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Abstract. Witlr tlre ease oftravelirrg urozrrtcl tlze globe nowucla.y.s, it is int.vituhle thut truve1er.s 
bec.orrie e.~po.secl to ir!fkctioil.s cliseases stlclz ers ntuluriu in endenzic areas. Becuuse the 
truvelel*s .fiaonr norrenderriic urea (lo rrot Iruve irllrtztlrtity against ntaluria, the patient nzlglrt 
srrfir Inore set.et-eJ1. tl~clrl ir11rubitu1zt.s of tlie en~lerizic area. Death oJ'putiewts encouritcriny 
W Z L I ~ L I I * ~ ~  wlrile truvelilrg ill Indorlesiu hns beerr reportecl. In an ejfjrort to unticipute such trrr 

event, n study orr tlre Krtowledge, Attitude urrd Pr-cictice ( U P )  of truvelers wlzo +t.ere ilzfectccl 
by Plnstnodi~inr falcivarunz artcl or P. ~i\-nx on the prevention uncl treutnrent c?f'f'nl~rluri~~ 1 1  el\ 

corrducted. Q~restiorrnaires 1tvr.e cli.stributer1 to 28 rltalnria patients qf  Medistra Hospitcil ilr 
Jukar-ttr ,fronr !.ear 1996 to 2000 ~rslro becante ill afirr traveling to an errdenlic (1reu.s. Sr1t1 
eight percerrt uqtrs lro:;~;?i:iilizeri clrrcl 14 % ~c~ris on irrtertsive cure. Sixtv per-cewt of r~e.spontlerrr\ 
brot~.  that the\. ttvl-r yoirrg to u nzular-ier-risk clreu, riiost of'tlzenz ur~tlemtooll tlre tr-trn.sntis.siorr. 
tlre rjrclirr syrrlptoirrs of'nzalur-ia arrcl hou. rlzalarin \\.as diagnoseel. Nirret? three pet-cent krreu 
tllut I I ~ C I ~ ~ Z T ~ C Z  I ILI~! LI c111.e ~ i h i l e  96 % ~ I J ~ I I  thut chlor-oquine and or qtrirrirre were the rnuin crrrtr- 
:niiliiriai tit-tlgs. Altltoirgh the resporrclenr~ krrew about the risk of'corrtructirrg the elisease, on11 
2.5 % took nzeclicirre trnd or- 11sec1 nrosqlrito repellent. Thirty si.x percerrt of'the ~.e.spontlcrrt\ 
tried to treut tlrenzse11v.v wherr the!, goti>ver urrd 01. chills while the  other:^ werrt to tlre doc tor. 
Bloocl t a t s  for rtrulc~ricr lt*ere rrot pe~fornred irr j0 % of tlre patients wlho seeketl Irelp to tlre 
hospitul, as otlrer clisecues were suspected as the cause of the illitess. This stucfy .~lrows tlrtrt i f  
is inrpercltive to issue gtlicirlirres .for- rr.a\~eler-s nrrd to distribute ii!formutiorr orr nltr1~11.i~i 
enclerrlicitjq urrrl pret-errthv nreusl~res for- rrcrve1er.s nt difereizt cCteckpoirlts throlrglr prirrtrirg 
arlrl clectrorric. inerlitr. It is t9eq' inlpor.tunt for rr-u\~eler-s to prevent tlrenz.selve.\ frorn hoing 
e.xpo.serl to rlrosqtrito bites and to take propltylcrctic nledicine. It is also very e.\.scrrtial tlrtrt 
nrerlical ~~orker. .~ lrcr\ye tlre chili8 to diagrro.se nzulclr-ia as early as pos.sihle to bc ~rhle to gr\ 
pronipt trecrtnzent. 

Keys atwrc1.s: n~clluritr, rr.uveler-, bioil~lerlge. tittitucle, pmctice 

PENDAHlILUAN perjalanan ini wisatawan dapat niengalan~i 
berbagai penyakit yang penangaaannJ.a 

Dengan kemudahan transportasi u- tercakup dalam Travel Medic~inc atau 
dara, darat dan laut dan decgan perkem- Kesehatan Wisata. 
bangan bisnis secara global, perjalanan Dengan mobilitas yang tinggi tes- 
meiiuju ke berbagai pelosok dunia me- nlasuk mengunjungi daerah endemik 
mungkinkan w i s a f a ~ a n  (truveler.) beper- nyakit, infeksi tidak dapat dihindari sc- 
gian untuk berbagai ke~entingan se~elri  hingga wisatawan dapat terjangkit ber- 
kedinasan, bisnis atau pariwisata. Dalam bagai penyakit infeksi. Di negara 

