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ABSTRAK

Kabupaten Lembata merupakan kabupaten dengan High Invidence Area penyakit malaria
dengan persentasi APl mencapai 102,74% tahun 2014, Untuk mengatasi permasalahan
tersebut, diperlukan upaya terobosan yang dapat meningkatkan kesadaran masyarakat,

Tujuan penelitian ini adalah uniuk mengembangkan suatu model pendampingan kader
terhadap penderita malana di wilayah endemis malaria.

Metode Penclitian : tahap pertama adalah tahap penyusunan model konseptual/struktural:
tahap kedua, adalah tahap pengembangan model intervensi: dan tahap ketiga, adalah tahap uji
coba model intervensi yang telah dikembangkan,

Hasil penelitian menunjukkan , pendampingan model Eco Suppors Treatmenr mampu
mengubah dimensi perilaku (Pengetahuna, Sikap, Tindakan, Self efficacy dan collective
efficacy) level sasaran. Dampak akhir perabahan perilaku mampu meningkatkan kepatuhan
minum obat, menggunakin kelambu penderita malaria serta kepatuhan modifikasi lingkungan
anggota keluarga.

Temuan ilmiah penelitian ini adalah : Model pendampingan Eco Suppore Trearment
dapat mengubah dimensi perilaku bukan hanya pada kelompok sasaran (penderita dan
keluarga ), tetapi juga pada pendamping itu sendiri (kader) sebagai support sysiem, hal ini
disebabkan karena proses pendampingan it sendiri telah meningkatkan pengetahuan, sikap,
dan tindakan kader serta telah meningkatkan trust dan rasa percaya diri (confidence) pada kader
malaria sehingga dapat mengubah dimensi periluku baik pada level sasaran (individu dan
keluarga), juga pada level support sysiem itu sendiri. Temuan baru ini belum belum
dikembangkan pada teort dasar Dukungan Sosial dan Jaringan Sosial oleh Heaney dan lsrael
(2008), hasil sintesis teori Social Suppors belum sampai melihat perubahan pada dimensi
perilaku (pengetahuan, sikap, tindakan, reuvt, self officacy. collective efficacy) pada kelompok
sazaran, Model ini dikembangkan khusus untuk daerah endemis malaria.

Kata Kunci:Eco - Support Treatment, kader malarda, kepatuhan minum obat, kelambu,
maodifikasi lingkungan
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&  Buffering Hyvpothesis
Sarafino (2011) mengatakan bahwa melalui model  buffering
hyposhesis ini,dukungan sosial mempengarubi kondisi fisik dan psikologis
individu dengan melindunginya dari efck negatif vang timbul dari tekanan-
tekanan yang dialaminya dan pada kondisi vang tekanannya lemah atau kecil,
dukungan sosial tidak bermanfaat. Orford (1992) jugs mengatakan bahwa
melalui model ini, dukungan sosial bekerja dengin tujuan untuk memperkecil
pengaruh dari tekanan-tekanan atau stres vang dialami individu, dengan kata
fain jika tidak ada tekanan atau stres, maka dukungan sosial tidak berguna,
b.  Main Effect Hypothesis / Direct Effecs Hypothesis
Menurut Banks, Ullsh dan Warr (dalam Orford, 1992), model main
effect hypothesis atau divect effect Ipothesiv meaunjukkan bahwa dukungan
sostal dapatmeningkatkan keschatan fisik dan psikologis individu dengan
udanya atsupun tanpa tekanan, dengan kata lain seseorang vang menerima
dukungan sosial dengan atay tanps adanya tekanan ataupun stres akan
cenderung lebih sehat, Menurut Sarafino(2011) melaluj model ini dukungan
sosial memberikan manfaat yang sama baiknya dalam kondisi yang penuh

tekanan maupun yang tidak ada tekanan.

2.24 Hubungan dukungan sosial dan jaringan sosial terhadap kesehatan
Mekanisme di mana jejaring sosial dan dukungan sosial dapat memiliki
efek positif pada keschatan fisik, mental, dan sosial dirangkum dalam Gambar 2.1,

Model ini menggambarkan jaringan sosial dan dukungan sosial sebagai titik awal
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atau pemrakarsa dari aliran sebab akibat yang berdampak bagi kesehatan. Jalur |
mewakili hipotesis efek langsung dari jaringan sosial dan dukungan sosial
terhadap keschatan, Dengan memenuhi kebutuhan dasar manusia terhadap nilai
persahabatan, keintiman, rasa memiliki, dan ketentraman seseorang  sehagai
pribadi, ikatan yang mendukung dapal meningkatkan kesejahternan  dan
keschatan, terlepas dan tingkat stres (Berkman dan Glass, 2000 datam Glanz. dkk.
2008). Jalur 2 dan 4 mewakili hipotesis efek faritgan sosial dan dukungan sosial
pada masing-masing sumber daya koping dan sumber daya masyarakat. Misalnya,
Jaringan sosial dan dukungan sosial dapat meningkatkan kemampuan seseorang
untuk mengakses kenalan buru dan informasi bary dan untuk mengidentifikasi dan
menyelesaikan masalah. Jika dukungan vang diberikan membantu mengurangi
ketidakpastian atau membantu menghasilkan hasil vang dimnginkan, maka rasa
kontrol pribadi atas situasi dan domain kehidupan fertentu akan ditingkarkan,
Selun itu, teori interaksionisme simbolik menunjukkan bahwa perilaku manusia
didasarkan pada makna yang ditetapkan seseorang pada suatn peristiwa, Makna
ini sebagian besar berasal dari interaksi sosial mereka, Dengan demikian,
hubungan jaringan sesial seseorang dapat membantu mereka menafsirkan kembali
penstiwa atau masalah dengan carn yang lebih positif dan konstruktif (Thoits,

1995 dalam Glanz, dik., 2008).
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Gambar 2.1 Model konseptual hubungan janngan sosial dan dukungan sosial
terhadap kesehatan (Heaney dan Isracl, 2008 dalam Glanz, dkk.,

2008)

Efek potensial dari jaringan sosial dan dukungan sosial pada sebuah

organisasi dan kompetensi masyarakat belum diteliti dengan baik. Namun,
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memperkuat jejaring sosial dan memngkatkan pertukaran dukungan sosial dapat
meningkatkan kemampuan komunitas uniuk mengumpulkan sumber dayanya dan
menyclesaikan  masalah.  Beberapa  intervensi  fingkat  masyarakat  telah
menunjukkan bagaimana pembangunan jaringan yang disengaja dan penguatan
dukungan sosial dalam masyarakat dikaitkan dengan peningkatan kapasitas dan
kontrol masyvarakat (Glanz, dkk., 2008).

