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Abstrak

Malaria masith menjadi masalah yang serius, baik secara nasional maupun
global. WHO dengan Global Malaria Program telah menetapkan strategi untuk
mengurangi kesakitan malaria sampai dengan separuhnya pada tahun 2010 dan
membebaskan dunia dari Malaria pada tahun 2025, dengan program pemakaian
kelambu insektisida (ITNs dan LLINs). Indonesia telah mencanangkan gerakan
brantas malaria (GEBRAK Maiaria) sejak tahun 1998.

Studi ini merupakan Review Literature dengan Sistematic Review dan
Meta-analisis terhadap studi yang dilakukan oleh mahasiswa FKM Ul yang
tersimpan dalam arsip perpustakaan, sejak tahun 1988 sampai tahun 2007.
Tujuannya adalah untuk mengetahui seberapa besar hubungan antara penggunaan
kelambu dengan kasus malaria yang dihasilkan dari studi yang terpilih, agar
dapat dijadikan masukan bagi upaya pemberantasan malaria secara nasional.

Dua puluh satu  studi ditkutkan dalam meta-analisis, dengan hasil
perhitungan ORqp, yang menunjukkan bertambah kuatnya OR yang dihasilkan
dengan 95 % CI yang sempit. 18 Studi kasus-kontrol memberikan nilai OR yang
lebih besar dan sempit dibandingkan dengan OR studi kroseksional.Tidak ada
perbedaan yang mencolok, diantara kelompok studi dengan power kuat (>80)
dengan kelompok studi yang powernya < 80 %.

Hubungan penggunaan..., Muhammad Hadori, FKM Ul, 2008



Studi di dacrah Sumatera bagian Selatan (Sumatera Selatan, Bangka
Belitung, Bengkulu, Lampung, Jambi) dan Riau memberiklan nilai OR yang
paling besar dibandingkan dengan nilai OR dari studi di wilayah lain, bahkan
dibandingkan dengan studi di wilayah Timur yang merupakan daerah endemis
tinggi ( AMI> 100 o/00).

Periu upaya Scale up pemakaian kelambu, minimal dengan kelambu
biasa, kalau bisa kelambu yang telah ditreatmen/ditambahkan dengan
insektisida, karena jika tidak menggunakan kelambu akan lebih berpeluang 3 x
tertular malaria, dibandingkan jika menggunakan kelambu sewaktu tidur.

Perlu penelitian meta-analisis sejenis di seluruh perguruan tinggi yang ada
di Indonesia, agar hasilnya lebih dapat digeneralisasikan untuk kebijakan
penanggulangan malaria secara nasional.

Daftar bacaan : 31 (1994 — 2007)
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Abstract

Malaria still becoming problem which is serous, either nationally global and also.
WHO with Global Malaria Program has specified strategy to lessen painfulness of
malaria up to his(its half in the year 2010 and frees world from Malaria in the year 2025,
with usage program of insecticide mosquito net { ITNS and LLINS). indonesia has
targeted movement Roll Back Malaria Program since the year 1998.

This study is Review Literature with Sistematic Review and Meta-analisis to
study done by student FKM Ul which is on file in library archive, since the year 1381 until
the year 2007. iis the purpose is to know how big relation between usage of bed net with
malaria case yielded from chosen study, to can be made input to eradication effort of
malaria nationally.

Twenty one studies joined in meta-analisis, with result of calculation ORmh
showing increases strong of OR yielded with 95 % Cl which nammow;tight. 18 Studies
kasus-kontrol gives value OR larger ones and narrow;tight compared fo OR study
kraseksional. there are striking difference, between group of study with strong power >=
80 with group of study which its(the power < 80 %.

Study in Sumatra area (South Sumatra, Bangka Belitung, Bengkulu, Lampung,
Jambi and Riau) given value OR which is biggest compared to value OR from study in
other region, even is compared to study in East region of indonesia which is high
endemis area { AMI> 100 ofco).

Need to strive Scale up mosquito net usage, minimum with ordinary mosquito
net, if mosquito net possible to which had been freated by insecticide, because otherwise
applies bed net would more having opportunityly 3 x is infected [by] malaria, compared to
if using mosquito net at the time sleep.

Needs research of conspecific meta-analisis in all the college in Indonesia, that
result of its more can be generalizing for policy to efimited of malaria.

Bibliography : 31 (1994 - 2007)
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Berdasarkan data CDC, di Amerika Serikat, angka kematian yang disebabkan
oleh penyakit infeksi mengalami penurunan sejak tahun 1900-1980 tetapi kembalt
mengalami peningkatan setelah tahun 1980 hingga tahun 1996. Secara global,
permasalahan penyakit ini meliputi munculnya kembali penyakit-penyakit infeksi
yang sudah lama atau menghilang dan munculnya penyakit baru. Selama 25 tahun
terakhir, munculnya kembali penyakit infeksi lama atau yang sudah pernah
menghilang (re-emerging of infectious disease) terjadi diseluruh dunia. (GMP/WHO)

Re-emerging disease seperti tuberkulosis, kolera, pes, thypus, malaria,
demam berdarah, demam west nile, japanese encephalitis, yellow fever,
chikungunya, rift valley fever, epidemic polyarthritis dan Venezuela equine
encephalitis muncul kembali , beberapa diantaranya menyebar ke bagian dunia yang
tropis dan menyebabkan epidemic yang lebih besar dan frekuensi yang lebih sering,
Di samping itu, penyakit baru seperti lassa, ebola, HIV/AIDS, nipah encephalitis,
SARS, muncul dan menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama.