' Puslitbang Pembcrantasan Penyakit, Badan Litbagltes 



Pengetahuan, S ikap  dan Prilaku ............. (Kurniawan) 

khususnya negara non-tropik, telah banyak 
disebarkan informasi berupa berbagai pe- 
donian mengenai pencegahan terhadap ke- 
mungkinan penyakit menular termasuk 
malaria. seperti dari US Departnze~zt of' 
H ~ ~ ~ l t l r  L I I I ~  Human Services dan Lorztlorr 
Scllool of' Hygiene and Tropical Medicilre 
( 1.2) 

Di Indonesia, inforrnasi tentang pe- 
nyakit infeksi yang sering dijumpai pada 
~ i sa ta \ \ an  yang berguna bagi tenaga 
mcdik didapat dari beberapa buku dan 
dalani pertemuan pertemuan ilmiah "'. 
N~IIILIII pedoman khusus bagi wisata~van 
masih belum tersedia. Pengetahuan, sikap 
dan perilaku (PSP) wisatawan terhadap 
kemungkinan tertular berbagai penyakit 
infeksi di daerah endemik masih terbatas. 
Heberapa faktor seperti tidak ada infor- 
masi J ang tersedia, tidak diketahui per- 
lun) a ~iiendapatkan informasi tentang 
kesehatan dalam perjalanan, pengertian 
yang salali tentang risiko infeksi dan cara 
pencegaliannya serta ketidakpatuhan me- 
minuni obat pencegahan merupakan masa- 
la11 bagi \\ isatawan ( 4 . 5 . 6  ) 

Gejala utama pada penyakit infeksi 
tropik adalah diare, demam dan ikterus. 
Gejala demam perlu dikaitkan dengan 
penyakit infeksi tropik bagi wisatawan 
yang berada atau baru kembali dari daerah 
dengan penyakit tropis. Bila ada demam 
yang berulang dengan menggigil, nyeri 
kepala serta beberapa gejala umum lain- 
nya. keniungkinan tertular malaria yang 
lnerupakan penyakit utama perlu dipertim- 
bangkan 'j'. 

Malaria yang disebabkan oleh Plas- 
rllotlirl~~r spp ditularkan lewat gigitan nya- 
niuk yang mengandung parasit ini. Dari 
keempat species plastnodium yang meru- 
pakan penyebab malaria (P. .falciparunz, P. 
vivu.~, P. ovule, P nzalariae), P. falcipurunz 
dapat menyebabkan kematian karena ma- 
nifestasi klinik berupa malaria berat. Ada- 

nya berbagai stadium dalam siklus hidup 
plasrlzodiztnz memberikan gejala yang 
beragam yang menghasilkan reaksi yang 
beragam pula pada tubuh penderita. 
Sewaktu terjangkit malaria, terjadi reaksi 
yang berbeda antara penderita penduduk 
daerah endemik dan penderita yang berasal 
dari daerah non endemik malaria. Pendu- 
duk yang tinggal di daerah endemik yang 
term nienerus terpajan iiienunjukkan ke- 
kebalan tertentu. Infeksi dan gejala klinik 
terliliat lebili berat pada penderita yang 
beluni pernah terpajan. Wisatawan yang 
berasal dari daerah non endeniik, baik dari 
mancanegara nlaupun di Indonesia, pada 
umuninya belum pernah terpajan Plus- 
nzorliunz sp. Risiko pada individu non-iniun 
adalah 17-2596 lebih besar untuk menga- 
lami infeksi dibandingkan dengan pendu- 
duk setempat. Besar kecilnya risiko juga 
bergantung kepada tinggi rendahnya penu- 

(7) laran malaria di daerah endemik . 
Malaria menyebabkan kesakitan yang 
tinggi dan dengan adanya resistensi obat 
terhadap P. jirlcipar~lrl~ dan P. vivux ter- 
utama di Afirika dan Asia, termasuk 
Indonesia, menambah faktor atas ketidak 
sembuhan dan beratnya gejala klinik. Dari 
salah satu penelitian di Indonesia tercatat 
case fatality rate P. jklcip~11-1~ri1 di daerah 
endemik ialah 1 8,3% ('). 