Sumber daya baik di tingkat individu dan masyarskat dapat mempengaruhi
peningkatan kesehatan secara langsung dan juga dapat mengurangi efek negatif
pada keschatan karena paparan stressor (situasi yang penub dengan tekanan),
Ketika sescorang mengalami stresor, adanya sumber dukungan individu atau
komunitas meningkatkan kemungkinan stresor akan ditangani atau diatasi dengan
cara yang mengurang: konsekuensi kesehatan vang merugikan baik jangka pendek
dan jangka panjang. Efck ini disebut "efek buffering” dan direfleksikan di Jalur 2a
dan 4a pada Gambar 2.1.

Jalur 3 menunjukkan bahwa jaringan sosial dan dukungan sosial dapat
memengaruhi frekuensi dan lamanya paparan stresor. Berkurangnya paparan
terhadap stress dikaitkan dengan peningkatun keschatan mental dan fisik. Jalor 5
mencerminkan efek potensial dari jaringan sosial dan dukungan sosial pada
perilaku  keschatan. Melalui pertukaran antarpribadi dalam jaringan  sosial,
individu dipengaruhi dan didukung dalam perilaku keschatan. Melahui pengarub
pada perillaku keschatan preventif, perilaku sakit, dan perilaku sakit-peran, Jalur 5
menggambiarkan bahwa jaringan sosial dan dukungan sosial dapat mempengaruhi

insiden dan pemulihan dari penvakit (Glanz, dkk., 2008),
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN
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Keterangan Gambar 3.1

Model pendampingan kader malania jeco support treamment model) adalah
pendampingan kader terhadap penderita malaria dan keluargs untuk minum obat
malaria sekaligus pendampingan penggunaan kelambu dan modifikasi lingkungan
lempat perindukan nyamuk. Pola pendampingan kader dengan pendekatan eco
support  treatment  (EX7) adalah model yang dibenuk baru  berdasarkan
pengembangan model dari model struktural pada tahap awal, Teor dasar vang
melandasi model pendampingan ini adalah teor sosial suport {Social Suppory
Theory) oleh Heaney dan Israel (2008). Teori ini didukung juga oleh teori Sosial
Kognitif (Social Cogmitive Theory) oleh  Miller dan Dollard (1941} dan Rotter
(1954). Pengemmbangan model dimulai dari rekruitmen kader pendamping,
pembentukan modul pelatihan serta pelatiban kader pendamping, serta kader
melakukan pendampingan dalam kurun wakiu tertentu pada penderita malaria dan
anggota keluarga.  Pola pendampingan kader dengan pendekatan cco support
freatment (X1) dapat mempengaruhi perubahan dimensi perilaku penderita
malaria (Y 1), perubahan dimensi perilaku kader itu sendii (Y2), serta perubaban
dimensi perilaku anggota keluarga penderita malaria (Y3). Perubahan dimensi
perilaku pada penderita malaria. serta pada kader dan anggota keluarga pada
akhimya mempengaruhi  kepatuhan minum  obat penderits malaria (Y4),
kepatuhan menggunakan kelambu (Y5), serta kepatuhan modifikas: lingkungan

tempat perindukan nyamuk (Y6).
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3.1 Hipotesis

Berdasarkan kerangka konseptual penclitian tersebut di atas maka hipotesis
penclittannya adalah sebagai berikut-

Model Pendumpingun kader dengan pendekatun Eco Support Treatment
mulai dari rekrutmen kader, peningkatan kognitif, afektif dan psikomotor kader.
serta pendampingan minum obat malaria, pendampingan penggunaan kelambu,
serts pendampingan modifikasi lingkungan tempat perindukan nyamuk, dapat
mempengaruhi perubahan dimensi perilaku (K, AP, trs, self efficacy, collecrive
efficacy ) penderita malaria, keloarge pendenita, sertn kader pendamping dan
menimbulkan kepatuhan minum obat, kepatuhan penggunaan kelambu dan
kepatuhan modifikasi lingkungan teinpat perindukan nyamuk pada penderita dan

keluargs,
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4.1.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variahel
a, Variabel Penelitian
Kelunran penelition i adalah model strukmural hobungan antarm kader

dengan penderita malana serta hubungan kader dengan anggota keluarga, jugs
hubungan antarn penderita malarda dengan kepatuhan minum obat dan
penggunaan kelambu, serta hubungan antars anggota keluarga dengan kepatuhan
penggunaan kelambu dan kepatuban modifikasi lingkungan. Variabel penelitian
terdin dari variabel laten cksogen (independen variabel) dan vanabel laten
endogen (dependen variabel). Variabel laten adalah variabel yang keberadaannya
tidak bisa diukur, keberadaannva diukur dard  indikstor-indikator variabel
(Ghozali dan Latan, 2015 )
1y Variabel luten eksogen’ independen

Variabel laten eksogen adalah vanabel vang tdak dipengaruhi variabel laten
lninnya, tetapi mempengaruhi variabel laten lainya, dengan kata lain variabel laten
eksogen sama dengan variabel independen. Variabel laten eksogen adalah : Kader
malaria terlatih,
2} Varabel laten endogen’ dependen

Variabel laten endogen adalah variabel yang dipengarubi oleh variabel laten
lain, varmbel laten endogen sama dengan variabel dependen, Variabel laten
endogen adalah : penderita malaria, keluarga penderita malaria, kepatuhan minum

obat, kepatuhan menggunakan kelambu, dan kepatuhan modifikasi lingkungan.
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4.1.6 Kerangka operssional Penelitian Tahap I

Tahop | penclitian unmuk mendapatkan gambaran data  tentang
pengetahuan, sikap dan tindakan, trst, self efficacy, don collective efficacy  baik
dan penderita malaria, keluarga penderita serta kader malaria, kerungks ker
sehagai berikut:

