakan

Tahunan Survei,
laporan dinas
kesehatan,
laporan
puskesmas
dan suPervisi
terpadu

5。 2 fe4asama lintas
kabupaten/Sektor
/swasta

Jumlah lintas
kabupaten/sektor
termasuk Pihak swasta
yang terlibat dalam
Drogam malaria

Tahunan

5。 3 Pffisipast masYarakat Jumtah- kelomPok
masyarakat Yang terlibat
dalam Drograrn malaria

Tahunan

Bonuallesl - Iaforrart - Edutast r i= |6

6.1 Promosi kesehatan Jumlah dan jenis kegiatan
promosi malaria Yang
dilaksanakan

TFi― lan―

Tahunan
Survei,
laporan dinas
kesehatan,
laporan
puskesmas
dan supervisi

6.2 ffipan promosi Jumlah masyarakat yang I 'l'nwutan -
dilibatkan dalam kegiatan I Tahunan
promosi malaria
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No
Jents

Iatetwensl/Kegtataa
Indllator (hrtput

Frekueari
pengumpulan

data

tetode dan
ALt lrlnrr

6.3 Pelatihan Fasilitator
dan penerapan PLA
Malaria

Jumlah Petugas, dan
masyarakat yang dilatih

Tahunan terpadu

6.4 Penerbitan
jurnal/buletin malaria
NTT berkala

Jumlah, jenis dan
frekuensi jurnal/buletin
malaria di NTT

Tahunan Jumlatt
jurnal/buletin
malaria yang
di publikasi.

7 Penelltlan
7.1 Efrlkasi Obat Jumlah penelitian eflikasi

obat yang dilaksanakan
Tahunan Survei,

laporan dinas
kesehatan,
laporan
puskesmas
dan superwisi

7.2 Effikasi insektisida dan
obat anti malaria

Jumlah penelitian eflikasi
insektisida, kel,ambu
berinsektisida dan Obat
Anti malaria

Tahunan

6.2.2. Indlkator Outcome

Elilmlnasl MalariaTabe1 7 Indikator Outcome

1 Pencegahan

Pencegahan malaria
pada ibu fuarnil dan
anak Balita melalui
penjaringan

Jumlah ibu hamil dan
anak Balita Yang
rlilakukan pemeriksaan
sediaan darah secara
mikroskopis atau RDT

Tahunan

Survei ke
masyarakat,
laporan dinas
kesehatan,
laporan
puskesmas.

1。2 Pencegahan malaria
pada keharnilan
menggunakan kelambu
berinsektisida

Jumlah orang yang tidur
menggunakan kelambu

Tahunan

Jumlah ibu hanril yang
tidur menggunakan
keLambu berinsektisida
Jumlah bayr dan anak
Balita yang tidur di bawah
kelambu berinsektisida

2 Pengobatan malarla

2.1 Kasus malaria Yang
diobati

Jumlah penduduk ditest
malaria dan mendaPat
pengobatan malaria sesuai
estAndar

Tahunan Survei,
laporan dinas
kesehatan,
laporan
puskesmas
dan supervisi
terpadu

Jumlah kasus malaria
berat yang dirujuk

Tahunan

2.2 Malaria Pada ibu Hnmil
dan Balita

Jumlah ibu hamil dan
balita yang ditest dan
diobati malaria sesuai
standar

Tahunan

27

No iri['ir"""r/Kegiatan Indikator outcome
Frekuensi Metode
pengumpulan dan Alat
data Ukur



Jumlah unit fasilitas
kesehatan yang
melaporkan tidak pernah
kehabisan stok obat anti
malaria lebih I minggu
3 bulan terakhir

Iogistik dan obat-
obatan

6.2.3. Indikator Impact

Tabe1 8.  Indikator tan Eliminasi Malaria

1 Kematlan aLlbat malaria

Angka kematian bayt
akibat malaria

Proporsi bayr yang
meninggal akibat malaria

3-5 tahun Population
based *nreL
opaational
research1.2 Angka kematian anak

Balita akibat malaria
Proporsi anak Balita yang
meninggal akibat malaria

3 - 5 tahun

1.3 Angka kematian ibu
hamil akibat malaria

Proporsi ibu hamil yang
meninggal akibat malaria

3-5 tahun

1.4 Angka kematian kasar
akibat malaria

Proporsi kematian total
akibat malaria

3-5 tahun

2 Kesakitan ahibat malarla

2.1 Angka kasus malaria
berdasarkan golongan
umur

Proporsi kasus malaria
berdasarkan golongan
umur

Tahunan Popilation
based, survelo
operational
rexarch2.2 Angka kasus malaria

pada ibu hamil dan
anak Balita

Proporsi kasus malaria
pada ibu hamil dan anak
Balita

Tahunan

2.3 Angka anemia pada
ibu hamil dan anak
Ba1ita

Prevalensi anemia pada ibu
hamil dan anak Balita
dengan malaria (konlirmasi
traboratoriuml

Tahunan

3 Uanqlemen malaria dan dukungaa polltis
3.1 Pelatihan manajemen

malaria dan
tatal,aksana kasus

Jumlah pelatihaan
manajemen malaria dan
tatalaksana kasus malaria
Vang dilaksenakan

3 - 5 tahun Population
based suruei,
operational
re*arch

3.2 Pembiayaan malaria Jumlah daerah/kabupaten
yang dana operasional
malarianya meninpkat

3-5 tahun

3.3 Komitmen Pemerintah Jumlah kabupaten / kota.
yang 6srniliki Keb[iakan
eliminasi malaria.

3 - 5 tahun
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No Jenis Indikator outcome
Intervensr/ l(egratan