Setiap tahun sejumlah 40.000.000 
wisatawan berkunjung ke daerah endemik 
malaria di Afrika, Asia dan Amerika Se- 
latan dan 30.000 orang di antaranya ter- 
jangkit malaria (". Pada wisatawan yang 
berasal daerali bebas nialaria yang sering 
tidak terdiagnosis pada saat kunjungan 
pertama ke pelayanan kesehatan dilapor- 
kan 5 sampai 12 kematian per tahun di 
Dundee, Inggris (1 980-1 994) ' O ' .  Di 
Canada dilaporkan 6 kematian dalam 10 
tahun karena P. falciparunz pada wisata- 
wan setelah kunjungan ke Afrika ( ' I ) .  Di 
St. George 's Hospital, London dilaporkan 
259 kasus malaria impor pada anak. Di- 
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temukan P. falciparum, P. vivax, P. ovale, 
P. nzulariae berturut turut pada 77%, 14 
%, 6% dan 3% kasus selama 25 tahun. 
Dari sejunilal~ kasus anak tersebut, 41% 
nienggunakan obat profilaksis ( I 2 ) .  

Pengetahuan, sikap dan perilaku wi- 
satawan terhadap nialaria, diketahui dari 
beberapa laporan penelitian di beberapa 
negara. Sebagian besar wisatawan pada 
penelitian di Zimbabwe dan Canada me- 
nyatakan bahwa telah mendapatkan nase- 
hat untuk kesehatan wisata, ilalnun haiiya 
23%) dari 595 wisatawan di Zimbabwe 
dan 3 1% dari 1 187 wisatawan dari Cana- 
da nlenggunakan kemoprofilaksis. Di Zim- 
babwe, 18% dari yang menggunakan ke- 
moprofilaksis tidak patuh dalam meng- 
gunakannya. Dalain perjalanan dan setelah 
kembali ke daerahnya sendiri, dua pertiga 
dari 123 wisatawaq Canada yang mende- 
rita gejala panas, tidak mencari perto- 
longan medik. Pada penelitian lain 95,7% 
meminum ken~oprofilaksis secara teratur 
sela~na perjalanan, namun 35,5% dari me- 
reka tidak menyelesaikan selunth paket 
kemoprofilaksis (13.14.15) 

Beberapa penelitian PSP terhadap 
nialaria di daerah endemik malaria di 
Indonesia, telah dilaksanakan (l6,l7,IX,l9.20) 

5 

namun PSP terhadap malaria pada mas- 
yarakat yang tinggal di daerali bebas ma- 
laria, yang berkunjung ke daerah malaria 
beluni dilaporkan di Indonesia. Penelitian 
ini ditujukan untuk mendapatkan gambaran 
urnuin tentang PSP wisatawan yang mem- 
punyai risiko terpapar pada kunjungan ke 
daerah endemik nialaria. 

BAHAN DAN METODA 

Subyek penelitian ialah pasien ma- 
laria yang diagnosis malarianyg ditentukan 
pada pemeriksaan parasitologik. Dua pu- 
luh delapan pasien malaria yang dirawat 
di Rumah Sakit Medistra, Jakarta selama 

kurun waktu November 1996 sampai de- 
ngan Mei 2000 dipilih sebagai responden 
dalam penelitian ini. Ke 28 pasien tinggal 
di daerah non-endemik malaria dan pernah 
berkunjung ke daerah endemik nialaria. 

Pada bulan Juni 2000, keduapuluh 
delapan subyek penelitian tesebut diberi 
kuesioner mengenai pengetahuan, sikap 
dari perilaku terhadap penyebaran malaria 
di Indonesia, cara penularan, gejala, diag- 
nosis, pengobatan serta pencegallan terha- 
dap malaria. Para responden dirninta 11~7- 
tuk mengisi kuesioner dan inemberikan 
saran berkaitan dengan informasi yang 
dibutuhkan wisatawan terhadap kenlung- 
kinan terkena malaria. 

HASIL 

Ke 28 responden tinggal dan bekerja 
di Jakarta dan Bogor, daerah non endemik 
malaria. Duapuluh dua orang adalah orang 
Indonesia dan 6 orang adalali orang asing, 
terdiri atas 22 lelaki dan 6 perenipuan , 
dengan rentang usia 18 tahun-62 tahun. 
Pendidikan dari SMU sampai S3. Profesi 
para responden adalah 5 pejabat peme- 
rintah, 12 pegawai swasta, 6 konsultan, 1 
ibu rumah tangga dan 4 mahasiswa. 

