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PERSEPSI DAN PERILAKU MASYARAKAT DESA KALIREJO
KECAMATAN KOKAP KULON PROGO TERHADAP
MALARIA DAN PEMAI{FAATAN TANAMAN OBAT

ANTIMALARIA
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INTISARI

Telah dilaleukan penelitian untuk mengetahui persepsi & perilaht masyarakat di daerah

endemic malaria Desa Kalirejo, Kec. Kolcap Kab. Kulon progo, Jogjakarta terhadap malaria dan

pemanfuatan tanaman obat antimalaria. Penelitian sosioantropologi dengan metode survey ini
dilalatkan pada bulan Juni 2002 pada 50 responden. Penetapan sampel menggunakan Stratified

random sampling untuk menentukan sample dusun dan responden. Pengambilan data dilakukan oleh

tenaga terlatih dengan metode wawancora dipandu luosiener. Data diolah dan dianalisa dengan

metode statistik lrualitatif non analitik. Sebagian besar responden sudah mengetahu penyebab, vector

penyebar dan gejala malaria, tetapi baru sebagian kecil yang mengetahui waktu penularan malaria.

Kesimpulonnya bahwa persepsi dan perilaht sebagian besar responden di desa Kalirejo Kokap

Kulonprogo terhadap malaria sudah baik tetapi sebagian besar responden belum memanfaatkon

tanaman obat antimalaria sebagai salah satu alternatif pengobalan malaria,

Kata kunci: tanaman obat; sosioantropologi; antimalaria;

PENDAHULUAN

Pengetahuan dan perilaku masyarakat
endemic malaria terhadap malaria masih banyak
yang dipengaruhi oleh tahayul atau tidak berdasar
pengetahuan ilmiah (Mukti, 2000). Pada akhir-
akhir ini di daerah endemic malaria juga terjadi
kecenderungan peningkatan angka resistensi
parasit terhadap obat-obat antimalaria. Tingginya
angka resistensi parasit terhadap antimalaria salah
satunya disebabkan oleh karena ketidakpatuhan
minum obat. Fenomena ketidakpatuhan minum
obat salah satu faktomya adalah karena kurangnya
pengetahuan masyarakat terhadap penyakit
malaria dan cara pengobatannya (Mukti, 2000).
Sehingga petlu dilakukan upaya penanganan
malaria di dl rah endemic malaria dengan strategi

baru yaitu dengan meningkatkan kesadaran dan
pengetahuan tentang malaria, terapi malaria
dengan antimalaria dan manfaat tanaman obat anti
malaria (Akrom, 2004; Mukti,2000; Zambrut,
2000).

Pemanfaatan tanaman obat sebagai anti-
malaria oleh masyarakat di daerah endemic
malaria disamping murah, mudah dan melestari-
kan tradisi luhur nenek moyang dibidang
pengobatan sekaligus memanfaatkan potensi asli
alam Indonesia. Menurut pengalaman atau secara

empiris tanaman-tanaman ini bisa menurunkan
dernam, mengurangi keluhan mual atau muntah,
mengurangi sakit kepala msupun menurunkan
lamanya sakit @oesri,1994; Pribadi, 1992).
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Kecamatan Kokap merirpakan kecamatan

dengan tingkat API tertinggi ke dua setelah ke-

camatan Samigaluh. Di kecamatan Kokap
insidensi malaria pada tahun 2000 memusat di 3

desa dari 5 desa yang ada, yaitu di desa Kalirejo
dengan angka insidensi sebesar 822 tiap 10.000

penduduk per tahun, desa Hargotirto dengan

angka insidensi sebesar 633 dan desa Hargomulyo
dengan angka insidensi sebesar 221. Dengan
menurunkan insidensi malaria di Kokap yang

berpusat di 3 desa utama tersebut maka akan

menurunkan secara nyata angka insidensi malaria
di DI Yogyakarta

Desa Kalirejo sebagai salah satu desa di
Kecamatan Kokap, terletak diperbukitan Me-
noreh, berjarak 5 kilometer dari Kokap di sebelah

barat laut. Merupakan Daerah perbukitan dengan

permukaan tanah yang tidak rata, banyak di-
tumbuhi pepohonan berbatang keras dengan

banyak sungai serta bercurah hujan tinggi.
Masyarakat Kalirejo kebanyakan bermata pen-

caharian sebagai petani,. Kalirejo disamping
sebagai salah satu desa IDT (desa tertinggal)
adalah termasuk daerah hiperendemik mala'ia di-
mana hampir semua penduduknya pemah men-
derita malaria (Airsd, 1996; Mukti, A.G., 2000).