Frekuensi Metode
pengumpulan dan Alat
data Ukur

2.3 Tahunan

Indikator Impact
Frekuensi Metode
pengumpulan dan Alat
data Ukur



6。 2.4。 PENJ… 1■DIXATOR MONETORING

Tabe1 9。 Indikator Monitoring

Penguatan Keb{fakan dan Manqfemen Pengendallan Malarla
Advokasi
eliminasi
malaria

Jumlah  ke」 誠an
advokasi yang dibuat
untuk nlensoslalisasl
eliminasi inalaria

Analisis
ll劉poran
ke」atan

Dinas
Kesehatan

Indikator ini
menggambarkan
keaktifan dinas
kesehatan dalam
rangka sosialisasi
Eliminasi Malaria

Tatrunan

1。2 Database
program
malaria NTT

KetersedLaan
database    nlalana
NTr

Surwei,
monitoring,
penelitian
dan analisis
laporan
program

Dinas
Kesehatan

Indikator ini untuk
mengukur sistem
surveilans malaria;
dan proses
pengambilan
keputusan berbasis
data

Tahunan

1.3 Review Muatan
lokal malaria
untuk
kurikulum
pendidikan
tenaga
kesehatan

Adanya muatan lokal
kurikulum malaria
disusun dan
diajarkan pada
instihrsi pendidikan
tenaga kesehatan

Assessent
kurikulum
institusi

pendidikan
tenaga
kesehatan

Dinas
Kesehatan,
Institusi
Pendidikan
Tenaga
Kesehatan

Sebagai qtality control
pengembangan SDM
malaria

3-5 Tahun

1.4 Workshop/
kursus,
pelatihan
tenaga
penselola

Jenis dan jumlah
pelatihan/kursus
dalam rangka
pengembangan SDM
malaria

[.aporan
Dinas
Kesehatan

Dinas
Kesehatan.
Bapelkes

Sebagai ryalitg control
pengembangan SDM
malaria

Tahunan

じ
29

No Indikator Derlnlsl
Metode dan
Alat Ukur

Sumber
datal Formula

informasi
Interpretasi

Frekuensi
pengumpulan

data



TatrunanPenjaminan mutu
program malaria

Dinas
Kesehatan

Laporan dart
assessment
di kabupatne

」un■lah  Puskesmas
Model     Program
Malaria      di
Kabupaten/Kota

Pengembangan
Puskesmas
Model Program
Malaria   di
Kab/Kota

Penemuan Dlnl Kasus Malarla dal Peagobatan 5rang Tepat
TatrunanIndikator kesiapan

fasilitas kesehatan
dalam menjalankan
program
pemberantasan
malaria

Dinas
Kesehatan,
RS, dan
Ptrskesmas

Survei,
supervisi,
laporan
Program

Jumlatt
RS/Puskesmas yang
memiliki fasilitas
laboratorium malaria

Kemampuan
sarana/fasilita
s kesehatan
untuk
pelayanart
kesehatan
dalam rangka
program
pemberantasa
n malaria

Indikator   kesiapan
fasilitas   kesehatan
dan  SDM  malaria
dalam mettalankan
program
pemberantasan
malaria

TahunartDinas
Kesehatan,
RS,    dan
Puskesma

Survei,
supenrisi,
laporan
program

Ketersediaan tenaga
mikroskopis     di
rLlmah  Sakit  dan
puskesmas

Tenaga
mikroskopis di
tenaga rumah
sakit dan
puskesmas

QuarterlyIndikator   kesiapan
fasilitas   kesehatan
dalam mettalankm
program

Survei,
supenrisi,
laporan
program

Ketersediaan logistik
malaria (obat, reagen
dan RDT) di rumah
salit dan puskesmas

Logistik
malaria untuk
mencegah
stock out obat

No Indikator Derlnlsl
Metode dan
Alat Ukur

Sumber
datal Formula

informasi
Interpretasi

Frekuensi
pengumpulan

data

malaria

1.5

2

2。 1

2.2

2.3 Dinas
Kesehatan,
RS, dan
Puskesmas

′
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malaria malaria

2.4 Ketersediaan
SDM malaria

Jumlatr tenaga medis
dan paramedis
puskesmas dan
rumah sakit
pemerintah dan
swasta yang dilatih
malaria

Survei,
supervisi,
laporan
program

Dinas
Kesehatan,
RS, dan
Puskesmas

Indikator kesiapan
SDM malaria dalam
meqjalankan program
pemberantasan
malaria

Tatrunarr

2.5 Kader malaria
desa yang at<tif

Jumlah kader
malaria desa yang
dilatih malaria dan
at<tif mendukung
program malaria

Survei,
supervisi,
laporan
program

Dinas
Kesehatan,
RS, dan
Puskesmas

Indikator kesiapan
SDM malaria dan
peran serta
masyarakat dalam
menjalankan program
pemberantasan
malaria

Tatrunan

2.6 Penemuan,
konfirmasi dan
pengobatan
Penderita di
sarana
kesehatan

Jumlah penemuan,
konfirmasi dart
pengobatan
penderita malaria di
sarana kesehatan

Survei,
supervisi,
laporan
program

Dinas
Kesehatan,
RS, dan
hrskesmas

API,
ABER,
SPR

lndikator untuk
mengukur tingkat
endemisitas malaria
berdasarkan parasite
indeks, blood slide
rate yang diperiksa
dan slide positif rate.