Daerali endemik malaria yang di- 
kunjungi di Indonesia adalah: Sumatera 
LJtara, Suiiiatera Barat, Lanipung, Janibi, 
Ja\va Barat (Tanjung Lesung, Uj~tng 
Kulon). Jaws Tengah (Purworejo, Clunung 
Kidul). Kaliiilantan Timur, Kalinlaiitan 
Selatan dan Irian Jaya dengan rincian 10 
terjangkit malaria di Jawa dan 18 terjangkit 
di luar Jawa. Tujuan kunjungan dalani 
rangka pekerjaan pada 22 orang dan 6 
lainnya dalam rangka berlibur. 

Dari kunjungan ke daerah endemik, 
17 (61 %) terinfeksi P. julciparutlz, 3 ( 11 
%) terinfeksi P. vivax dan 8 (28%) ter- 
kena infeksi campuran P. ,faleiparum dan 
P. vivus . Tiga responden pernah tinggal di 
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daerah endemik malaria sebelumnya dan 
sudah pernah menderita malaria, 25 
lainnya baru pertama kali terjangkit ma- 
laria. Dari 28 responden , 17 orang (61%) 
mengetahui bahwa daerah yang dikunju- 
nginya adalah daerah malaria, 8 orang 
(28%) menganggap bahwa Pulau Jawa 
bebas malaria, 3 orang (1 1%) tidak tahu 
tentang adanya risiko malaria di daerah 
yang dikunjungi. Seluruh responden me- 
ngerti bahwa malaria ditularkan melalui 
gigitan nyamuk, semua responden menge- 
tahui bahwa panas dan menggigil meru- 
pakan gejala malaria. Hanya 2 responden 
yang tidak tahu bahwa diagnosis pasti 
dilakukan atas pemeriksaan darah. 

Dua puluh enam (93%) responden 
mengetahui bahwa malaria dapat diobati, 
tetapi hanya 5 (1 8%) responden yang me-. 
ngerti bahwa malaria bisa mengancam 
ji\va. Dua puluh tujuh (96%) responden 
n~engetahui obat klorokuin atau kina 
nlerupakan obat malaria dan 20 (71%) 
mengetahui adanya resistensi obat malaria. 
Tiga responden menyatakan tidak tahu 
tentang pencegahan terhadap malaria. 

Selanjutnya responden menyampai- 
kan jawaban terhadap perilaku responden 
dalam usaha mencegah terjangkit malaria. 
Tijuh (25%) responden menyatakan me- 
minun1 obat pencegahan, tetapi tidak ada 
satupun yang meminum obat pencegahan 
secara lengkap. Tiga belas (46%) respon- 
den tidak mengetahui adanya daerah ma- 
laria dengan Plasmodium spp yang resisten 
terhadap obat malaria. Responden yang 
menggunakan 'repellent' terhadap gigitan 
nyamuk berjumlah 7 orang (25 %). Lima 
belas (61%) responden sama sekali tidak 
mengusahakan pencegahan. 

Keterangan yang disampaikan dalam 
rangka mencari pengobatan, menunjukkan 
bahwa 10 (36%) responden mengusaha- 
kan pengobatan sendiri sebelum ke dokter; 
18 (64%) pergi kedokter pada saat terjadi 

gejala panas. Sembilan dari 18 responden 
yang pergi ke pelayanan kesehatan tidak 
diperiksa darah untuk malaria dan pengo- 
batan malaria b a n  diberikan 2 minggu 
kemudian. 

Sembilan belas dari 28 (68%) res- 
ponden masuk rumah sakit untuk pera- 
watan malaria: dan 4 responden di:av:a: di 
Kawat Intensif. Biaya yang dibutuhkan 
pasien Rawat Jalan rata rata adalah 
Rp.75.000,OO sedangkan yang Rawat Inap 
memerlukan biaya diatas Rp. 1.000.000,00 
Para responden memberikan masukan 
tentang informasi yang dibutuhkan bagi 
yang sering melakukan perjalanan di 
Indonesia seperti obat yang dianjurkan 
untuk kemoprofilaksis di Indonesia dan 
daerah risiko malaria, termasuk daerah 
malaria yang resisten terhadap obat anti 
malaria. Informasi diusulkan disampaikan 
lewat berbagai media komunikasi, seperti 
brosur, poster pada tempat tempat pintu 
masuk daerah malaria. 