Gambar 4.1 Kerangka eperasional Penelitian Tahap |
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4.1.7 Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data awal menggunakan program SPPS jor Windows untuk
mendapatkan data kontinyu, kemudian selanjutnya dats dikategorikan dan di
analisis menpgunakan analisis model persamaan struktural atau  strecnead
cqtiation model (SEM) dan PLS. Model struktural {model konseptual) penelitian
tahap | terbentuk setelah semua data diclah menggunakan analisis SEM. Variabel
yeng mempunyal nila koefisien pegatit (-), akan dikeluarkan dan model
intervensi, disebabkan karena variabel tersebut tidak mempunyai pengarub atau
kecil pengaruhnya terhadap variabel lainnya. Persamaan model selanjutnye
dibentuk dari variabel-variabel yang berhubungan, sedangkan variabel vang

mempunyni koefisien faktor loadingnya kecil dikeluarkan dari model,

LI, Penclitian Tahap 11 : Pengembangan Model Intervensi

Pada tabap kedua, adalah tahap pengembangan model intervensi
berdasarkan model persamaan strukiural yang telah dibentuk. Pengembangan
madel intervensi ini berdasarkan variabel -variabel, baik vanabel laten endogen
maupun variabel liten eksogen pada persamaan strukural. Pada tahap kedua juga
akan dilakukan penguatan dan perbaikan pada beberapa variabel terutama
penguatan pada Kader malana melalui pelatihan kader sccara intensif serta
penyusunan modul pelatihan. Dan model vang terbenmk akan terlihar variabel
mana saja vang nilai koefisiennya rendah dan perlu untuk diberi penguatan atzu

penekanan saat pelatihan pada kader malaria.
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Pada penelitian tahap kedua (11) diharapkan terbentuk formulasi model

vang tepal untuk intervensi. Pengembangan modelnya dimulai dan : rekruitmen

kader pendamping, pengembangan modul pelatihan dan  pelatihan  kader

menggunakan modul pelatihan,

4.2.1. Jenis dan Rancangan Penelitian

4.1.2.

Jenis dan rancangan penclitian pada tahap kedua, ada 2 macam:

Unmik mengembangkan model pendampingan Eco Support Treatment
(EST) dari model struktural pada tahap 1, dengan menggunakan rancang
bangun model dengan menggunakan program PLS/ Seruciwral Equarion
Madef,

Untuk pengustan pada kader melalui pelatihan kader malaria, jenis
penchtnnya adalabh pre chsperimen {cksperimen semu)  dengan
rancangan penclitian pre and post text only devign ( O] — X — 02 ) hagi

kader malaria dengan menggunakan modul pelatihan,

Lokasi dan Waktu Penelitian

. Lokasi penelitian

Lokasi penelitian di Kabupaten Lembata, wilavah Puskesmeas
Waipukang, vang merupakan daerah endemis malapia. Lokasi mi di ambil
karena merupakan wilayah dengan High Incidence Rare vang tinggi, serta
wilayah penclitian terdahulu di mana kader malarianya mempunyai
karakteristik khusus telah mendapat pelatihan menentukan Indeks Klinis

inalaria,
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4.2.1.

Lembar Revisi.........
1086

Waktu penelitian
Waktu penelitian untuk tahap 2 dilaksanakan pada bulan November 2017,

Populasi, Besar Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel

- Populasi

Populasinya adalah selurubh kader malaria desa di wilayah Puskesmas

Waipukang, schanyak 34 orang.

. Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel

sSampel adalab scbagian dari kader yang berada di wilayah Puskesmas
Waipukang, yang ditentukan berdasarkan pertimbangan peneliti dengan metode
prrposive, sejumlah 21 orang.

Kriteria inkhusi kader : a). bisa membaca dan menulis, b). bisa berkomunikasi
dengan masyarakat secara baik, c). bertugas sebagmi kader dan berassl dari Desa di
wilayah Puskesmas Waipukang, d) bersedia mendampingi penderita malaria untuk
pendampingan minum obat, pendampingan penggunsan kelambu dan pendampingan
modifikasi lingkungan,

Scleksi kader meliputi tahapan — tahapan sebagai berikut :Tahap Pre-test
(dibagikan lembar pre-test bagi kader), Tahap wawancara : Tim seleksi melakukan
wawancara (apakah bisa berkomunikasi dan berbicara dengan baik), tahap simulasi
dimana kader diminta untuk melakukan teknik berkomunikasi dengan masyarakat,

member: motivasi, serta memberikan penvuluhan kesehatan.
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dan relasional. Kepercayaan penderita malaria terhadap kader dipengarubi oleh
adanya rasional terhadap kader bahwa kader pasti akan  melakukan
pendampingan dengan baik. Faktor kedua adanya relasional (refarionship)
artinya adanya bubungan saling percaya akan apa vang dilakukan oleh kader
akan meningkatkan trust baik pada penderita (trsiee) maupun pada  kader
{ Frrexiinr),

Prust penderita terhadap kader sangat ditentukan oleh penerimaan
penderita terhadap kader. Trusr penderita meningkat karena adanyn kepercayaan
dint pendenta malaria bahwa pendampingan oleh kader dapat dipercaya. Hal ini
seapal dengan teon Health Helief Mode! (HBM) vang mengatakan bahwa
problem keschatan sering gagal karena masysrakal alaw pasicn tidak percaya
atau tidak bisa menerima usulan atay masukan dari provider (pember layanan).
Dari penelitian ini terlihat bahwa frisr penderita meningkat karena adanya
kepercayaan terhadap kader yang telah mendapat pelatihan (fraining) sebelom
melakukan pendampingan, serta menggunakan buku pandean/modul/buku

pegangan Kader dalam melakukan pendampingan terhadap penderita.

e Self efficacy penderita malaria

Self efficacy adalah keyakinan penderita malaria terhadap potensi dirinya
bahwsa dirimys yakin dapai melaksanakan minum obat ataupun hal-hal lain yang
berhubungan dengan pendampingan kader. Timbulnva keyakinan din wang
positil pads penderitn malaria disehabkan adanya pendampingan yvang berulang

dari kader, dengan menggunakan buku pegangan kader. Penelitian ini sesuai
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dengan penelition  Emawatidkk. (2013} ada hubungan antars dukungan
sosual'pendampingan terhadap kepercayaan diri pada anak. Sescorang yeng
mendapat dukungan sosial atau pendampingan akan timbul kepercayaan dirinyva
untuk melakukan sesuatu,

Timbulnys kevakinan diri (s¢lf efficacy) pada penderita malaria secara
teori dipengarubil oleh adanya kemampuan diri penderita malaria untuk
melakukan pekerjaan dan menyelesaikan permasalahan - permasalaban vang
dihadapt dan berusaha mencapai sukses atau keberhasilan (Bandura, 1994).
Timbulnya keyakinan diri  pada penderita maluda akan  menjadi
motivasi/dorongan terhadap dininya sendiri untuk melakukan tindakan minum
obat sesuai anjuran serta menggunakan kelambu untuk pencepahan penyakit
malaria. Penderita akan meningkatkan aktualizasi dirinya sehingga lebih percaya
diri dan bertanggung jawab untuk menyelesaikan tugas ( Ariami, dkk., 2012).