Malaria dikenal sebagai penyakit parasit tropis dan salah satu dari pembunuh
tiga besar penyakit menular yang sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan
besar di dumia. Secara global, malaria, penyakit yang ditularkan oleh nyamuk
anopheles betina imi adalah penyebab 80% kematian di Afrika dan 15% di Asia dan
Eropa Timur. Menurut Japoran dari WHO terdapat sekitar 3,2 milyar penderita
malaria di dunia yang tersebar di 107 negara. Paling banyak terdapat di Afrika,

tepatnya di wilayah selatan Sabara, (WHO, 2003)
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Setigp tahun diperkirakan 15 juta orang terserang malaria. Banyak, tapi
sedikit yang bisa ditangani; 20% saja dan menyebabkan kematian sekitar 1.1 — 2.7
juta penduduk pertahun. Saat ini 2 - 4 milyar penduduk dunia terancam infeksi
Malaria. Sekitar 300 — 500 juta diantaranya terinfeksi berbagai jenis Plasmodium
tiap tahunnya. (WHO, 2005)

Studi systematic review Medline di Amerika Serikat, dari tahun 1996 sampai
2000 menemukan rata-rata kasus malaria sebanyak 1200 pertahun dengan angka
kematian mencapai 13 jiwa pertahun. Sebagian besar kasus yang terjadi merupakan
kasus import akibat migrasi orang Afrika dan Asie ke Amerika atau hasil darn
perjalanan ke beberapa negara tropik yang endemik malaria, serta beberapa kasus
dari wilayah Karibia, Griffith, et a/(2007).

Indonesia salah satu negara yang masih berisiko terhadap penyakit ini.
Bahkan, sebanyak 107 juta penduduk Indonesia saat ini hidup di daerah endemis
penyakit malaria (P2P, Depkes).

Direktur Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
Departemen Kesehatan (Dirjen P2PL Depkes) , I Nyoman Kandun di Jakarta dalam
suatu jumpa pers mengatakan bahwa Malaria masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia, semua provinsi di Indonesia punya area yang beresiko
tinggi menjadi daerah jangkitan malaria. Ada enam propinsi yang termasuk daerah
endemis tinggi adalah Maluku, Maluku Utara, Papua, Papua Barat, Sumatera Utara
(Nias dan Nias Selatan), dan Nusa Tenggara Timur (NTT). Beberapa daerah seperti
Cilacap, Banjarnegara, Sulawesi Tengah, Sulawesi Utara, juga merupakan daerah
yang perlu diwaspadai, terlebih sgjak terjadinya lagi KLB di tahun 2001

(Kapanlagi.com, 1/2/2008).
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Departemen Kesehatan R] memperkirakan sekitar 49,7 % populasi atau
107.785.000 dari 217.328.000 penduduk indonesia hidup di daerah yang berisiko
menjadi tempat penyebaran penyakit, dengan penemuan kasus 300.000 hingga
400.000 positif malaria setiap tahunnya.

Gambaran kasus malaria di Indonesia sejak tahun 1989 sampai 2005 baik
Anusal Malaria Incidens (AMI) yang dipakai sebagai penetapan kasus malaria di Luar
Jawa-Bali maupun Anual Parasite Inscidens (API) yang dipakai sebagai penentuan
kasus malaria di Jawa-Bali, terlihat dalam data-grafik berikut :

Gambar 1.1. Grafik AMI dan API tahun 1989 - 2005

0.8

0.6 +

07+

08 1+

o5+

04+

B Y 4 8 3 & 8

03+

0.2 + {1
Q.1+ i Y
] o

1658)199011091[ 1092 1983| 1994 | 1805|1996} 1957 | 1998( 1998|2000 1 20012002 | 2003 | 2004 | 2005

~=— AP {0.2110.97 | 0.14[0.12]0.19|0.1710.07 | 0.08{ 0.12| 0.3 |0.52]0.81}0.82] 0.47 | 0.22|0.16|0.15
—4—aMi|28.4:241; 37 |22.8:20.5124.2149.4)24.7 46,1 | 22 1249/31,1128.2]22.3)24.0)| 21,2 | 189

{sumber : Profil Kesehatan RI tahun 2005, Depkes RI 2006)

Terlihat dalam grafik, kasus malaria AMI maupun API cenderung menurun
dari 0,21 API dan 28,1 AMI di tahun 1989 menjadi 0,12 dan 16,1 di tahun 1997.
Terjadinya krisis multi dimensi di tahun 1997 yang berakibat pada seluruh sendi
kehidupan , maka semenjak tahun 1998 terlihat kecenderungan peningkatan kasus
malaria, sampai mencapai puncaknya di tahun 2000 sebesar 0,81 AMI dan 31,1 APL