Tahunan

2.7 Penemuan dan
pengobatan
Penderita di
masyarakat
bantuan kader

Jumlah penemuan
dan pengobatan
penderita malaria di
masyarakat dengart
bantuan kader

Surwei,
supervisi,
laporan
program

Dinas
Kesehatan,
RS, dan
Puskesmas

API Indikator untuk
mengukur partisipasi
kader untuk
penemuan malaria
secara aktif

Tatrunart

′
Ｌ
ｒ
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Pencegahan Malaria
3.1 Pembagran

ITN/LLIN atau
kelambu
berinsektisida
pada
kelompok-
kelompok
berisiko: bayr,
anak-anak,
ibu harnil,
masyarakat
miskin dan
kelompok

Persentasi
masyarakat/kelompo
k masyarakat dan
memiliki serta tidur
dilindungi kela.rnbu
berinsektisida

Survei,
superwisi,
data
surweilans
malaria

Dinas
Kesehatan,
Puskesmas,
Masyarakat

(Σ ITN
User/
Total
Target X
100%)

Memprediksi jumlah
masyarakat/kelompok
masyarakat yang
terlindungi dari infeksi
malaria dengan ITN

Tahunan

Jumlah kegiatarr
pemantauan nyamuk
berkala

Survei,
supenrisi,
data
surveilans
malaria

Pemantauan/
surveilans
vektor berkala

Indikator surweilans
vektor

Tahunan
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Sumber
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informasi
Interpretasi

Frekuensi
pengumpulan

data

3

3.2 Dinas
Kesehatan
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Indikator     mi
digunakan untuk
mengukur sistem
surveilans malaria;
juga untuk
mendukung Proses
pengambilan
keputusan berbasis
data

Dinas
Kesehatan,
Bappeda,
Institusi
penelitiart

Survei,
supervisi,
panelitiart

Adanya peta daerah
potensial resistensi
obat anti malaria dart
insektisida

Pemetaan
daerah
potensial
resistensi obat
anti malaria
dan resistensi
insektisida

3-5 TahunMengukur tingkat
pemahamart
masyarakat tentang
penyakit malaria dart
effektivitas program
promosi kesehatan

Dinas
Kesehatan,
masyarakat

Survei,
penelitiart

Kegiatan evaluasi
untuk mengetahui
tingkat pengetahuan,
sikap dan perilaku
masyarkat yang
berhubungan dengan

Evaluasi
program
promosi
kesehatan
untuk
pengendalian
malaria 3-5 TahunJenis/sarana

tradisional/lokal Yang
effektive untuk
penyampaian Pesan-
pesan Promosi
kesehatan Yang
berhubungan dengan
penyakit malaria

Dinas
Kesehatan,
Bappeda,
Institusi
penelitian,
masyarakat,
LSM

Survei,
penelitian

Kegiatan evaluasi
untuk mengetatrui
jenis/sarana
tradisional/lokal
yang effektive untuk
penyampaian pesan-
pesan promosi
kesehatan yang
berhubungan dengart

Identiflkasi

metode   dan
sarana  lokal
dalam rangka
prornosl    ―
pencegaharl
malaria

Indikator kesiaPan
pemerintah dan

‰1∬ il墨孔i l peng言翼lulan



Learning
Action/PLA"
sebagai salah
satu metode
pemberantasa
n malaria
berbasis
masyarakat

d遣atih PLA dan TOR
atau materi
pelatihan
PLA

LSM,
hrskesmas

menerapan PLA
sebagai salah satu
metode community
based malaria control
program

4.4 Penyebarluasa
n Metode PLA

Jumlah Kabupaten,
Rrskesmas, dan
Desa yang telatr
melaksanakan PLA

Sunrei,
supenrisi,
penelitiart

Dinas
Kesehatan,
Bappeda,
LSM,
Ptrskesmas,
Desa

Indikator peran serta
masyarakat lewat PLA
sebagai salatr satu
metode community
based malaria control
program

Tatrunan

5 Pengeadallan Mal,arla uatuk Kelompok Khusus lvulnarubel @rtpl
5。 1 Database

Vulnerabel
Grup malaria

Adanya database
malaria pada
kelompok risiko
tinggi seperti:
malaria ibu harnil,
bayr dan anak,
pengungsi dart
kelompok pekerja
tertentun seperti
pekerja tambang,
polisi hutan, dll

Surwei,
penelitian,
laporan
dinas
kesehatan
dan
puskesmas

Dinas
Kesehatan,
RS,
Puskesmas,
lembaga
penelitian,
private
sektor

API
kelompok
khusus

Indikator unhrk
mengukur tingkat
endemisitas malaria
pada kelompok
masyarakat tertentu

Tatrunan

′
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5。 2 Penemuan dan
pengobatan
penderita
malaria pada
Vulnerabel
Grup

Jumlah penemuan,
dan pengobatan
malaria di sa-rana
kesehatan maupun
lewat survei atau RO

Survei,
penelitian,
laporan
dinas
kesehatan
dan
puskesmas

Dinas
Kesehatan,
RS,
Puskesmas,
lembaga
penelitian,
private
sektor

API
kelompo
k
khusus

Indikator untuk
mengukur tingkat
endemisitas malaria
pada kelompok
masyarakat tertentu

Tahunan

5。 3 Penjaringan
malaria ibu
hamil dan
anak Balita

Jumlah kasus
malaria pada
kelompok ibu hamil
dan anak Balita

Survei,
penelitian,
laporan
dinas
kesehatan
dan pusk

Dinas
Kesehatan,
RS, dan
Puskesmas

API ibu
hamil

Indikator untuk
mengukur tingkat
endemisitas malaria
pada ibu hamil dan
balita

Tahunan

5。 4 Pembagian
kelambu
berinsektisida
pada ibu
hamil, bayr,
anak-anak,
masy miskin
dan penzungsi