Menurut Stipanovic (2002) menyatakan efikasi diri dapat terbentuk dan
berkembang melalui empat proses, yaitu kognitif, motivasional, afektif, dan
seleksi. Timbulnya keyakinan din yang positif pada penderits malaria
disebabkan adanya pelatihan terbadap kader dengan menggunakan modul
khusis sebelum melakukan pendampingan peda penderita malaria. Kegiatan
pelatthan  Kader dan penggunasn modul pelatihan mampu  meningkatkan
kemampuan kognitif' dan afektil kader, serta ditambah dengan mwotivasi yang
kuat dan kader untuk mempengaruhi penderita, maka timbul Kepercayaan dir
dari penderita malaria. Di samping disebabkan karena adenya pelatihan hagi

kader, hal lain yang menambah kevakinan kader adalah kegiatan pendampingan
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itu sendirt {learning by doing), dengan melakukan pendampingan yang intensif
kader semakin percaya diri unuk membenkan motivasi dan dorongan bagi
pendepita malara, sehingga timbul kepercayasn din pada penderita malaria
untuk melakukan tndakan minum obat, menggunekan kelambu dan upaya
kesehatan lainnya. Hal i sesuai dengan penelitian Marstos- Mendez (2016)
vang mengotakan bahwa seff efficecy mempunyai hubungan langsung dan tidak
tangsung (melalui dukungan social’social suppoert dan kepuasan terhadap
dukungan tersebut) dengan kepatuhan pengobatan pada penderita penyakit

kronis di Spanyol tahun 2016,

f.  Collective efficacy  penderita malaria

Adanya efikasi bersama {collective efficacy) akan memperkuat dan memberi
maotivasi bagi penderita untuk melaksanakan anjuran yang diberikan oleh kader.
Keyakinan pesderita malaria terhadap dukungan bersama dalam kelompok
masyarakat atau grup dischabkan karena adanya hubungan yang rasional antara
kader, penderita dan anggota keluarga, sehingga timbul kepercayaan penderita
terhadap uwpaya minum obat malana dan upaya penggunaan kelambu. Hasil
penclitian collective ¢fffcacy  penderita malaria menunjukkan adanva peningkatan
setelah  didampingi oleh kader. Adanya peningkatan kepercayaan penderits
milaria terhadap dukungan kelompok disebabkan karena kust keinginan penderita
malana untuk sembuh dari penyakit malaria, Hasil penelitian menunjukkan
dukungan kelompok untuk hidup sehat dan sembuh dan penyakit malaria cukup
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g Kepatuhan minum obat penderita malaria

Kepatuban minum obat penderita malaria cukup baik setelah didampingi
oleh kader. Sebelum melakukan pendampingan rata-rata kepatuban minum obar
malaria di wilayah penelitian sangat rendah. Hasil penclitian awal sebelum adanya
pendampingan oleh kader yang dilakuken Kristing dan Sadukh (20017}, angka
kepatuhan minum obar di wilayah penelitian sangat rendah (30%), hal inj
disebabkan berbapai alasan pendenta antara lain ; adanya efek samping obat
malaria jiks dikonsumsi seperti : kepala pusing, mual dan vertigo sehingga banyak
yang tidak minum obat malariz sampai mwnts. Menurnt Carpenito dan Juall
(2000, kepatuhan minum ohat dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai berikut: a).
paham tentang instruksi; b). tingkat pendidikan dan umur ¢). kesakitan dan
pengobatan; d). keyakinan, sikap dan kepribadian: &), dukungan keluarga,
Penclitian ini sesuni juga dengan penclinian Sri Wuowuh, dkk (2016) vang
mengatakan alasan ibu hamil tidak mengkonsumsi tablet Fe secira teratur {patub)
antara lain disebabkan ibu hamil takut efiek samping minum tablet Fe seperti mual,
sembelit, frustrasi dengan jumlsh tablet Fe yang banyak.

Intervensi pendampingan yang diberikan oleh kader telah memberi
dampak pada peningkatan kepatuhan minum obat pada penderita malaria, hal ini
dischabkan karena pendampingan yang diberikan kader disertai dengan edukasi
kesehatan, motivasi, dorongan, dan menyadarkan penderita malaria apabila tidak
mengkonsumsi obat sampa tuntas dan lengkap dapat menimbulkan resistensi atau
kekebalan. Kader menyadari pentingnya edukasi kesehatan'konseling vang

diberikan saal pendampingan karena dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap



penderita yang akan berpengarih terhadap kepatuhan dalam mengonsumsi ohat
malaria, (Ramadona, 2017),

Hal lain yang menimbulkan kepatuhan minum obai adalah adanya
dukungan keluarga serta kevakinan din (velf efficacy) dari penderita, serta sikap
vang dikemukakan Carpenito dan Juall (2000). Analisis lebil jauh timbulnya
kepatuhan minum obat disebabkan karena adanya dukungan kader dan
pendampingan. Dukungan kader sebagai motivator dan komunikator serta
emosional yang baik merupakan faktor penting, hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Meichenbaum, [1998). Scjalan juga dengan penelitian
Safrudin, {2009) yang mengatakan pendampingan kader dalam hal minum obat
merupakan suatu bentuk intervensi untuk merihah perilaku pada penderita dalam
mengonsumsi obat, dikatakan mendampingi karena pendamping hanva berperan
untuk memfasilitasi bagaimana memecahkan masalah secars bersama-samn
dengan masyarakat. Dukungan kader dalam  intervensi pendampingan
memberikan kontribusi dalam kepatuban minum obat malaria karena kader selaly
memotivasi, mendorong, menyadarkan penderita malaria tentang potensi masalah