Banyak tanaman obat. yang diduga me-
miliki potensi sebagai antimalaria tumbuh di
daerah Kokap. Perbukitan menoreh sebagai salah

satu daerah yang berada di daerah tropis maka
banyak ditumbuhi oleh berbagai tanaman ter-
masuk tanaman-tanaman yang diduga memiliki
potensi sebagai antimalaria. Dianara tanaman
yang diduga memiliki potensi sebagai obat anti-
malaria antara lain pepaya (carica papaya),
brotowali (tinospora luberculata), pare

(momordica charanlia),,nimba (azadirachta
indica), meniran (Phillantus nintri), menting
(cassia accidenralis), ketepeng (cassia tora.),
trengguli (cassia frstula), johar (cassia siamea
lamk), tapak doro (vinca rosea), sembung
(Blumea balsame vera) datmasih banyak lainnya.
Sebagian dari tanaman tersebut telah dimanfaat-
kan oleh nenek moyang secara turun menurun
sebagai obat antimalaria dan beberapa telah di-
lakukan uji coba laboratories (Mulyaningsih,
1995; Zambrut,2001).

Perilaku merupakan respon atau

seseorang terhadp stimulus yang berasal dari

maupun dari dalam dirinya (Sureni, 1999).

malaria menggunakan obat antilnalaria
penggunaan tanaman obat sebagai salah

pengobatan malaria adalah merupakan salah

perilaku kesehatan untuk menanggapi a
menjawab stimulus yang berupa penyakit maladr.

Berdasarkan latar belakang tersebut pcr
masalahan penelitian yang diajukan ;,.raloh bag*
mana persepsi dan perilaku masyarakai kalirti
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terhadap malaria dan penggunaan tanaman

sebagai antimalaria. Sedangkan tujuan penelitir
ini adalah untuk mengetahui bagaimana gamban
persepsi dan perilaku masyarakat Kalirejo r'
hadap malaria dan manfaat tanaman obat yrry
banyak tumbuh didaerah tersebut.sebagai anti-
malaria.

METODE PENELITIAN

Lokasi penelitian dan responden. Peneliti-
an dilakukan di 5 dusun dari 9 dusun yang ada d
desa Kalirejo yaitu dusun Kali Buko I, Papa\
Sangon I, Sengir, dan Plampang I' Pemiliha
dusun sebagai sampel dilakrrkan secara acak. Dari

masing-masing dusun tersebut dipilih l0 res-

ponden, yang ditentukan secara acak terkendali
dengan menentukan terlebih dahulu kiteria
inklusi. Kriteria inklusi responden adalah : (l)
Sudah bermukim paling sedikit 5 tahun (2) berusia

diatas 15 tahun. (3) Tidak sedang sakit jiwa. (a)

Bersedia diwawancarai. Bagi calon responden
yang sudah terpilih kemudian diminta kesedia-

annya mengisi lembar kesanggupan untuk men-
jadi responden setelah sebelumnya diberikan
penjelasan tentang maksud, tujuan dan gambaran

singkat penelitian.

Pengambilan data dilakukan melalui
wawancara dengan dipandu kuesioner oleh tenaga

pewawancara yang telah dilatih sebelumnya. Data

diolah dan dianalisa secara deskriptif kualitatif
non parametrik sebagian ditampilkan dalam

bentuk table atau gambar grafik.
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l. Dllrr dnsar rcsPondcn

Scbagian bcsar rcsponden adalah tidak

tamat SD (32 o/o\ atau tamat SD (38 %) dengan

rentang usia responden antara 16 ' 60 tahun,

terbanyak adalah responden berusia antara 3l'45
tahun (38 %). Responden sebagian besar bermata

pencaharian sebagai petani (84 %). Gambaran

iesponden secara keseluruhan tampak pada table I

sebagai berikut.