Jumlah kelambu
berinsektisida yang
dibagikan kepada ibu
hamil, bayr, anak-
anak, masyarakat
miskin dan
pengungsi

Suwei,
penelitian,
laporan
dinas
kesehatan
dan
puskesmas

Dinas
Keschatan,
RS,    dan
Puskesmas

(Σ ITN
User/
Total
Target X
100%)

Memprediksi jumlah
masyarakat/kelompok
masyarakat yang
terlindungi dari infeksi
malaria dengan ITN

Tahunan

6 Penguatan Sistem Surveilans Epldemiologl dan Penanggulangan KLB Malaria
6.1 Jenis dan

laporan
malaria yang
standar

Tersedianya jenis
dan format pelaporan
malaria yang standar

Supervisi
suportif

Dinas
Keschatan,
RS,    dan
Puskesmas

Jenis dan format
pelaporan standar
sebagai alat
stratifikasi malaria

3‐ 5 Tahun
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Penilaian jumlah
laporan yang masuk
waktu tepat waktu
dan jumlah laporan
yang lengkap pada
saat dilaporkan

Laporan
kabupaten
yang
diterima
sesuai
dengan
tanggal yang
telah
disepakati

Dinas
Kesehatan,
RS, dan
Puskesmas

Vo

laporan
masuk
tepat
waktu
dan o/o

laporan
yang
lengkap
pada
saat
diterima

Ketepatan dan
kelengkapan
laporan

Ketepatan dan
kelengkapan laporan
menggambarkan
kualitas data malaria

Pengamatan
variabel
lingkungan
(hujan,
suhu,
kelembaban,
angin),
nyamuk dan
kasus
malaria

Early warning
sistem malaria
untuk
pemantauan
KLB

Adanya treshold atau
cttt of point uariabell
indikator standar
sebagai pedoman
earlA uarning sistem
pencegahan dan
antisipasi KLB
malaria

Dinas
Kesehatan,
RS, dan
Puskesmas,
biro
meteorologi,
lembaga
penelitian

Sesuai
dengan
variabel
pengama
tan

Indikator early
warning sistem
dipakai sebagai alat
pemantau dalam
rangka kesiap-siagaan
dalam pencegahan
dan antisipasi KLB
malaria.

3-5 Tahun

Pemetaan
daerah risiko
malaria untuk
penentuan
prioritas
program dan
monitoring-
evaluasi

Adanya peta
endemisitas malaria

Survei,
penelitian,
laporan
dinas
kesehatan
dan
puskesmas

Dinas
Kesehatan,
RS,
Puskesmas,
lembaga
penelitian,
private
sektor

Pemetaan daerah
risiko malaria
merupakan alat bantu
dalam penentuan
prioritas program
intervensi dan dasar
pengambilan
keputusan berbasis
data

Tahunan

No Indikator Derlnlsl
Metode dan
Alat Ukur

Sumber
datal Formula

informasi
Interpretasi

Frekuensi
pengumpulan

data
6.2 bulanan

6.3

6.4
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Database
malaria per
kelompok
umur, jenis
kelamin, etnis
atau suku
bangsa,
riwayat
perjalanan dan
pekerjaan

Tersedianya
database malaria per
kelompok umur,
jenis kelamin, etnis
atau suku bangsa,
riwayat perjalanan
dan peke{aan untuk

penyakit malaria
yang lebih terfokus

Survei,
penelitian,
laporan
dinas
kesehatan
dan
puskesmas

Dinas
Kesehatan,
RS,
Puskesmas,
lembaga
penelitian,
private
sektor

Sesuai
dengan
variabel
pengama
tan

Data kasus malaria
berdasarkan umur,
jenis kelarnin, etnis,
riwayat perjalanan
dan perke{aan
merupakan alat bantu
dalam penentuan
prioritas program
intervensi dan dasar
pengambilan
keputusan berbasis
data

Tahunan

Supervisi
suportif yang
terintegrasi
dan
berkelanjutal

Jumlah supervisi
dan bimbingan
teknik yang
dilakukan dalam
rangka
meningkatkan
keberhasilan
program
pemberantasan
malaria

Superr.isi,
kunjungan
lapangan,
tanya jawab,
wawancara

Dinas
Kesehatan,
RS, dan
Puskesmas

Indikator manajemen
program untuk
menjamin qtalitg
in"sttrance pelaksanaan
prograrn
pemberantasan
malaria

penelltianaektor swaata, lnstitusi pendidlkan dan
Komisi Ahli
Malaria dan
Penyakit
Tropis Lainnya

Komisi Ahli Malaria
dan Penyakit Tropis
Lainnya

Laporan
kegiatal

Dinas
Kesehatan,
Bappeda

Indikator ini
menggambarkan salah
satu komitmen
Pemerintah dalam
mendukung progr€rm
malaria melalui komisi
ahli

Tahunan

No Indikator Derlnlsl 雅寄謂 il麟憂i Formula Interpretasi lpお燎Hin
| data

65

66 tahunan

7

72
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7.3 Keterlibatan
sektor
swasta/private
dalam program
pemberantasa
n malaria

Jumlah sektor
swasta/private yang
terlibat dalam
program
pemberantasan
malaria

Naskah ketta
sallna   dan
laporan
keglatan

Dinas
Kesehatan,
Bappeda

Indikator ini
menggambarkan salah
satu komitmen sektor
swasta dalam
mendukung program
malaria

3-5 Tahun

7.4 Pelatihan
tenaga medis
dan paramedic
rumah
sakit/klinik
dan praktek-
praktek dokter
swasta tentang
tatalaksana
penyakit
malaria

Jumlah tenaga medis
dan paramedis
swasta yang dilatih
tatalaksana penyakit
malaria dalam
rangka
meningkatkan
penemuan dan
pengobatan penyakit
malaria secara cepat
dan tepat.