penyakit malaria,

h. Kepatuhan menggunakan kelambu,

Hasil penelitian kepatuhan menggunakan kelambu pada penderita malaria
setelzh mendampat pendampingan oleh kader bermakna secara statistik, artinya
dengan adanya pendampingan kader, meningkatkan kepatuhan menggunakan

kelambu pada penderita. Timbulnya kepatuhan pada penderita malaria disebabkan



[ 76

karena adanya pendampingan yang imtensif dani kader. Faktor lain selain karena
adanya pendampingan dari kader, pada awal penelitian (twhap 1), angka kepatuhan
menggunakan kelambu pada penderita ram-rata baik, Analisis data tabel 5.5,
semakin baik penpetahuan pendenita semakin pamh menggunakan kelambu
(100%), kemudian sikap penderita rata - rata mendukung dan patub menggunakan
kelambu (76,2%), tindakan penderita rata-ratn baik dan patub menggumakin
kelambu 32 orang (82,1%). Apabila dianalis lebih jauh perilaku penderita rata-rata
patuh menggunakan kelambu, hal ini disebabkan karena adanya dukungan penuh
program pemerintah dalam membagi kelambu bagi penderita malaria, anak? dan
ibu hamil dalam mngka eliminasi malaria di Kabupaten Lembata. Namun hasil
penelitian ini bertentangan dengan kepatuhan menggunakan kelambu pada
anggota keluargs, hanya penderita saja vang patuh menggunakan kelambu,
sedangkan pada anggota keluarga kepatuhan menggunakan kelambu tidak
bermakna, artinya pendampingan kader ridak berpengarub terhadap kepamuban
menggunakan kelambu. Hal ini discbabkan karena kelambu yang dibagikan
terfokus pada penderita malaria, by hamil dan anak balita, tidak semua anggeota
keluarga mendapat pembagian kelambu. Kepatuhan menggunakan kelambu pada
pendernita malania sejalan dengan teon Health Beliefe Mode! yang mengatakan
bahwa, munculnya niat untuk perubaban perilaku pada seseorang timbul akibat
dari rasa sakit atau kerentanan yang dideritanyva (perceived suscepiibilin) ataupun
ancaman dari penyakitnya (perceived threar), schingga timbul niat untuk patuh

menggunakan kelambu.
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6.33. Perubahan Dimensi Perilaku Keluarga

a. Pengetahuan anggot keluarga

Anggota keluarga - adalal orang vang dipercayakan keluargs unmuik
memberi dukungan penuh pada penderits malaria pads saat melakukan tindakan
pencegahun serta pengobatan terhadap penyakit malaria Hasil penclitian
menunjukkan wda peningkatan pengetahuan anggota keluargs setelah mendapat
pendampingan oleh kader. Kader melakukan pendampingan baik pada penderita
Juga pada anggta keluarga, Peningkatan pengetahuan keluarga dipengarubi adanya
pendampingan secara intensif dari kader. Hasil penelitian pada tabel 5.7
menggambarkan tingkat pendidikan anggota keluarga rata-rata masih rendah,
hanya 333 % berpendidikan SLTA dan Perguruan Tinggi. Walaupun tingkat
pendidikan rendah namun golongan usia anggota Keluargs yang ratarata usia
produktif dan dewasa menychablan tingkat pengetabuan dan pengalaman cukup
matang, ditambah lagi adanya pendampingan oleh kader, memberikan edukasi
keschatan, menyertal anggota keluarga, menyebabkan tingkat pengetahuan
anggota keluargs meningkat. Penelitian ini scjalan dengan penclitian Ernawati,
dkk (2002) yang mengkaji hubungan antars pengarub pendidikan kesehatan
terhadap peningkatan pengetahuan tentang diare pada anak jalanan di kota
Semarang, mengatakan pendidikan keschatan dalam bentuk konseling dan diskusi
serta simulasi dapat memperkaya pengetahuan snsk. Demikian juga pads saat
kader memberikan fealth edvcarion, kader sudnh dilatih untuk melakukan diskusi

dan simulasi bersama penderita malaria dan anggota keluarga pada saat

melakukan pendampingan.
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b. Sikap anggota keluarga

Sikap anggota kelvarga adalah respons keluarga ysng masih tertutup
‘ethadap pendampingan yang diberikan kader. Hasil penelitian menggambarkan
sikap anggota keluarga mengalami peningkatan sctelah mendapat pendamplngan
dari kader. Schagaimana halnya dengan pengetahuan, sikap keluarga juga
meningkat setelah memperoleh pendampingan, hal ini disebabkan karena kader
mampit mempraktikkan sikap baik saat melakukan pendampingan. Sikap atau
respons keluarga terhadap pendampingan penggunaan kelambu dan modifikasi
lingkungan sangat tergantung kepada kemampuan dan sikap kader saat melakukan
pendampingan. Kader dibekali dengan pelatihan, bimbingan dan konseling serta
simulasi cara bersikap yang baik sast melakukan pendampingan. Penelitian ini
sgjalan dengan penelition Ernawati, dkk. (2013}, yang mengatakan ada hubungan
yang eral antara pendampingan, pengetahuan, sikap dan keterampilan pada
seseorang, penchitian i mengatakan bahwa dukungan sosial (pendampingan)
vang diberikan pada anak akan meningkatkan kepercayaan diri schingga lebih

mateng mempengaruhi pengetahuan, sikap dan keterampilannya.

c. Tindakan anggota keluarga

Tindakan anggots keluarga berkaitan dengan sktifitas kegiatan yang
mendukung untuk pencegahan dan penghbatan penyakit malaria. Keloarga menjadi
fakior pendekung wntuk pesyembuban penderita malaria, serta pencegahan

penyakit malaria. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan tindakan
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anggota kelvarga sesudah mendapat pendampingan dari kader. Pendampingan
kader terhadap anggota keluarga akan mempengaruhi peningkatan kemampuan
prakiik/indakan [«kilf}) anggota keluarga dalam hal penggunaen kelambu dan
modifikasi lingkungan. Tindakan angeota keluargs ini scjalan dengan hasil
pencapunan upaya modifikasi lingkungan, dimana tingkat kepatuhan modifikasi
lingkungan cukup baik, artinyn model pendampingan kader (eco swppors
treatment) berpengaruh terhadap tindakan dan kepatuhan modifikesi lingkungan
anggota keluarga. Hasil penelitian Yesi Ariani (2013) sejalan dengan penelitin ini
mengatakan bahwa jika seorang individu tidak berminat atau termotivasi untuk
merespon stimulus dari lingkungan luar seperti dukungan sosial (pendampingan)
batk dan orang lain maupun keluarga maka akan sulit untuk merubah perilakunya
ke arah yang positip, dalam hal i anggota keluarga merespon dengan baik semua
bentuk motivasi, dorongan, ajakan dari kader dalam melakukan upaya modifikasi
lingkungan sehingga anggota keluarga patuh melakukan modifikasi lingkungan

khususaya tempat perindukan nyamuk malaria.