(Profil Kesehatan tahun 2005, Pusdatin Depkes).
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Kejadian kasus klinis yang tinggi dilaporkan terjadi di kawasan Timur
Indonesia antara lain Propinsi Papua, NTT, Maluku, Maluku Utara dan Sulawesi
Utara. Kawasan lain yang masth mempunyai angka malaria tinggi antara lain
Propinsi Nusa Tenggara Barat, Bangka Belitung, Sumatra Selatan, Bengkulu dan
Riau. Tahun 1998 sampai pertengahan tahun 2001 dari seluruh Indonesia telah
tejadi KLB di 105 desa dari 17 Kabupaten dengan 95 kematian akibat malaria
dengan CFR malaria berat yang dilaporkan oleh beberapa rumah sakit berkisar 10 —
50 % (Depkes RI, 2003).

Penyakit Malaria yang kronmis dan tidak diobati dengan semestinya
mengakibatkan anemia, penurunan derajat kesehatan, yang rendah, benurunan
produktifitas kerja dan menimbulkan kerugian sosial ekonomi. Malaria yang
kambuh berulang kali' memicu terjadinya malnutrisi kronis anemnia dan kerentanan
terthadap penyekit. Dampak ini bisa dipastikan akan mempengaryhi SDM (Depkes
R1, 2001).

Kejadian malaria tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kondisi
geografis, suhu udara dan sosial ekonomi serta budaya masyarakat setempat. Kondisi
lingkungan yang potensial sebagai tempat perindukan nyamuk vector malaria adalah
rawa-rawa, lagoon yang digenangi air payau (Oemijati, 1992).

Untuk mengatasi masalah malaria selama ini telah dilakukan berbagai upaya
untuk menekan angka kesakitan (morbidiy) dan memutus mata rantai penularan,
akan tetapi upaya tersebut belum membuahkan hasil seperti yang diharapkan. Unfuk
mengatasi hal ini perlu dicari faktor penyebabnya melalui penelitian

The WHO Global Malaria Programme (WHO/GMP) merekomendasikan 3

(tiga) intervensi pokok untuk efektifits pengendalain malaria yang harus
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dipertimbangkan jika Negara-negara akan bergerak ke arah pencapaian Millenium

Development Goals pada tahun 2015 :

- Mendiagnosa kasus malaria secara tepat dan memberikan pengobatan dengan
obat-obatan yang effektif.

- Membagikan kelambu celup pestisida/ insecticide-treated nets (ITNs), lebih
specific yang Long-lasting Insecticidal nets (ILLNs) yang bisa bertahan sampai 3
tahun untuk bisa mencakup seluruh populasi yang beresiko malaria, dan

- Penyemprotan residual pestisida pada dinding rumah (IRS) untuk mengurangi dan
memutus mata rantai penularan malaria.

Ketiga upaya itu terintegrasikan dalam program Roll Back Malaria (RBM),
dengan dukungan Global Fund For Fight AIDS, TBC and Malaria, UNICEF, JICA
serta NGO lainnya.

Pertemuan ke-6 World Health Asembly (WHA) pada tanggal 23 Mei 2007
merekomendasikan Hari Malaria Sedunia (HMS) diperingati pada 25 April setiap
tahunnya. Pada tahun 2008 WHO mengangkat tema HMS “Malaria- Penyakit Tanpa
Batas”. Indonesia mencanangkan gerakan “Ayo Berantas Malaria”, dengan
semboyan “Kelambu dipasang, Tidur Tenang, Malaria Hilang dan Malaria dapat
Dicegah dan Diobati” dengan kegiatan utama pembagian kelambu (LLINs) dan obat
malaria Artesunate Combination Therapy (ACT) bagi propinsi endemis malaria
{PPK Depkes, 2007).

Gerakan Berantas Malaria ini diharapkan dapat memenuhi target pemerintah
untuk membebaskan Jawa-Bali dari Malaria pada tabun 2015 dan Indonesia secara
Nasional akan bebas malaria pada tabun 2025-2030, tergantung juga dengan
koordinasi dengan Negara tetangga : Papus New Guini, Timor Leste maupun

Thailand yang merupakan negara endemis tinggi maiaria.
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Program Roll Back Malaria (gebrak malaria) yang dilaksanakan sejak bulan
April 2000 terlihat menurunkan kasus dari 0,81 menjadi 0,15 /1000 jiwa di tahun
2005. Pada tahun 2005 pula terjadi out break di beberapa daerah, yaitu Kabupaten
Melawi Propinsi Kalimantan Barat, Kabupaten Seram Tenggara propinsi Maluku,
Kabupaten Halmahera di Maluku Utara, Kabupaten Hulu Sungai Selatan Propinsi
Kalimantan Selatan, Pulau Samosir di Sumatera Utara, Kabupaten Bayah propinsi
Banten, Kabupaten Bangka propinsi Bangka Belitung, Jambi, Sulawesi Utara, Jawa
Tengah dan Nusa Tenggara Barat dengan jumlah kasus 10.560, 97 orang
diantaranya meninggal dunia. (Profil PP-PL Depkes R, tahun 2005). Data terakhir
tercatat angka APl secara Nasional tahun 2007 sebesar 2,6/1000 (Ditjen P2PL,
2007).