Naskah kerJa
sarna   dan
laporan
keglatall

Dinas
Kesehatan,
Bappeda

Indikator ini
menggambarkan salah
satu komitmen selrtor
swasta dalam
mendukung program
malaria

3-5 Tahun

7.5 Advokasi dan
penggalangan
dana
pengendalian
malaria dari
sektor swasta

Jumlah sektor
swasta yang
memberi dukungan
dana dalam
mendukung program
malaria

Naskah ke{a
sama dan
laporan
kegiatan

Dinas
Kesehatan,
Bappeda

Indikator ini
menggambarkan salah
satu komitmen sektor
swasta dalam
mendukung program
malaria

3‐ 5 Tahun

7.6 Pelatihan TOT
atau fasilitator
PLA dalam
rangka
pengembangan
konsep Pl,A

」umlah  TOT  dan
fasilitator PLA yang
dilatih

Naskah kerja
sama dan
laporan
kegiatan

Dinas
Kesehatan,
Bappeda

Indikator keterlibatan
masyarakat dalam
program
pemberantasan
malaria berbasis
masvarakat

3-5 Tahun

１

／
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77 Membentuk
desa dan
sekolah contoh
penerapan PLA
di Puskesmas

Jumlah desa dan
sekolah yang telah
mengadopsi dan
menerapkaa P[,A

Naskah ke{a
sama dan
laporan
kegiatan

Dinas
Kesehatan,
Dinas
Pendidkan,
BPMD
Bappeda

Indikator ketertbatan
masyarakat dalam
program
pemberantasan
malaria berbasis
masyarakat

3-5 Tahun

78 Pengembarlgan
proposal
penelitian
malaria
tahunan

Jumlah proposal dan
penelitian malaria
yang diterima dan
dibiayai lewat
pembiayaan
International,
nasional dan dana
lokal / daerah

Penelitian
malaria
dibiayai
lewat
pembiayaan
International
nasional dan
lokal

Dinas
Kesehatan,
Bappeda,
lembaga
penelitian

Indikator ini
menggambarkan
komitmen pemerintah
dan lembaga akademi,
lembaga penelitian
dalam mendukung
program malaria

Tahunan

7.9 Kerjasama
dengan Iaka
Litbang Vektor
di NTT untuk
penelitian
malaria

Adanya kerjasama
penelitian dan
pengarnatan nyamuk
berkala dengan l,oka
Litbang Vektor NTT

Naskah keq'a
sama dan
laporan
kegiatan

Dinas
Kesehatan,
I-oka
Litbang
Vektor dan
lembaga
penelitian

Indikator ini
menggambarkan
komitmen pemerintah
dan Loka Litbang
Vektor dalam program
malaria di NTT

Tahunal

7.10 Aktif dalam
seminar/konfe
rensi malaria

Jumlah
seminar/konferensi
ma-laria yang diikuti
pada tingkat
intemational,
nasional dan 1okal.

Paper,
publikasi
ilrniah dan
laporan
kegiatan

Dinas
Kesehatan,
Bappeda,
lembaga
penelitian

Indikator ini
menggambarkan salah
satu komitmen
pemerintah dan
lembaga akademi,
lembaga penelitian
dalam mendukung
propram malaria

Tahunan

′
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BAB VII - PEI|ILAIAN ELIMIITASI MAL/TRH DAERAII

7.1 Proses Peallalaa
Daerah dapat mengusulkan/ mengajukan ke pusat untuk dinilai
apakah kabupaten/kota sudah layak mendapatkan Sertifikat Eliminasi
Malaria dari Pemerintah (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia)
dengan memperhatikan:
Wilayah kabupaten/kota di Daerah yang sudah tidak ditemukan lagi
penderita dengan penularan setempat (kasus indigenous) selama 3

tahun berturut-turut dan dijamin adanya pelaksanaan surveilans yang
baik.

Tim Penilai Eliminasi Daerah dengan dukungan Pusat melakukan
penilaian terhadap wilayah kabupaten/kota dengan persyaratan yang
harus dipenuhi untuk mendapatkan Sertifikat Eliminasi Malaria antara
lain:
1. surveilans dilaksanakan dengan baik termasuk surveilans migrasi

dan dapat menjangkau seluruh wilayah eliminasi;
2. adanya register kasus malaria yang mencakup wilayah eliminasi

secara lengkap;
3. unit pelayanan kesehatan baik pemerintah maupun swasta

mampu mendeteksi kasus secara dini dan mengobati secara tepat;
4. Puskesmas dan Dinas setempat marnpu menindaklanjuti kasus

impor yang ditemukan;
5. tersedianya tenaga mikroskopis dengan kualitas pemeriksaan

sediaan darah yang baik terutama di wilayah reseptif;
6. Setiap kasus positif dilakukan penyelidikan epidemiologi untuk

menentukan asal penularan;
7. adanya peraturan daerah atau peraturan perundangan lain yang

mendukung dan menjamin tersedianya dana secara
berkesinambungan untuk pemeliharaan eliminasi malaria
(mencegah penularan kembali);

8. adanya sosialisasi/penyuluhan yang berkesinambungan tentang
pencegahan malaria kepada wisatawan dan pendatang untuk
menghindari penularan malaria, antara lain dengan menggunakan
kelambu berinsektisida, repellent, pengobatan prolilaksis;

9. di wilayah reseptif dilakukan surveilans vektor, termasuk effikasi
insektisida dan resistensi nyamuk;

10. berfungsinya SKD - KLB dan mampu melakukan penanggulangan
secara cepat bila terjadi KLB; dan