d. Frust anggota keluarga

Trust anggota keluarga adaluh kepercayaan anggota keluarga terhadap
kader bahwa kader akan mampu memberikan pendampingan dengan baik. Hasil
penclitian menunjukkan adanya perubahan  fenst anggota keluarga setelah
intervensi pendampingan oleh kader. Menurut Job dan Putnam dalam Tranter dan
Skrbis, (2009), kepercayaan dipengaruhi 2 faktor yaitu rasional dan relasional.

Kepercayaan anggots keluarga terhadap kader dipengaruhi oleh adanya rasional
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terhadap kader bahwa kader pasti akan melakukan pendampingan dengan baik.
Faktor kedua ndanya relasional (relationship) artinya adanya hubungan saling
percaya akan apa yang dilakukan oleh kader akan meningkatkan trust baik pada

anggota keluarga (frusree ) maupun pada kader (rrusror) .

e self Lficacy angpota keluargs

Efikasi diri angpota kelargs adalah keyakinan diri anggota keluarga akan
kemampuannva  bahwa dinnya yakin dapat melaksanakan kegiatan  sesuai
petdampingan yang diberikan oleh kader. Hasil penelitian ini menunjukkan
efikasi dini (self efficacy) anggota  keluarga meningkat  setelah mendapar
pendampingan oleh kader yaitu pendampingan modifikasi lingkungan tempat
perindukan nvamuk  dan pendampingan  penggunaan  kelambu, Timbulnya
keyakinan diri yang positif pada anggota keluarga discbabkan adanyn proses
pendampimgan dart kader, hal ini sesuai dengan teori dari Albert Bandura (1997)
mengatakan efikasi dini bersumber dard pengalaman individu, pengalaman orang
lain, persuasi sosial, kondisi fisik dan emosional, Kaitan dengan pendampingan
kader pada anggota keluarga sdalah membaygi pengalaman pengetahuan kader
(pengalaman orang lain) terhadap anggota keluarga, hal ini menyebabkan efikasi
diri anggota keluarga meningkat. Anggota keluargs perlu memiliki cukup
pengetabuan, memiliki motivasi diri vang kuat, dan efikasi diri vang tinggi uniuk
melakukan suatu tindakan atau kegiatan, dan hal ini diperoleh melalui dukungan
pendampingan yang diberikan oleh kader. Pencliian i juga sejalan dengan

penclitian Yesi Ariani, dkk., (2012) yang mengatakan ada hubungan yang kuat
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antara motivasi dengan efikasi diri, responden vang memiliki motivasi dir yang
baik skan menunjukan efikasi diri yang baik. Penelitian ini juga sejalan dengan
penclitian Ernawati.dkk . {20F3) yang mencliti hubungan antara dukungan sosial
berupa pendampingan terhadap anak sekolah dengan peningkatan kepercayaan
dirt pada amak sekolah, SesCOang  vang mendapat dukungan sosial  atay

pendampingan nkan timbul kepercayaan dirinya untuk melakukan sesuaty,

f. Collective efficacy anggota keluarga

Kevakinan anggota keluargn terhadap dukungan kelompok masyarakai
Mau grup di masyarakat terhadap Upays modifikasi lingkungan dan upaya
penggunaan kelambu cukup baik., Hasil penelitian eoflective efficacy anggota
kefuarga mengalami peningkatan setelah didampingi oleh kader. Keluarga adalah
bagian dari kelompok masyarakas, sehingga keluargs mengctahui karakter dar
kelompok  masyarakatnys  bahwa kelompok akan  mendukung kegiatan
pendampingan. Kaitan  dengan program  malaria  di Kabupaten Lembata,
pemerintah sedang pencar menurunkan kasus malaria, dengan menerapkan
kebijakan2 untuk zers growsh kasus malacia, schingga kelompok masyarakat
sudah dipersiapkan dengan program malaria sehelumnva serta memberi dukungan

penuh secara kelompok untuk menurunkan kasus malaria,

h. Kepatuhan menggunakan kelambu
Hasil penclitian kepatuhan menggunakan kelambu pada anggota kelusrm

tidak bermakna secara statistik, artinya pendampingan pengeunaan kelambu yang
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diberikan kader tidak berpengarub terhadap kepatuhan menggunakan kelamby
pada anggota keluarga. Namun hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian
pada penderita malaria, pada penderita malaria angka kepatuhan menggunakan
kelamby mengalami peningkatan, Faktor-faktor kepatuhan menggunakan kelambu
pada penderita malaria disehabkan karena beberapa hal antara lain jumlak
kelambu yang dibagikan hamya terfokus pada penderita malaria atau prioritas pida
pendenita, anak-anak dan ibu hamil, schingga anggots keluarga vang lain tidak
menggunakan kelambu. Berbeda dengan penderits malaria, pada anggota keluarga
kelambu tidak diperuntukan anggotn keluarga yang lain, sehingga tidak semua
anggota keluarga menggunakan kelambu, Fakior lain yang mendukung anggota
keluarga tidak paruh menggunakan kelambu adalah kurang kondusifiva kelamby
yang dibagi pemerintah (program malaria) disebabkan karena ukuran kelambu
terlampau kecilisempit dan model kelambu ada yang tidak memiliki pinte masuk

sehingga penggunasnnya masih kurang efekrif di masyarakat,

i Kepatuhan modifikasi lingkungan

Angka kepatuban modifikasi lingkungan pada anggota keluarga cukup
batk, ada perubahin peningkatan kepatuhan modifikasi lingkungan setelsh
pendampingan oleh kader. Walsupun angka kasus masih tinggi di wilayah
penclitian namun anggota keluarga menyadari pentingnya kebersihan lingkungan
tempat perindukan nyamok. Medifikasi lingkungan yang dilakukan selama
pendampingan  adalah:  pembersihan  pekarangan  rumah, menutup  dan

membersihkan saluran air yang tergenang. membersihkan got-got dan genangan
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arr di sekitar rumah, pembersihan tanaman pekarangan yang tumbuh lisr, serta
daun-daun tanaman tempat perindukan nyamuk malaria, juga memberi advokasi
agar menjashkan kandang ternak dari rumah mduk keluarga, serta membersitikan
kandang ternak dari genangan air minum untuk hewan serta kotoran hewan. Kader
Jjuga mengajak masyarakat untuk melakukan pembersihan lingkungan sampai
pada garis pantai .