Malaria pada manusia ditularkan olech nyamuk Anopheles sp, yang diketahui
ada sekitar 422 species di selurﬁh dunia. Di Indonesia, terdapat sekitar 80 spesies,
yang 22 diantaranya telah dikonfirmasi sebagai vektor malaria dengan habitat yang
tertentu seperti dacrah pantai, rawa-rawa, persawahan dan hutan. Penyebaran
malaria, selain adanya parasit dan vektor juga sangat dipengarﬁhi oleh faktor
lingkungan (fisik, kimia, biologi) maupun perilaku sosial atau kebiasaan penduduk
dalam beraktivitas (Amadi, 2003). ' |

Bendru (2006) dalam penelitian di wilayah pantai Bengkulu menemukan
bahwa faktor kondisi lingkungan tempat tinggal, kebiaszan keluar malam dan
penggunaan obat anti nyamuk mempunyai hubungan yang bermakma terhadap
kejadian malaria. Sedangkan Hermain (2006) dalam penelitiannya di wilayah
Bangka Belitung menemukan bahwa yang berhubungan dengan kejadian malaria

Falciparum di wilayah tersebut adalah faktor : tempat perindukan nyamuk,
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kepemilikan hewan ternak di sekitar rumah, kebersihan lingkungan, pemasangan
kawat kasa, pemakaian kelambu dan penggunaan obat nyamuk.

Studi yang dilakukan memberikan gambaran beberapa faktor lingkungan, |
faktor pelayanan/program keschatan serta perilaku individu atau masyarakat yang
menjadi faktor risiko maupun faktor preventif kejadian malaria, serta diperoleh pula
informasi mengenai besarnya hubungen yang tidak sama antara berbagai faktor
resiko dengan kejadian malaria.

Beberapa studi telah pemah dilakukan untuk mengetahui penggunaan |
kelambu dan hubungannya dengan kasus malania, diantaranya; Linblade ef af
(2002) dalam studi kohort di Kenya menemukan terjadinya penurunan kepadatan
nyamuk Anopheles sp dalam rumah setelah 3-4 tahun penggunaan kelambu dan
penurunan. Sulistyo {2001) dalam studi kasus kontrol di Kulawi Donggala Sulawesi
Tengah menemukan bahwa pengunaan kelalﬁbu poles insektisida mempunyai
hubungan yang bermakna dengan kejadian malaria. Responden yang selama tidur
tidek menggunakan kelambu mempunyai risiko terkena malaria 291 kali
dibandingkan dengan yang selama tidur mengunakan kelambu; Suatu studi
systematic review oleh Gamble, et.al (2006) tethadap Randomized Controlled Trials
pencegahan Malaria dengan Insecticide Treated Nets (ITNs) selama kehamilan p'ada
wanita di benua Afrika menyimpulkan bahwa penggunaan Kelambu celup Insectisida
(FTNs) selama kehamilan atau mulai pertengahan kehamilan ke depan, memberikan
hasil yang menguntungkan pada kehamilan di daergh endemik malaria di Afrika

dalam beberapa/sedikit kehamilan pertama

Penggunaan kelambu di Indonesia memang belum menjadi kebiasaan,

diantaranya karena factor iklim tropis yang relative panas, berdampak pada
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ketidaknyamanan ketika tidur dengan kelambu. Tidak ada data pasti kepemilikan
kelambu di setiap rumah tangga di Indonesia. Program kelambu dengan insektisida
yang telah mulai dilaksanakan sejak tahun 1980 dengan bantuan lembaga donor
internasional pada beberapa daerah endemik tinggi, di wilayah Indonesia Timur,
seperti Papua, NTT, Maluku dan Sulawesi Tengah, serta Nangroe Aceh Darussalam
pasca Tsunami, diharapkan memberikan pengaruh bagi upaya pemberantasan
malaria. Seberapa besar pengarub penggunaan kelambu ini terhadap penurunan
kasus malarig, secara pastinya belum diketahui, karena belum dilakukannya studi
pasca pembagian kefambu.

Intervensi kelambu sebagai pilihan yang relative aman dan di beberapa
Negara di Afiika menjadi gerakan nasional, mestinys perlu juga dilakukan di
Indonesia, hanya saja pemerintah mungkin memerlukan informasi yang lebih untuk
membuktikan adanya pengaruh yang signifikan antara penggunaan kelambu sewaktu
tidur dapat menurunkan resiko teﬁadinya penularan malaria. Hal ini dapat dipenuhi
diantaranya dengan menganalisa studi-studi yang telah dilaksanakan di beberapa
daerah endemic, sehingga diharapkan nantinya diperoleh informasi yang lebih kuat
dan mewakili seluruh wilayah di Indonesia.