PEMBAHASAN 

Dari hasil kuesioner yang didapat 
dari 28 responden wisatawan yang ter- 
jangkit malaria terlihat bahwa para res- 
ponden terjangkit di berbagai daerah di 
Indonesia, di Jawa maupun di Luar Jawa. 
Adanya anggapan bahwa Pulau Jawa bebas 
malaria dan malaria ada di Luar Jawa saja, 
tentu tidak terlepas dari pengetahuan 
masyarakat yang masih melekat, bahwa 
malaria telah diberantas di Jawa Bali pada 
tahun tujuh puluhan. 

Dengan adanya data tentang penge- 
tahuan masyarakat di atas dan bahwa 
sebagian besar responden (68%) terjangkit 
P. filciparum yang bisa mengancam jiwa, 
maka dapat dimengerti betapa pentingnya 
untuk meningkatkan pengetahuan masya- 
rakat tentang malaria. Infonnasi tentang 
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endemisitas nialaria dan daerah resistensi 
malaria perlu sekali disebarluaskan kepada 
masyarakat disertai cara pencegahan serta 
pengobatan malaria. 

Lebih dari 90% dari responden me- 
ngerti penularan melalui gigitan nyamuk. 
gejala panas dan nienggigil dapat merupa- 
kan gejaIa malaria, diagmsa pasti adalah 
nielalui pemeriksaan darah. Pengertian 
bahwa malaria dapat diobati dengan kloro- 
kuin dan atau kina dinyatakan oleh lebih 
dari 90% responden. 

Di daerah endeniik di Lao, Myanmar. 
Thailand dan di Indonesia (Mimika, Irian 
Jaya; Berakit, Riau; Hargotirto, Kokap) 
dilaporkan bahwa gigitan nyamuk sebagai 
cara penularan dimengerti oleh 43,7%-90 
% penduduk, namLui usaha niencegah 
gigitall nyamuk dengaii menggunakan 
kelambu hanya dilakukan 50-60 % (16.1- 

18,2 1.22'23) . Di desa Hargotirto melalui pe- 
nyuluhan yang aktif dapat diubah peri- 
laku penggunaan kelambu dari 47% 
menjadi 61,5% "". Terlihat bahwa di dae- 
rah endelnik malaria. nieskipun sudah se- 
ring nlenderita malaria, tanpa penyuluhan 
yang intensif, sikap dan perilaku untuk 
nielakukan pencegahan terbatas. 

Responden pada penelitian iiii jrang 
tinggal di daerah lion endeniik malaria. 
rnernpunyai pengertian te~itaiig nialaria. 
Hal ini niungkin disebabkan karena res- 
ponden mempunyai pendidikan minimal 
SMU. Meskipun demikian, dalani mengu- 
sahakan pencegahan dan pengobatan, usa- 
ha responden sangat terbatas. Setelah me- 
lalui penyululian tentang malaria pada 
wisatawan dari Zimbabwe dan dari Cana- 
da, hanya 23% dan 31% menggunakan 
kemoprofilaksis. Wisatawan tersebut 
meskipun sudali mengel-ti tentang pence- 
gahan malaria, sebagian besar tidak me- 
nganibil sikap untuk melakukan pence- 
gahan. Hal ini n~ungkin disebabkan karena 
terlalu banyak ha1 lain yang terpikir dalani 

perjalanan, ancaman penyakit tidak di- 
mengerti dengan jelas atau harus me- 
lakukan pencegahan suatu penyakit yang 
masih belum tentu akan diderita, bukanlah 
meru akan prioritas sepanjang perjala- 
nan. P ( 3,14) 

Ketidakpatuhan menggunakan kemo- 
profilaksis juga merupakan kendala yang 
besar, terlihat bahwa 18% dan 35% wisa- 
tawan dari Zimbabwe dan dari Canada 
tidak patuh dalani menggunakan kenlopro- 
filaksis. Pada penelitian ini hanya 2 yang 
menggunakan profilaksis dan kedua dua- 
nya tidak menyelesaikan paket pence- 
gahan tersebut. 