Hasil penelitian Saputro, dkk., (2013) di desa Kendaga, ditemukan hasil uji
chi square yang dilakukan terhadap keberadaan kandang termak di sekitar rumah
dengan kejadian malaria kelompok kasus dan kentrol diperoleh p sebesar 0,012,
lebih keeil dari 0,05 (0.012 < 0,05), Hasil perhitungan Odd Rasie (OR) dengan
taraf kepercayaan (Cl) 95% (tingkat kemaknaan a = 0,05) diperoleh nilai
OR=4343 (95% CI = 1,344-14,030) menunjukan bahwa adanya kandang ternak
di sckitar rumah mempunyai risiko kejadian malaria 4,343 kali dibanding rumah
vang tidak terdapat kandang remak,

Meskipun vektor malaria yang berada di sekitar kandang ternak merupakan
zoofilik atau cenderung menyukai durah binatang skan tetapi tidak menutup
kemungkinan untuk dapat menggigit manusia di sckitarmya. Sejalan dengan
penjelasan Abednego (1996, yang menyatakan salah satu upaya untuk mencegah

gigitan nyamuk adalah dengan jalan menjauhkan kandang termak dari rumah.

6.4 Temuan Bara (Novelly)
Temuan ilmiah bara dari model pendampingan kader dengan pendekatan Foo

Support Treatment (EST) meliputi beberapa hal sehagai berikut ;
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Pendampingan minum obat (PMO) pada penderita malaria dapat diterapkan
oleh kader sebagai social support,

Model pendampingan Eco Suppors Trearment dapat mengubah  dimensi
penlaku bukan hanya pada kelompok sasaran (penderita dan keluarga saja),
tetapi juga pada pendamping ity sendiri (kader) sebagai support syvsiem, hal
mi disebabkan karena proses pendampingan itu sendini telab meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan tindakan kader serta telah meningkatkan st dan
rasa percaya diri {confidence) pada kader malaria sehingga dapat mengubah
dimensi perilaku baik pada level sasaran (individu dan keluarga), juga pada
level support system it sendir. Temuan baru ini belum belum dikembangkan
pada teori dasar Dukungan Sosial dan Jaringan Sosial oleh Heancy dan Tsrael
(2008), hesil sintesis teori Social Support belum sampal melihat perubahan
pada dimensi perilaku (pengetahuan, sikap, tindakan, muss, self efficacy,
collfective efficacy) pada kelompok sasaran,

Model pendampingan kader dengan pendekatan EST merupakan kesatuan
model yang dimulai dari rekrutmen kader, pengembangan medul pelatihan,
pelatihan kader, sampai pendampingan kader pada penderita malaria yang
chlaksanakan secara simulten dan intensif dalam kurun wakty tertentu. Model

i dikembangkan khusus untuk dserzh endemis malaria.
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Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan dart penelitian ini adalah sebagsi berikut :

Tidak menggunakan kontrol saat intervensi  dengan pertimbangan
berkaitan dengan kode etik penelitian pada masyarakat. Apabila satu
kelompok kasus digunakan pendamping dan satu kelompok kontrol tanpa
pendamping maka akan melanggar kode etik penelitian vang berbasis
MEANUSE,

Untuk mendapatkan kasus baru membutuhkan wakiu lama dan menungeu,
karena yang dijadikan sampel adalah kasus baru (mew cases) penderita
mmalaria,

Penelitian ini memerlukan keberlanjutan pendampingan och key person,
apabila pendampingan tidak berlanjut besar kemungkinan akan terjadi
penurunan nial dan kemauan penderita dan anggota keluarga dalam
peribahan perilaku, serta kepatuhan minum obat, kepatuhan penggunaan

kelambu dan kepatuhan modifikasi lingkungan.
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Vil Perbaikan Abstrak ABSTRAK

LATAR BELAKANG  Kabupaten Lembata merupakan
kabupaten dengan High Invidence Area penyakit malaria
dengan persentasi APl mencapai 102,74% tahun 2014,
Untuk mengatasi permasalahan tersebut, diperlukan upava
terobosan yang dapat meningkatkan kesadaran masyarakat.

TUJUAN Tujuan  penelitian  ini  adalash  untuk
mengembangkan  sustu  model pendampingan  kader
terhadap penderita malaria di wilayah endemis malaria
Kabupaten Lembata Propinsi NTT

METODE  Tahap pertama adalah tahap penyusunan
model konseptual. Tahap kedua adalah tahap menyusun
dan mengembangkan model yang cocok untuk intervensi
pada penderita. Tahap ketiga adalah twhap intervensi uji
coha model.

HASIL PENELITIAN Model pendampingan kader
dengan pendekatan Eco Support Treatment (EST) adalah
model pendampingan kader malaria yang dilakukan secars
bertahap mulai dari : rekrutmen kader — pelatihan kader
menggunakan modul serta pendampingan kader secara
simultan dan intensif terhadap penderita malaria dan
anggola keluarga dalam kurun waktu tertentu. Model
pendampingan EST mampu merubah dimensi perilaku
yang meliputi : pengetahuan, sikap, tindakan, frusi, self
efficacy, dan collective efficacy pada level sasaran baik
kader, penderita dan angpola keloarga,  Model
pendampingan EST mampu merubah dimensi perilaku
sehingga memberi dampak kepatuhan minum obat dan
kepatuhan menggunakan kelambu pada penderita malaria,
serta kepatuhan modifikesi lingkungan pada anggota
keluarga.