Studi-studi yang dilakukan oleh mahasiswa Fakultas Keschatan Masyarakat
Universitas Indonesia, berlokasi cukup menyebar di beberapa wilayah di Indonesia,
ada di wilayah timur, seperti Irian Jaya (Papua Barat) sampai Bengkulu di wilayah
barat Indonesia. Hasil analisis terhadap studi di FKM UlI, dibarapkan dapat menjadi
rujukan dan pijakan bagi program pemberantasan malaria di Indonesia, sehingga jika
memang ditemukan pengaruh yang signifikan, maka program kelambu ini bisa
dilakukan dalam skala nasional dan regional untuk memenuhi target pemurunan

separuh insiden malaria pada tahun 2015
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1.2. Perumusan Masalah

Masih tingginya kasus malaria serta luasnya penyebaran meliputi 107
negara, dan di Indonesia hampir di seluruh propinsi yang memberikan risiko bagi
sekitar 47 % penduduk, perlu upaya penanganan yang terpadu, sesuai dengan arahan
WHO dengan Global Malaria Programnya, satu diantaranya penggunaan kelambu
(ITNs ataupun LLINs).

Hingga saat ini, studi vang telah dilakukan belum memberikan gembaran
yang menyeluruh seberapa besarnya pengaruh penggunaan kelambu terhadap upaya
penurunan kasus malaria pada beberapa daerah endemis malaria. Karenanya perlu
dilakukan studi yang dapat menggambarkan adakah hubungan penggunaan kelambu
pada beberapa daerah, yang nantinya menjadi gambaran secara nasional, untuk
menjadi landasan kebijakan program Gebrak Malaria.

Jika Program yang secara globat dijalankan untuk mengeliminir Malaria
dengan pemakaian kelambu khususnya (ITNs maupun ILLNs) dengan prioritas pada
keluarga dengan anak di bawah 10 tahun atau ibu hamil memang dapat efektif
menurunkan kasus malaria, maka mestinya perlu dilakukan scale-up untuk
pemakaian kelambu yang tidak berbahaya sehingga seluruh penduduk di daerah
resiko malaria akan terlindungi, tidak terjadi transmisi malaria, pada akhirnya akan
dapat mengurangi atau bahkan menghilangkan kasus dan penyebaran penyakit

malaria dari wilayah Indonesia.
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1.3. Pertanyaan Penelitian.

1.3.1. Adakah Hubungan antara Pemakaian Kelambu dengan Kasus Malaria pada
daerah-daerah Endemik?

1.3.2. Apakah ada perbedaan antara kasus malaria pada daersh endemik tinggi
dengan daerah endemik rendah lokasi studi?

1.3.3. Apakah ada perbedaan besarnya hubungan penggunaan kelambu terhadap

kasus malaria, jika dilihat dari kelompok kasus yang berbeda ?

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Untuk mengetahui hubungan pemakaian kelambu terhadap kejadian malaria
pada beberapa daerah endemik di Indonesia.

1.4.2. Untuk mengetahui adakah perbedaan penganih penggunaan kelambu terhadap
kasus malaria pada tempat/lokasi yang berbeda endemisitasnya.

1.4.2. Untuk mengetahui adakah perbedaan pengaruh penggunaan kelambu terhadap
kasus malaria pada kelompok umur kasus yang berbeda, yaitu antara

kelompok kasus Balita dan Bumil dibanding kelompok kasus lainnya.

1.5, Manfaat Penelitian

Manfaat studi ini diantaranya adalah :

1.5.1. Memberikan masukan atas intervensi petnakaian kelambu sebagai pilihan
Program Pemberantasan malaria yang telah dicanangkan pemeriuntah dan
dunia.

1.5.2. Studi literatur ini diharapkan dapat mendorong civitas akademika, khususnya

para mahasiswa untuk lebih dapat memanfaatkan sumber informasi yang

Hubungan penggunaan..., Muhammad Hadori, FKM Ul, 2008



11

telah ada di Perpustakaan FKM U, khususnya hasil studi berupa skripsi, tesis
maupun disertasi.

1.5.3. Hastl review literatur dengan Meta-analisis tentang malaria ini juga minimal
bisa menambah bahan kepustakaan yang memuat informasi yang cukup
berharga dan dapat menjadi rujukan studi tentang malaria.

1.5.4. Mengembangkan penelitian Meta-analisis yang masih sangat jarang dilakukan

di Indonesia secara umumnya dan di FKM UI khususnya.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian
Lokasi penelitian adalah perpustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia dengan populasi studi adalah seluruh studi di perpustakaan
FKM Ul baik berupa skripsi, tesis dan disertasi yang menjadikan malaria sebagai
out come atau variabel dependenﬁ:;ya sejak tahun 1988 - 2007,
Studi dilaksanakan pada bulan April — Juni 2008 dengan digital dan manual

review, membedah setiap studi yang masuk dalam populasi yang eligibel.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Malaria
2.1.1. Pengertian

Malaria adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit
malaria, suatu protozoa darah yang termasuk dalam genus Plasmodium dan
ditularkan melalui gigitan nyamuk anopheles (Depkes RI,1999). Penyebab
penyakit malaria di Indonesia sampai saat ini ada empat spesies, yaitu:

1} Plasmodiwn falciparum, penyebab penyakit malaria Tropika

2) Plasmodium vivac, penyebab penyakit malaria Tertiana

3} Plasmodium malariae, penyebab penyakit malaria Kuartana

4) Plasmodium ovale, jenis ini jarang sekali dijumpai umumnya banyak di
daratan Afrika

Diantara keempat spesies plasmodium tersebut, Plasmodium faleiparum
menyebabkan infeksi paling berat denmgan angka kematian yang tinggi
(Pribadi.1994).