11. bila diperlukan adanya koordinasi lintas batas kabupaten/ kota
dan provinsi. I
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7.2 Ti=n Penhi

Tirn Pcnild Eliminasi Malana Provinsi terdi五 dan unsur inte...al dan

ekste.1.al. Unsur intel■■al berasal dari Tiin MonitoHng Elinlinasi

Malana Provinsi dan Dinas Keschatan Provinsi setempat. Unsur
eksternal terdiH dan pcrguruan tinggl,organisasl profesi,dan unsur

l」n yang diperlukan.Hasil evaluasi dari Tirn Penilai Eliminasi Malaria

disampaikan kepada Kcpala Dinas Keschatan untuk diusulkan
kepada Menteri   Keschatan Rcpublik lndoncsia sebagai dasar
pe■mbangan penerbitan Sei量 kat Eliminasi M」韻a.ェ
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BAB VIII PERAN PEMDRIITTAII DAERAH, DUKUITGAN PEIUERINTAH
KABUPATEN/KOTA, KELOMPOK MASYARAXAT DAN
INSTITUSI PENDIDII(AJT

8.1 PERAN PEMERINTAII PROVINSI
a. menJrusun strategi upaya percepatan eliminasi malaria menuju

NTT bebas malaria 2023 melalui suatu komitmen yang
dituangkan dalam perundangan daerah sebagai penjabaran
pedoman eiiminasi malaria di Indonesia;

b. memberikan asistensi dan advokasi kepada pemerintah
Kabupaten/ Kota, lembaga legislatif, serta instansi sektor
mengenai strategi dan kebijakan yang akan ditempuh dalam
eliminasi malaria;

c. mengkoordinasikan kegiatan program malaria dengan
instansi/ sektor terkait dalam mendukung eliminasi malaria;

d. melakukan sosialisasi dan menggerakkan potensi sektor swasta,
LSM, organisasi profesi, dan organisasi lain yang terkait;

ｉ
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menggerakkan potensi Sumber Daya dalam mendukung
g{gksalaan upaya percepatan pemberantasan malaria menujri
NTT bebas malaria 2O23 secara sinergis baik yang berasal dari
dalam negeri maupun luar negeri sesuai ketentuan perundangan
yang berlaku;
mengkoordinasikan, membina dan mengawasi upaya percepatan
eliminasi malaria menuju NTT bebas malaria 

- 2O2i di
Kabupaten/ Kota dalam wilayahnya;
melaksanakan pelatihal Teknis dan Manajemen dalam eliminasi
malaria termasuk MfBf baei tenaga kesehatan di tingkai
nelafal.al dasar dan rujukan (dokter, perawat dan bidan);
menyediakan sarana dan prasarana dalam upaya eliminasimalaria termasuk dalam antisipasi terjadinya KLB sertapendistribusiannya;
memantau pelaksanaan Sistem Kewaspadaan Dini;
memfasilitasi 

_ 
penanggulangan KLB, Dampak bencana danpengungsian di provinsi dan Kabupaten/ Kotal

Mengembangkan jejaring Surveilans Epidemiologi dan Sistem
Informasi Malaria;
melaksanakan Monitoring efikasi obat dan resistensi nyamuk;melaksanakan Monitoriag, Evaluasi dan pelaporan upayapercepatan eliminasi malaria daram pencapaian status eliminasi
di wilayah Kabupaten/ Kota dalam wilayahnya;
men3rusun laporan tahunan tentang pelaksanaan dan pencapaian
upaya percepatan pemberantasan malaria menuju lvrt teuas
T.31*i1 2023 kepada kepala Dinas Kesehatan provinsi NTT untukdilaporkan kepada Gubernur NTT;
melaksalalan koordinasi dan kery'asama dengan daerah lain
dalam mendukung eliminasi malaria; d* I,
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p. pemerintah Provinsi mendampingi Kabupaten/ Kota untuk
penyusun pedoman upaya percepatan eliminasi malaria menuju
NTT bebas malaria 2023 pada tingkat kabupaten/kota,
kecamatan, desa, dasa wisma dan rumah tangga; termasuk di
dalamnya peran unsur-unsur kelompok masyarakat lainnya.

I'UKUNGAIT PEMERINTAII KABTIPATEN/KOTA
a. dapat menyusun prosedur standar operasional upaya percepatan

eliminasi malaria menuju NTT bebas malaria 2023 di wilayah
kabupaten/kota dalam suatu komitmen yang dituangkan dalam
perundangan daerah;

b. dapat melaksanakan kegiatan upaya percepatan pemberantasan
malaria menuju NT'T bebas malaria 2023;

c. dapat menggerakkan potensi Sumber Daya (manusia, anggaran,
sarana dan prasarana serta dukungan lainnya) dalam
melaksanakan upaya percepatan eliminasi malaria menuju NTT
bebas malaria 2O23;

d. dapat mengkoordinasikal kegiatan upaya percepatan eliminasi
malaria menuju NTT bebas malaria 2023 dengan lintas program
dan sektor terkait;

e. dapat melaksanakan sistem kewaspadaan dini;
f. dapat menyediakan sarana dan prasarana dalam eliminasi malaria

termasuk penanggulangan KLB serta pendistribusiannya;
g. dapat melaksanakan penanggulangan KLB, bencana, dan

pengungsian;
h. dapat melaksanakan jejaring Surveilans Epidemiologi dan Sistem

Informasi Malaria;
i. dapat memfasilitasi tercapainya akses penemuan dan pengobatan