KESIMPULAN Model pendampingan dengan
pendekatan Eco Support Treatment adalah suatu kombinasi
pendekatan Eco dan Support freatment, oleh kader malania
desa yang telah dilatih untuk pendampingan minum obat
malaria sampai tuntas dan lengkap, tepat waktu dan tepat
dosis sekalipus mengadvokasi keluarga penderita untuk
melakukan tindakan modifikasi pads aspek lingkungan
rumah penderita, berupa dukungan penggunaan kelambu
dan modifikasi tempat  perindukan nyamuk  untuk
memutuskan mata rantai penularan nyamuk malaria.

KATA KUNCI Eco - Support Treaiment, kader malaria,
kepatuhan minum obat, kelambu, modifikasi lingkungan
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Perbaikan Abstract

ABSTRACT

BACKGROUND Lembata Regency is a district with the
High Insidence Area of malaria disease with an API
percentage reaching 102.74% in 2014, To overcome these
problems, there is a breakthrough effort that can increase
public awareness.

GOAL The purpose of this research is to develop a model
of Cadence for malaria sufferers in the region of malaria
endemic Lembata, NTT province.

METHOD  The first stage is a conceptual model drafting
stage. The sccond stage is the stacking stage and develops
a suitable model for intervention in sufferers. The third
stage is the Model trial intervention phase.

RESULTS Cadre Mentoring model with Eco Suppon
Treatment (EST) approach is a model of treatment of
malaria cadre conducted gradually from: the recruitment of
cadres — cadre training using modules and the mentoring of
cadres simultancously and For malaria sufferers and family
members within a certain period of time. The Model of
guidance EST is able to change the dimensions of behavior
that include: knowledge, attitude. action, trust, self
efficacy, and collective efficacy at the target level of both
cadres, sufferers and family members. The mentoring
Model is capable of changing the dimensions of behaviour,
thereby impacting drug and compliance with the wse of
mosquito nets in malaria sufferers, and environmental

I

modification compliance to family members.




CONCLUSION Model Mentoring with Eco Support
Treatment approach is a combination of Eco approach and
Support treatment, by village malaria cadres who have
been trained for the assistance of taking malaria medication
unti} complete and completed, timely and precise dose As
well as advocating the family of sufferers to perform
modifications on the environment aspect of the sufferer's
house, in the form of support for mosquito nets and
mosquito-breeding modification to break the link of
malaria mosquito transmission.

KEYWORDS Eco - Support Treatmeni, malaria cadres,
compliance with medication, mosgquito nets, environmental
modification
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ABSTRAK

LATAR BELAKANG  Kabupaten Lembate merupakan kabupaten dengan High Insidence
Area penyakit malaria dengan persentasi APl mencapai 102,74% tahun 2014, Untuk mengatasi
permasalahan tersebut, diperlukan upaya terobosan yang dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat.

TUJUAN  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengembangkan swaty model pendampingan
kader terhadap penderita malaria di wilayah endemis malaria Kabupaten Lembata Propinsi NTT

METODE Tahap periama adalah tahap penyusunan model konseptual. Tahap kedua adalah

tahap menyusun dan mengembangkan model yang cocok untuk intervensi pada penderita. Tahap
ketiga adalah tahap intervensi uji coba model,

HASIL PENELITIAN Model pendampingan kader dengan pendekatan Eco Support Treatment
(EST) adalah model pendampingan kader malaria yang dilakukan secara bertahap mulai dari
rekrutmen kader — pelatihan kader menggunakan modul serta pendampingan kader secara
simultan dan intensif terhadap penderita malaria dan anggota keluarga dalam kurun wakiu
tertentu. Model pendampingan EST mampu merubah dimensi perilaku yang meliputi -
pengetahuan, sikap, tindakan, rrust, self efficacy, dan collective efficacy pada level sasaran baik
kader, penderita dan anggota keluarga. Model pendampingan EST mampu merubsh dimensi
perilaku sehingga memberi dampak kepatuhan minum obat dan kepatuhan menggunaksan
kelambu pada penderita malaria, seria kepatuhan modifikasi lingkungan pada anggota keluarga.

KESIMPULAN Model pendampingan dengan pendekatan Eco Support Treatment adalah suatu
kombinasi pendckatan Eco dan Support freatment, oleh kader malaria desa yang telah dilatih
untuk pendampingan minum obat malaria sampei tuntas dan lengkap, tepar waktu dan tepat dosis
sekaligus mengadvokasi keluarga penderita untuk melakokan tindakan modifikasi pada aspek
lingkungan rumah penderita, berupa dukungan penggunaan kelambu dan modifikasi tempat
perindukan nyamuk untuk memutuskan mata rantai penularan nyamuk malaria,

KATA KUNCl Eco - Support Treatment, kader malaria, kepatuhan minum obat, kelambu,
muodifikasi lingkungan



ABSTRACT

BACKGROUND  Lembats Regency is a district with the High Insidence Area of malaria
disease with an APl percemtage reaching 102.74% in 2014, To overcome these problems, there
15 8 breakthrough effort that can increase public awareness.

GGOAL The purpose of this research is to develop 8 model of Cadence for malaria sufferers in
the region of malaria endemic Lembata, NTT province

METHOD  The first stage is a conceptual model drafting stage., The second stage is the
stacking stage and develops a suitable model for intervention in sufferers. The third stage is the
Maodel trial intervention phase,

RESULTS Cadre Mentoring model with Eco Support Treatment (EST) approach is a model of
treatment of malaria cadre conducted gradually from: the recruitment of cadres — cadre training
using modules and the mentoring of cadres simultaneously and For malaria sufferers and family
members within a certain period of time. The Model of guidance EST is able 1o change the
dimensions of behavior that include: knowledge, attitude, action, trust, self efficacy, and
collective efficacy at the target level of both cadres, sufferers and family members, The
mentonng Model is capable of changing the dimensions of behaviour, thereby impacting drug
and compliance with the use of mosguito nets in malaria sufferers, and environmental
modification compliance to family members,

CONCLUSION Model Mentoring with Eco Support Treatment approach is a combination of
Eco approach and Support treatment, by village malaria cadres who have been trained for the
assistance of taking malaria medication until complete and completed, timely and precise dose
As well as advocating the family of sufferers to perform modifications on the environment aspect
of the sufferer'’s house. in the form of support for mosquito nets and mosguito-breeding
madification 1o break the link of malaria mosguite transmission.

KEYWORDS Eco - Support Treatment. malaria cadres, compliance with medication, mosquito
nets, environmental modification
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