Pribadi dan Sungkar (1994) menjelaskan bahwa sikius hidup semua
spesies parasit malaria pada manusia adalzh sama mengalami stadium-stadium
yang berpindah dari vektor nyamuk ké manusia dan kembali lagi ke nyamuk.
Terdiri dari siklus seksual/Sporogoni yang berlangsung pada nyamuk Anopheles

dan siklus aseksual yang berlangsung pada manusia yang terdiri dari fase eritrosit

12
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(erytrocytic schizogony) dan fase yang berlangsung di dalam parenkim sel hepar

(exo-erithrocytic schizogony).
2.1.2. Siklus Hidup Parasit dan Masa Inkubasi Malaria

1). Fase Aselisual

Siklus dimulai ketika Anopheles betina menggigit manusia dan
memas_ﬁkkan sporozoit yang terdapat pada liur nyamuk ke dalam aliran darah
manusia, selanjutnya memasuki sel perenkim hati dan berkembang biak
membentuk skizon yang mengandung ribuan merozoit, Pada akhir fase skizon
hati pecah, merozoit keluar dan masuk ke aliran darah. Fase eritrosit dimulai saat
merozoit dalam darah menyerang sel darah merah dan membentuk tropozoit.
Proses ini berlanjut menjadi tropozoit-skizon-merozoit dan setelah dua sampai
tiga generasi, merozoit terbentuk lalu sebagian merozoit berubah menjadi bentuk

seksual.

2). Fase Seksual

Jika nyamuk Anopheles betina mengisap darah manusia yang
mengandung parasit malaria, parasit bentuk seksual akan masuk ke dalam perut
nyamuk., Bentuk ini mengalami pematangan .menjadi mikrogametosit dan
malxrogametosit dan terjadilah pembuahan yang disebut zigot (ookinet).

Selanjutnya ookinet menembus dinding lambung nyamuk dan menjadi ookista.
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Jika ookista pecah, ribuan sporozoit dilepaskan dan mencapai kelenjar ludah

nyamuk dan siap ditularkan jika nyamuk menggigit tubuh manusia.

2.1.3. Masa Inkubasi
Masa inkubasi penyakit malaria dari masing-masing spesies adalah
sebagai berikut (Webber, 1996) .
1) Plasmodium falciparum adalah 9-14 hari
2) Plasmodium vivax adalah 12-17 hari
3} Plasmodium malariae adalah 18-40 hari

4) Plasmodium ovale adalah 16-18 hari

2.1.4. Gejala Klinis Malaria
Gejala klinis malaria meliputi keluhan dan tanda klinis. Gejala klinis ini
dipengaruhi oleh jenis Plasmodium, imunitas tubuh dan jumlah parasit yang
menginfeksi (Harijanto, 2000).
Gejala klasik malaria merupakan paroksisme yang biasanya terdini dari 3
(tiga) stadium (Trias Malaria),yaita :
1). Pericde dingin
Mulai menggigil kulit dingin dan kering, penderita sering membungkus diri
dengan selimut dan pada saat menggigil sering seluruﬁ badan bergetar dan
gigi saling terantuk, pucat sampai sianosis seperti orang kedinginan. Periode
ini berlangsung 15 menit sampai 1 jam diikuti dengan meningkatnya

temperatur.
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2). Periode panas
Penderita muka merahkulit panas dan kering,nadi cepat dan panas badan
tetap tinggi dapat mencapai 40 °C atau lebih, respirasi meningkat, nyeri
kepala, nyeri retro-orbital, muntah-muntah, syok. Periode ini lebih lama dari
fase dingin,dapat sampai 2 jam atau ebih diikuti dengan keadaan berkeringat.
3). Periode berkeringat
Periode berkeringat mulai dari temporal, diikuti seluruh tubub, sampai basah,
emperatur turun, lelah gian sering tertidur. Bila penderita bangun akan merasa
sehat dan dapat melaksanakan pekerjaan seperti biasa.

Daerah dengan tingkat endemisitas malaria tinggi sering kali pada orang
dewasa tidak ditemukan gejala klinis meskipun darahnya ada parasit malaria. Hal
ini merupakan imunitas yang terjadi akibat infeksi yang berulang-ulang. Limpa
biasanya membesar pada serangan pertama yang berat/setelah beberapa kali
serangan dalam waktu yang lam, Bila dilakukan pengobatan secara baik maka
limpa akan berangsur-angsur mengecii (Depkes, 1991).