malaria;
j. dapat melaksanakan pelatihan teknis dan manajemen dalam

eliminasi malaria termasuk manajemen terpadu balita (MTBS) dan
ibu hamil sakit malaria bagi tenaga kesehatan di tingkat
pelayanan dasar dan rujukan (dokter, perawat, bidan);

k. dapat melakukan pemetaan daerah endemik, potensi KLB, dan
resisten;

l. dapat melaksanakan survei-survei (Dinamika Penularan,
MBS/ MFS, Resistensi Insektisida, Entomologi, dan lain-lain) ;

m. dapat melakukan pengadaan dan pendistribusian bahan dan alat,
termasuk obat anti malaria dan insektisida;

n. dapat menyiapkan Juru Malaria Desa (JMD) dan kader Posmaldes
di desa-desa endemik terpencil dan tidak terjangkau pelayanan
petugas kesehatan;

o. dapat melaksanakan sosialisasi, advokasi dan asistensi kepada
sektor swasta, LSM, organisasi profesi, organisasi kemasyarakatan
dan organisasi lain yang terkait; l.
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p. dapat melaksanakan monitoring, evaluasi dan pelaporan upaya
upaya percepatan pemberantasan malaria menuju NTT bebas
malaria 2023 di wilayahnYa; dan

q. dapat menyusun laporan tahunan tentang pelaksanaan dan
pencapaian program eliminasi malaria di wilayah Kabupaten/ Kota
kepada Kepala Daerahnya.

8.3 DUKUNGAN SWASTA, ORGANISASI I{TMASYARAX.E.TAIY DAN

LEMBAGA DONOR
a. sektor swasta, LSM, organisasi kemasyarakatan, organisasi

keagamaan, lembaga donor, organisasi profesi dan organisasi

kemasyarakatan lainnya dapat berperan aktif sebagai mitra sejajar
Pemerintah Daerah melalui forum Gebrak Malaria atau forum
kerjasama lain yang sudah terbentuk dalam eliminasi malaria;
peran mitra tersebut dapat dilaksanakan dengan mengutamalan
unsur-unsur kemitraan, kesetaraan, komunikasi, akuntabilitas,
dan transparansi;
operasional pelaksanaan upaya percepatan eliminasi malaria
menuju NTT bebas malaria 2023 dapal disesuaikan dengan visi,

misi, tugas/ fungsi, dan kemampuan para mitra yarrg

bersangkutan disesuaikan dengan upaya eliminasi malaria;

menyediakan obat, bahal, dan alat kesehatan serta sarana

operasional sesuai standar;
menyediakan media dan materi promosi dan edukasi; dan

menyediakan tenaga ahli sesuai kebutuhan.

DUKT'NGAN I(TCAMATAN
A. Dukungan Camat:

melaksanakan upaya percepatan eliminasi malaria di wilayah

kecamatan;
memimpin pertemuan/ rapat eliminasi malaria dengan sektor &
pihak terkait (Agama, Pertanian, Perikanan, Pendidikan,

Keluarga Berencana, Tim penggerak PKK, lrmbaga Swadaya

Masyarakat, Pemberdayaan Masyarakat Desa, Tenaga Kerja

dan Transmigrasi, Informasi dan Komunikasi, Kehutanan,

Perkebunan, Komando Rayon Militer, Kepolisian), dan

organisasi profesi tingkat kecamatal;
memberikan arahan kepada kepala desa dan masyarakat

terkait pelaksaan upaya percepatan eliminasi malaria di

wilayah kecamatan;
membuat kesepakatan pelaksanaan Gebrak Malaria tingkat
kecamatan; dan
memimpin dan menggerakkan masyarakat dalam upaya

percepatan eliminasi malaria di wilayah kecanatan. /
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B. Dukuagan hrskesmas
a. bertanggung jawab secara teknis pelaksanaan upaya

percepatan eliminasi malaria di wilayah Puskesmas;
b. merencanakan, melaksanakan, mengawasi, mengevaluasi dan

mensosialisasikan kegiatan upaya percepatan eliminasi malaria
di wilayah Puskesmas;

c. melakukan analisa situasi dan memetakan daerah bermasalah
malaria (data entomologi, epidemiologi, parasitotogi) di wilayah
Puskesmas sampai unit analisis tingkat dusun dalam rangka
menentukan daerah fokus intervensi eliminasi malaria;

d. menyiapkan sarana & prasarala untuk pelaksanaan upaya
percepatan eliminasi malaria di wilayah Puskesmas;

e. melakukan kunjungan lapangan dan mengawasi pelaksanaan
upaya percepatan eliminasi malaria di wilayah Puskesmas
sesuai jadwal; dan

f. melatih dan membimbing kader di desa untuk membantu
upaya percepatan eliminasi malaria di wilayahnya.

8.5 DUKUNGAI{ KEPALA DESA/LURAII DAN PERANGKAT
DESA/LURffI LIUNIIYA
a. melakukan upaya percepatan eliminasi malaria di wilayah

ke{anya;
b. merancang dan membuat kesepakatan bersama untuk yang

dituangkan dalam peraturan tingkat Desa/Kelurahan untuk
mendukung upaya percepatan eliminasi malaria di wilayahnya;

c. memimpin musyawarah desa dalam merencanakan dan
menyediakan anggaran melalui Dana Desa atau dana lain sesuai
peraturan yang berlaku untuk mendukung upaya percepatan
eliminasi malaria di wilayahnya;

d. membantu Petugas kesehatan dalam upaya pencegahan malaria,
menghilangkan tempat perkembangbiakan nyamuk malaria
melalui manajemen lingkungan yang bersih dan sehat;

e. membantu Petugas kesehatan untuk menemukan penderita
malaria untuk dirujuk ke fasilitas kesehatan terdekat;

f. melakukan pengawasan terhadap pendatang baru dan mewajibkan
mereka untuk melakukan pemeriksaan malaria di fasilitas
kesehatan terdekat;

g. membantu pembagian dan pengawasan pemakaian kelambu anti
nyamuk di wilayahnya; dan

h. memimpin dan menggerakkan masyarakat dalam rupaya
percepatan eliminasi malaria di wilayah yang dipimpinnya. l-
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8。 7