Dalam memberikan penyuluhan perlu 
ditekankan pentingnya kepatuhan ini, 
karena bila terjangkit malaria biaya pe- 
ngobatan tiliggi dan bisa berakhir dengall 
kematian. Dari responden yang nienderita 
panas dan atau nienggigil, 36% mengusa- 
hakaii pengobatan sendiri sebelunl ke 
dokter, sedangkan penelitian pada n isa- 
tawan Canada menunjukkan bahwa 66%) 
tidak mencari pertolongan dokter saat tim- 
bul gejala panas. Sembilan (50%) respon- 
den yang pergi ke pelayanan kcsellatan 
tidak diperiksa darah ~ulituk malaria dan 
pengobatan malaria baru diberikan 7 hari 
kemudian ( I 4 ) .  

Pada penelitian iiii 50% tclah ber- 
kunjung ke dokter dan tidak ada anjul-an 
pemeriksaan darah terhadap malaria. di- 
berikan pengobatan terliadap penyebab 
lain, dan ada yang baru mendapatkan 
pengobatan ilialaria 2 minggu kemudian. 
Di Canada telah dilakukan evaluasi ter- 
hadap uasehat pencegahan, kecepatan 
diagnosis dan pengobatan pada 100 kasus 
nialaria impor. Hanya 1 1 % tenaga ~iiedis 
menganjurkan kemoprofilaksis dan 17% 
~uenganjurkaii untuk lnenghindari gigitan 
nyamuk. Dari wisatawan yang terjangkit 
malaria, 59% tidak terdiagnosis pada kun- 
jungan pertama dan 16% harus pergi ke 
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lebih dari 4 dokter sebeluni penieriksaan 
nialaria dilakukan. Pengobatan tertunda 
sanipai 7 hari, sehingga 7% kasus menga- 
lami malaria berat (24'. 

Di daerah bebas malaria, petugas ke- 
sehatan saat dihadapkan dengan kasus 
panas, pada kunjungan pertania tidak me- 
niasukkan malaria dalam diagnosis ban- 
ding, karena adanya penyakit endemik 
setenipat seperti demani Dengue dan de- 
mam tifoid. Bila tidak diperliatikan adanya 
kunjungan kedaerah endeniik nialaria, ke- 
rnungkinan malaria terlewatkan dan terjadi 
keterlanibatan diagnosis. Melakukan ana- 
rnnesis yang cermat tentang perjalanan 
kedaerali nialaria ataupun meniasukkan 
penieriksaa~i darah terhadap nialaria pada 
pasien dengan febris, dapat mengurangi 
kem~ungkinan keterlanibatan diagnosis. 

Perhimpunan Dokter Spesialis Pe- 
nyakit Dalani Indonesia bekerjasaliia 
dengan Departemen Kesehatan pada Agus- 
tus 2003 telah menerbitkan buku Kon- 
sensus Penanganan Malaria, yang Diharap- 
kan dapat meniberikan iuforn~asai pengo- 
batan yang tepat, sesuai dan sensitif 
terhadap Plusnzo~liunl sp yang nienjangkiti 
pasien terkait ('j'. Infor~iiasi tentang dae- 
rah dengan P. fillc*ipurliin dan P. vivas 
yang resisten terhadap klorokuin atau obat 
lain dibutuhkan petugas kesehatan untuk 
nieniberikan pengobatan yang tepat. Pe- 
nyegaran petugas laboratorium berpera~i 
dalam penegakan diagnosis. 

Penelitian-penelitian PSP pada wisa- 
tawan iiienunjukkan bahwa PSP tentang 
nialaria pada umumnya sangat kurang. 
Karena Indonesia mempunyai kepentingan 
besar dalani meningkatkan kunjungan dari 
mancanegara, khususnya untuk pariwi- 
sata, haruslah diusahakan disampaikan in- 
formasi tentang daerah endemik malaria, 
cara proteksi diri yang adekuat dan pe- 
layanan kesehatan yang tepat terhadap 
malaria. Usaha pencegahan bagi para wisa- 

tawan yang berkunjung ke daerah cndemik 
nialaria adalah sangat penting, ~iiengingat 
bahwa mereka lebih rentan dan nie- 
niuijukkan manifestasi klinik yang lebih 
berat daripada penduduk daerah endemik. 