!. Rlwayat keJadlan malarla dan rlwayat
pernah mondok dl rumah saklt aklbat
keJadlan malarla

Sebagian besar responden (85 %) adalah

mengaku pernah menderita malaria lebih dari 5

kali. Tidak ada seorang respondenpun yang meng-

aku belum pernah menderita malaria. Meskipun
begitu responden yang mengaku pernah dirawat di
rumah sakit akibat sakit malaria hanya sebesar 38

%. Sebagian besar responden ketika sakit malaria

tidak dirawat di rumah sakit (62 %) (lihat g*
I &2\.

Tabel I : Umur (tahun), pendtdlkan dan mrta pencaharian responden

Karakteristik responden Jumlab Prosentasi

Umur responden

l6-30th
3l -45 th

46-60th
60 th

Jumlah

l0
t9
t6
5

50

20

38

32

l0
100

Pendidikan responden:
<SD
SD

SMP
SMU

PT
Jumlah

l6
l9
8

6

I
50

32

38

l6
t2
2

100

Pekerjaan responden:

Petani

Wiraswasta/pedagang

Pcgawai / PNS

Jumlah

42
4
4

50

84

8

8

100
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3. Persepsi dan perilaku terhadap penyakit
malaria dan pengobatannya

a. Pengetahuan responden tentang penyakit
malaria

Untuk mengungkapkan gambaran penge-

tahuan responden terhadap penyakit malaria di-
tanyakan tentang penyebab, penyebar atau penular

malaria, gejala-gejala atau keluhan bila sakit
malaria dan waktu penularan. Dengan gambaran

hasil jawaban wawancara adalah sebagai berikut:
98 0/o responden menyebutkan bahwa bakteri atau

kuman sebangsa bakteri yang menyebabkan

malaria, hanya 2 o/o responden yang mengatakan
bahwa malaria disebabkan oleh nyamuk;98 %
responden menyatakan bahwa nyamuk adalah
perantara yang menyebarkan malaria dan hanya 2

% responden yang menyatakan tidak tahu.

Sebagian besar responden (62 %) belum menge-
tahui waktu penyebaran malaria dan hanya 38 %
responden yang menyatakan mengetahui dengan

benar waktu penyebaran malaria.

Gejala malaria menurut pernyataan res-
ponden adalah sebagaimana tampak pada gambar

L Menggigil dan demam merupakan gejala

malaria yang banyak dikenali oleh responden.

gejala atau keluhan

Gambar 1. Gejala atau keluhan malarlr rnenurut
pernyrtaan responden

b. Sikap dan Perilaku responden bila mengalami
serangan awal malaria

Sebagian besar (94%) responden ketika
mengalami serangan malaria mencari pertolongan
kepada tenaga kesehatan atau lembaga pelayanan
kesehatan, hanya 6 % responden bili terjadi
serangan awal malaria ditangani sendiri. Lembaga
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pelayanan kesehatan yang menjadi sasaran tempat

mencari pertolongan ketika responden mengalami

sakit malaria adalah Puskesmas (86%), rumah

sakit (50%) atau petugas I tenaga kesehatan yaitu

ke mantri (38olo), perawat (12%) danbidan (10%).

Responden yang memanfaatkana tanaman

obat untuk mengatasi serangan awal malaria baru

sebanyak 2SYo,sebagian besar (72%) responden

belum memanfaatkan tanaman obat. Kebanyakan

responden belum tahu tentang manfaat dan cara

pemakaian tanaman obat.

c. Upaya pecegahan agar tidak kambuh dari

serangan malaria

Sebagian kecil responden (34 o/o) yang

menggunakan obat-obatan antimalaria profilaksis,

sebagaimana yang diberikan oleh petugas malaria

desa, sebagai cara untuk pencegahan dari

kekambuhan malaria. Sebanyak 20 % responden

menyatakan dengan menjaga daya tahan tubuh

agar tidak terinfeksi ulang malaria dan 12 Yo

responden menyatakan dengan menjaga

kebersihan lingkungan dapat mencegah serangan

ulang malaria.

d. Cara Mencegah penularan dan pemberantasan

malaria.