DUKUITGAI{ TEITAGA I{ESEHATA.IT ATAU BIDAI{ DI DESA
a. melakukan penemuan dini dan pengobatan yang tepat pada

penderita malaria di wilayah kerjanya;
b. memberi keterangan yang tepat tentang dosis dan cara minum

obat yang benar kepada penderita malaria/masyarakat;
c. melakukan penjaringan malaria pada ibu hamil saat ANC dan

membagi kelambu anti nyamuk bagi ibu hamil;
d. melakukan prosedur MTBS secara tepat termasuk pemeriksaan

wajib malaria pada anak Balita di daerah endemis malaria;
e. menggerakkan masyarakat dalam upaya percepatan eliminasi

malaria di wilayah kerjanya;
f. melakukan promosi kesehatan dan sosialisasi tentang bahaya

malaria, upaya pencegahan, upaya mencari pertolongan, minum
obat yang tepat sesuai dosis, pemakaian kelambu anti nyamuk;
dan

g. membaltu Kepala Desa/Lurah melalui pemberian informasi yang
tepat tentang malaria pada saat musyawarah perencanaan dan
pembangunan desa atau musyawarah lainnya yang mendukung
upaya percepatan eliminasi malaria di wilayah kerjanya.

DUKUIVGAN XELOMPIOK MASYARAI(AT LIUNITTA ITP-PNN' DASA

WISMA, TOKOH AGAMA, KARANG TARUNA, GT'RU' PRA}IUKA DAI{

LtUN-L.rUU
a. menggerakkan masyarakat menciptakan lingkungan yang bersih

melalu Gerakan Jumat Bersih atau gerakan lainnya dalam rangka

Pemberantasan/pembersihan Sarang Nyamuk (PSN) Anopheles di
lingkungannya;

b. menggerakkan masyarakat dengan membentuk kelompok peduli
malaria di lingkungannya;
melakukan kunjungan rumah dan membantu tenaga kesehatan
dalam penemuan dini dan pengobatan yang tepat pada penderita

malaria di wilayah tempat tinggalnya;
membantu Pemerintah dan tenaga kesehatan dalam melakukan
promosi kesehatan dan sosialisasi tentang bahaya malaria, upaya
pencegahan, upaya mencari pertolongan dan minum obat yang
terpat sesuai dosis serta pemataian kelambu anti nyamuk;
membantu Kepala Desa/Lurah atau perangkat desa/Iurah lainnya
melalui pemberian informasi yang tepat tentang malaria pada saat

musyawarah perencEulaan dan pengembangan desa dan atau
kegiatan musyawarah desa lainnya dalam merencanakan dan
menentukan anggaran kegiatan yang mendukung upaya
percepatan eliminasi malaria di wilayah kerjanya; f



dapat membantu Pemerintah Daerah dan tenaga kesehatan dalam
melakukan inovasi, penelitian dan promosi kesehatan untuk
mempercepat upaya eliminasi malaria di wilayah kerjanya; dan
dapat membantu Pemerintah Daerah dan tenaga kesehatan dalam
melakukan pengawasan terhadap pendatang baru dan
memfasilitasi mereka untuk melakukan pemeriksaan malaria di
fasilitas kesehatan terdekat.

8.8. Dukungan Rumah Sakit
memberikan pelayanan rujukan kasus malaria dari Puskesmas;
memberikan pelayanan kasus malaria sesuai standar prosedur
operasional;

c. menyiapkan sarana & prasarana penunjang untuk
penatalaksanaan kasus malaria; dan

d. menyampaikan data dan laporan kasus malaria yang ditangani
kepada Dinas Kesehatan Kabupaten lKota di wilayah kerjanya.

A.9. DUI(UITGAN AKADEMISI DAN IITSTITUSI PEITDIDIXAJT KESEHATAN
menjadikan materi Malaria sebagai Mata Kuliah Muatan Lokal
dalam perkuliahan pada Institusi Pendidikan Kesehatan di
Daerah;
melakukan Penelitian yang berhubungan dengan Penyakit Malaria;
melakukan kegiatan Pengabdian Masyarakat untuk mendukung
percepatan eliminasi malaria di provinsi NTT;

menjalin kerjasama dalam pengembangan laboratorium malaria
dan Entomologi;
menjadi tenaga ahli dan narasumber dalam mendukung
pengendalian malaria;
menjadi sumber rujukan akademik yang berhubungan dengan
malaria; dan
mengembangkan teknologi atau inovasi tepat guna dalam
pengendalian malana. l.

ａ
　
ｂ

ｂ
．

ｃ
．

d.

e

47



l--

BAB IX PENUTUP

Peraturan Gubernur tentang Eliminasi Malaria di Provinsi Nusa Tenggara
Timur ini dibuat sebagai acuan bagi Daerah, kabupaten/kota, sektor
terkait, swasta, lembaga sosial masyarakat, lembaga donor, masyarakat dan
mitra kerja lainnya dalam upaya percepatan eliminasi malaria di Daerah.

Upaya percepatan eliminasi malaria ini perlu dilakukan secara menyeluruh,
terkoordinasi dan terpadu dalam forum Gebrak Malaria atau forum kerja
sama lain untuk mendapatkan hasil yang optimal dan berkesinambungan.
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