Gejala malaria klinis lainnya adalah :

a) Badan terasa lemas dan pucat karena kekurangan darah dan berkeringat.

b) Nafsu makan menurun

¢) Mual dan kadang-kadang muntah

d) Sakit kepala yang berat dan terus-menerus khususnya .infeksi P
Falciparum

e) Jika gejala menahun terjadi pembesaran limpa
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f) Pada anak, makin muda usia gejala klinisnya tidak jelas, yang menonjol
adalah mencret diare dan pucat karena anemia serta adanya

riwayat’/kunjungan yang berasal dari daerah malaria.

2.1.5, Diagnosis

Manifestasi demam malaria seringkali tidak khas dan menyerupai
npenyakit infeksi lain, untuk itu diperfukan pemeriksaan laboratorium untuk
menunjang diagnosis malaria sedix_ﬁ mungkin. Sebagai standar emas (Gold
Standard) pemeriksaan laboratorium demam malaria pada penderita individual
atau survey epidemiologi adalah mikroskopis untuk menemukan Plasmodium di
dalam sel darah tepi (Purwaningsih, 2000).

Diagnosa malaria, ditegakkan dengan pemeriksaan laboratorium secara
mikroskopik dan tes diagnostik cepat, serta diagnosaz tanpa pemeriksaan
laboratoriumn. Pemeriksaan non laboratorium dilakukan dengan :

1). Anamnesis

Hal ini penting dilakukan, yaitu dengan menanyakan keluhan dan riwayat

penyakit;

a. Keluhan utama : Demam, menggigil, bisa diikuti oleh sakit kepala,

mual, muntah, diare, nyeri otot dan pegal-pegal.

b. Riwayat kunjungan dan bermalam 1 - 4 hari dalam 1 bulaa terakhir ke

daerah endemik malaria.

¢. Riwayat sakit malaria sebelumnya.

d. Riwayat konsumsi obat malaria.

Hubungan penggunaan..., Muhammad Hadori, FKM Ul, 2008



17

e. Riwayat transfusi darah.
2). Pemeriksaan Fisik,

a. Demam, dengan perabaan pada leher.

&

Konjungtiva, indikasi anaemia.
c. Pembesaran hati
d. Pembesaran limpa.

3). Pemeriksaan laboratorium, sangat perlu dilakukan mengingat terkadang
manifestasi kiinis malaria kurang jelas, térancu oleh infeksi lain, misainya
thipoid.

Jenis pemeriksaan laboratorium,

a. Sediaan darah tebal
b.  Sediaan darah tipis
¢.  Pemeriksaan cepat, RDT
Digunakan darah perifer/tepi ataupun darah plasenta.

d Uji serologis, untuk menemukan antibody malaria, c!engan difusi agar-
* ' agar, Immuno Flourescent ataupun ELISA (Enzyme-Linked-Immuno-

Sorbent-Assay)

2.1.6. Cara Penularan Penyakit Malaria
Cara penularan penyakit malaria dibedakan menjadi 2 yaitu
(Depkes,R1 2000);

1). Penularan Secara Alamiah (Natural Infection):
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Malaria ditularkan oleh nyamuk Anopheles, Nyamuk ini jumlahnya
kurang lebih ada 80 jenis dan dari 80 jenis itu, hanya kurang lebih 19 jenis yang
menjadi vektor penyebar malaria di Indonesia . Penularan secara alamiah terjadi
melalui gigitan nyamuk Arnopheles betina yang telah terinfekst oleh Plasmodium.
Pada saat menggigit maka parasit malaria yang ada dalam tubuh nyamuk masuk

ke dalam darah manusia sehingga menjadi sakit. Secara skematis dapat dilthat

pada gambar di bawah ini:
. : Nyamuk malaria
R (betum terinfeksi penyakit)
s 2
Menggigit :
Orang sehat % Nyamuk malaria terinfeksi
{mengandung sporozoit)

Gambar 2.1. Cara Penularan Penyakit Malaria Secara Alamiah

2), Penularan Tidak Alamish (non Natural Infection):
a.. Malaria bawaan
Teriadi pada bayi yang baru lahir karena ibunya menderita malaria.
Penularan terjadi melalui tali pusat atan plasenta.
b. Secara mekanik

Penularan terjadi melalui transfusi darah melalui jarum suntik
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c.. Secara oral
Cara penularan ini pernah dibuktikan pada burung (P. gallinasium),

burung dara (P. relection) dan monyet (P. Knoelesi).

2.1.7. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Malaria

Menurat teori John Gordon, penyakit timbul akibat adanya tiga faktor
penting, yaitu Host, Agent, Environment. Ketiga faktor tersebut berinteraksi
secara dinamis dan saling mempengarzhi satu sama lain (MUMngjaya, 1999),
Sedangkan menurut teori Hendrik L. Blum (1974), ada empat faktor yang
mempengaruhi derajat kesehatan manusia. Secara berurutan yang terbesar
pengaruhnya adafah: faktor lingkungan, kemudian faktor perilaku, faktor

pelayanan kesehatan, dan faktor genetik atau keturunan.