Penularan malaria dapat dicegah dengan

menghindarkan diri dari gigitan nyamuk dengan

menggunakan kelambu (76 o/o), menutup diri
ketika keluar rumah malam hari (30%), obat

nyamuk bakar (22%) dan tidak melakukan usaha

pencegahan dari gigitan nyamuk (107o) res-

ponden. Sikap dan perilaku terhadap pembo-

rantasan malaria dilakukan dengan membersihkm
sarang nyamuk disekitar rumah secara p€rs
orangagn (88%) dan membersihkan lingkuganr
secara bersama-sama dalam bentuk keda bahit
(44o/o). Sebagian responden beranggapan bahn
pemberantasan malaria adalah hanya tanggnSr"
jawab pemerintah semata-mata (60%). Naln
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4. Persepsl dan perilaku terhadap tanaman
obat antlmalarla

Sebagian besar responden (72 %) mengaku
belum memanfaatkan tanaman obat sebagai salah
satu cara untuk pengobatan. Baru 28 % responden
yang sudah menggunakan tanaman obat, termasuk
jamu godog, sebagai salah satu cara untuk peng-
obatan. Dari 28 o/o responden yang telah meng-
gunakan tanaman obat, baru.6 % responden yang
mcn gaku membuat sed iaan send iri, sisany a (22 o/o

rcsponden) mendapatkannya dengan cara mem-
beli.

Alasan responden yang telah menggunakan
tanaman obat adalah untuk mengurangi gejala
penyakit yang sedang dialami Q0 % responden),
untuk pencegahan (4% responden), untuk
mengurangi keluhan akibat penggunaan obat
kimiawi yaitu mual atau muntah (4% responden)
dan alasan kemudahan dan murah pada tiga
responden. Terdapat 7 (14 o/o) responden meng-
gunakan tanaman obat sebagai antimalaria.
Jumlah atau jeriis tanaman obat antimalaria yang
sudah dimanfaatkan juga masih sangat terbatas
yaitu baru 7 macam, yaitu pepayt (30 o/o),

brotowali (20 %), kunir putih (15%), jamu godog
(15 %), temu lawak (l0o/o), kunyit (5 o/o) dan
sembung (5%). Sebagaimana tampak datam
gambar 2 dan3.

Gambar 2. Jenls-Jenls txnaman obat yang sudah
dlmanfaatkan masyarakat KallreJo

sumber informasi batra

Gembar 3. Sumber lnformasl tentang tanaman obat
pada masyarakat Kalirejo

Pengetahuan tentang tanaman obat ke-
banyakan diperoleh responden dari para penjual
jamu (10 % responden) dan pemakai tanaman obat
lain (10 % responden) sisanya memperoleh
pcngatahuannya dari keluarga (4 % responden)
dan dari buku (4 o/o responden). Responden yang
belum menggunakan tanaman obat sebagai cara
pengobatan semuanya mengaku alasannya adalah
belum tahu tentang tanaman obat, kegunaan dan
cara pemakaian.

Perilaku merupakan respon atau reaksi
seseorang terhadp stimulus yang berasal dari luar
maupun dari dalam dirinya (Supardi, 1997\.
Malaria merupakan permasalahan kesehatan
utama yang menjadi stimulus atau rangsangan
utama yang telah memberikan informasi dan
pengalaman untuk membentuk pengetahuan yang
mendalam bagi mereka tentang penderitaan ketika
sakit malaria sehingga mendorong perilaku
mereka untuk menghindari dari serangan malaria.
Karcna pada dasamya ada tiga penyebab manusia
melakukan sesuatu, yaitu: (l) pikiran dan perasa-
an yang dibentuk oleh pengetahuan, keyakinan,
sikap dan nilai (2)pengetahuan yang datang dari
pengalaman dan informasi, serta (3) keyakinan
yang diturunkan (Sureni 1999; WHO, 1988).