Penyampaian inhrniasi yang diti~ju- 
kan ke wisatawan nierupakan kunci utania 
untuk mampu bersikap dan berperilaku 
tepat nienghadapi risiko terjangkit ~iialaria 
selama perjalanan sehingga kasus ~iialaria 
pada \\/isatawan dapat ditekan. I'endekatan 
yang dapat dipakai adalah '.41vtrl.c/re.s.s ': 
sadar dan mengerti tentang risiko terkena 
malaria; 'Bites ' diartikan denyan hindari 
gigitan nyamuk; 'C'onr/7lici/rcc' yang nie- 
nganjurkan kepatulian minum obat pence- 
gahan; 'Diugnosis' yang menga~ij~ukan 
imtuk segera berobat bila ada gejala tcr- 
sangka nialaria ( 2 0 ' .  

Departemen Kesehatan perlu mela- 
kukan inisiatif lintas departemen untuk 
niengeluarkan suatu kebijakan uniuni bagi 
para wisatawan yang berkunjung ke daerah 
endeniik malaria. Infoniiasi yang lengkap 
tentang malaria sangatlali penting L I I I ~ L I ~  

dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan 
dan selanjutnya dike~iibaugkan kerjasama 
lintas departenien, berjalan seiring dengan 
kepentingan dan program niasing-niasing 
departemen. Keanianan terhadap risiko 
sakit, nierupakan juga jaminan bagi bisnis 
pariwisata. Sektor p a r k  isata senipat ter- 
pi~ruk di berbagai negara akibat SARS 
yang saat itu beluln diketaliui secara jelas 
pencegahan dan penularannya. Dalani Iial 
malaria, sektor pariwisata dapat berperan 
besar dalam penyanipaian informasi ten- 
tang nialaria, untuk nienjamin kearnanan 
dari risiko sakit dengan melakukan pence- 
gahan yang benar. 

Penanibahan pengetaliuan nielalui 
jalur pendidikan fornial dan penyululian 
nielalui berbagai media cetak dan elek- 
tronik perlu dikembangkan untuk usaha 
pencegalian nialaria pada para wisatawan. 
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lnlbnnasi berupa poster, brosur ditempat 
yang dikunjungi dalam persiapan perjalan 
seperti biro perjalanan, penjualan karcis 
angkutan darat, laut dan udara serta selama 
perjalanan seperti pada pintu masuk ke 
daerah endemik akan sangat berharga bagi 
para wisatawan, seperti yang sudah ber- 
hasil dikembangkan saat wabah SARS 
pada tahun 2003. Selanjutnya kerjasama 
lintas departenien dikembangkan sehing- 
ga usaha dapat berjalan seiring dengan 
kepentingan dan fungsi masing masing 
departnien. Kebijakan setempat perlu di- 
buat sesuai dengan gambaran nialaria se- 
tenipat seperti resistensi obat dan ende- 
niisitas. 

Peti~gas kesehatan daerah asal wisa- 
tawan harus mampu nieniberikan ketera- 
ngan tentang daerah malaria dan usaha 
pencegahan serta qengobatannya. Penye- 
garan tentang anamnesis, diagnosis dan 
pengobatan malaria didaerah non endelnik 
perlu dilaksanakan, keniungkinan terlewat- 
kannya malaria sebagai bagian dalam 
diagnosa banding kasi~s febris. 

Dari penelitian ini diteniukan bahwa 
ternyata responden tidak semuanya tahu 
baliwa di .la\va ~ilasih ada daerah nialaria. 
Kesponden niengetahui tentang penyakit 
nialaria, namun tidak tabu secara tepat cara 
pencegahannya dan pelaksanaan pencz- 
gahan yang tepat. Saat responden jatuh 
sakit setelah kiunjungan ke daerah endemik 
nialaria, tidak terpikir untuk menghubung- 
kan dengan nialaria pada saat gejala timbul 
pertama kali. 

informasi yang dibutuhkan bagi wi- 
satawan adalali daerah endeniik malaria 
dan daerah nialaria resisten terhadap obat 
malaria, cara pencegahan yang tepat. Di- 
usulkan oleh responden untuk menibe- 
rikan penyuluhan di media cetak dan elek- 

tronik tentang malaria dan daerah penu- 
laran malaria. 

Manfaat dari laporan ini diharapkan 
dapat memberikan dampak positip terha- 
dap \visatawan dalam antisipasi penyakit 
yang dapat menjangkiti wisatawan selama 
perjalanan dengan kemudahan mendapat- 
kan informasi tentang pencegahan yang 
tepat dan efektif. Selain itu penting pula 
bahwa petugas kesehatan mampu mende- 
teksi malaria secara dini, sehingga tidak 
terjadi kelambatan diagnosis dan pengo- 
batan. 
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