Banyak faktor yang mempengaruhi peri-
laku masyarakat di daeratr endemik malaria agar
terhindar dari sakit malaria. Menurut teori
"Heahh Belief Model" @wles,L dan Simnett, I.,
1994) perilaku kesehatan merupakan fungsi dari

Jenls tanaman obat
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pengetahuan maupun sikap. Perilaku kesehatan

sesorang ditentukan antara lain oleh:

L Kepercayaan bahwa dia atau seseorang rentan
terhadap masalah kesehatan tertentu. Menum-
buhkan rasa percaya pada diri sendiri bahwa
tubuhnya sangat rentan terhadap permasalahan
kesehatan tertentu sangat tergantung pada

tingkat pemahaman terhadap konsep diri dan
konsep penyakit. Sehingga paparan informasi
tentang kesehatan sangat dibutuhkan untuk
menumbuhkan rasa percaya bahwa tubuh
manusia itu rentan terhadap penyakit.

2. Menganggap bahwa masalah kesehatan

tersebut serius dan penting dalam kehidup-
annya. Semikin penting permasalahan ke-
sehatan yang dihadapi seseorang semakin
mendorong dirinya untuk melakukan tindakan
kesehatan. Tingkat kepentingan permasalahan
ini dibangun atas persepsi terhadap pelmasa-
lahan yang sedang dihadapi. Persepsi ter-
bangun atas tingkat pengetahuan terhadap per-
masalahan kesehatan atau penyakit.

3. Meyakini efektivitas tujuan pengobatan dan
pencegahan. Keyakinan terhadap akan adanya

hasil atas tindakan kesehatan yang akan di-
lakukan.

4. Tidak mahal. Termasuk disini adalah tingkat
kesulitan untuk melakukan tindakan kesehat-

an. Semakin mudah ataupun semakin murah
maka seseorang semakin memungkinkan me-
lakukan tindakan kesehatan.

5. Menerima anjuran atau dorongan untuk me-
lakukan tindakan kesehatan, dalam hal ini
adalah untuk melakukan terapi ataupun proses
pencegahan.

Sebagai negara yang berada di daerah
tropis, Indonesia memiliki kekayaan hayati yang
beragam, termasuk tanaman-tanaman yang me-
miliki potensi sebagai obat. Termasuk tan-man-
tanaman yang memiliki kandungan bioaktive
sebagai antimalaria. Sehingga hadisi mengguna-
kan tanaman obat sebagai salah cara pengobatan
untuk malaria berkembang di beberapa daerah
endemik malaria di Indonesia dan sebagian dari
tanaman obat tersebut telah dikaji secap ilmiah

(Boesri, I 994; Mulyaningsih, I 995; Pribadi, 1992,

Simanjutalq 1995; Zambrut, 2001).

Dari penelitian ini diketahui bahwa tradisi
pengobatan dengan menggunakan tanaman Obat

sebagai antimalaria di desa Kalirejo belum
berkembang dengan baik, karena hanya 2 res-

ponden yang mengaku rnendapatkan pengetahuan

tentang cara pengobatan tradisional asli sebagai

warisan dari keluarga. Sebagian besar responden

mendapatkan pengetahuan tentang cara pengobat-

an menggunakan tanaman obat adalah dari penjual
jamu gendong (5 responden) dan dari para pe-

makai tanaman obat terdahulu, yang sudah me-

miliki pengalaman. Sehingga penyebaran infor-
masi atau sosialisasi tentang tanaman obat

antimalaria sebagai salah satu cara pengendalian

malaria di daerah endemik malaria bisa dilakukan
lebih rcrencana dengan materi-materi yang lebih
spesifik dan akurat melalui para penjual obat

radisional (amu) dan anggota masyarakat yang

sudah biasa menggunakan tanaman obat tersebut

dan tokoh-tokoh masyarakat yang menjadi

panutan.

KESIMPULAN

Pengetahuan dan perilaku masyarakat

Kalirejo terhadap malaria sudah cukup baik.

Masyarakat desa Kalirejo belum banyak yang

memanfaatkan tanaman obat sebagai salah satu

alternatif pengobatan ketika menderita sakit.

Tanaman obat yang digunakan oleh masyarakat

desa Kalirejo juga masih sangat terbatas.
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