1). Faktor Lingkungan
a. Lingkungan Fisik
a). Suhu udara
Subu udara sangat mempengarvhi panjang pendeknya siklus
sporogoni atau masa inkubasi ekstrinsik,
b). Kelembaban udara (relative humidity)

Kelembaban udara yang rendah akan memperpendek usia nayamuk .
Kelembaban mempengaruhi kecepatan berkembang biak kebiasaan
menggigit,istirahat, dan lain-lain dari nyamuk (Depkes,1999).

c). Hujan
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Hujan berhubungan dengan perkembangan larva nyamuk menjadi bentuk
dewasa. Besar kecilnya pengaruh tergantung pada jenis hujan,deras
hujan,jumlah hari hujanjenis vektor dan jenis tempat perindukan
(breeding places)
d). Angin
Kecepatan angin pada saat matahari terbit dan terbenam merupakan saat
terbang nyamuk kedalam atau keluar rumah dan salah satu faktor yang
ikut menentukan jumlah kontak antara manusia dan nyamuk. Ja,;ak
terbang nyamuk (f7ight range).
¢). Suhu udara
Pengarch sinar matahari terhadap tumbuhnnya larva nyamuk berbeda-
beda. An.hyreanus sp lebih menyukai tempat terbuka, An barbirotris dapat
hidup baik di tempat yang tedub maupun di tempat yang terang (Depkes
R1,1999).
b. Lingkungan kimniawi
Dari lingkungan kimiawi ini baru diketahui pengaruhnya kadar garam dari
tempat perindukan. Sepertt diketahui A. sundaicus tumbuh optimal pada air
payau yang kadar garamnya berkisar antara 12-18% dan dapat berkembang
biak pada kadar garam 40% ke atas, meskipun di beberapa tempat di
Sumatera Utara An.sundaicus sudah ditemukan pula dalam air tawar, 4n.
Letifer dapat hidup ditempat yang asam/ pH rendah ( Depkes R1,1999).

¢. Lingkungan biologi
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Tumbuhan bakau ,lumut,ganggang dan berbagai jenis tumbuhan lain dapat
mempengaruhi kehidupan larva karena dapat menghalangi sinar matahari
yang masuk atau melindungi serangan dan makhluk hidup yang lain. Adanya
berbagai jenis tkan pemakan larva seperti ikan kepala timah (panchax spp),
gambusia, nila, mujair dan lain-lain akan mempengaruhi populasi nyamuk di
suatu wilayah. Selain itu juga adanya ternak besar seperti sapi dan kerbau
depat mengurangi jumlsh gigitan nyamuk pada manusia, apabila kandang
hewan tersebut diletakkan di luar rumah, tetapi tidak jauh jaraknya dari

rumah (catitle barrier) ( Depkes R1.1999),

2). Faktor Host (Manusia dan Nyamuk)
8. Manusia (host intermediate)

Pada dasarmya setiap orang dapat terinfeksi oleh agent atau penyebab
penyakit dan merupakan tempat berkembang biaknya agent(parasit
plasmodium). Bagi pejamu ada beberapa faktor intrinsik yang dapat
mempengaruhi kerentanan pejamu terhadap agent yaitu :

a) Umur
Anak-anak lebih rentan terhadap infeksi malaria ( Depkes RI.1999).
menurut Gunawan (2000), perbedaan prevalensi malaria menurut umur
dan jenis kelamin berkaitan dengan derajat kekebalan karena variasi
keterpaparan kepada gigitan nyamuk.

b} Jenis kelamin
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Infeksi malaria tidak membedakan jenis kelamin akan tetapi apabila
menginfeksi ibu yang sedang hamil akan menyebabkan anemia yang lebih
berat (Depkes. RI 1999).

Gunawan (2000} menyebutkan bahwa penduduk yang berisiko terkena
mataria adalah anak balita, wanita hamil dan penduduk non-imun yang
mengunjungi daerah endemic malaria, seperti pekerja migrant (khususnya
kehutanan, pertanian, pertambangan), pengungsi, transmigran dan wisatawan.

c) Ras

Beberapa ras manusia atau kelompok penduduk mempunyai kekebalan
alamiah terhadap malaria, misalnya penderita sickle cell anemia dan
ovalositosis (Depkes R1,1999).

d) Latna tinggal di daerah endemis
Masyarakat yang tinggal di daerah endemis malaria biasanya mempunyai
imunitas alami sehingga mempunyai pertahanan alam dari infeksi malaria
(Depkes, RI 1999).
e¢) Status Gizi
Masyarakat yang gizinya kurang baik dan tinggal didaerah endemis malaria
lebih rentan terhadap infeksi malaria (Depkes RI 1999).

f) Tempat bekerja atau pekerjaan
Hutan merupakan tempat yang cocok bagi peristirahatan maupun perindukan
nyamuk pada lubang pohon. Sehingga perkembangan vektor cukup tinggi.

Menurut Manalu (1997), Masyarakat yang mencari nafkah ke hutan
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mempunyai risiko untuk menderita malaria karena suasana hutan yang gelap
memberi kesempatan untuk menggigit.
b. Nyamuk Anopheles (host definitive}
a) Perilaku nyamuk
- Tempat hinggap atau istirahat
- Eksofilik yaitu nyamuk yang suka hinggap/istirahat di luar romah.
-. Endofilik yaitu nyamuk yang suka hinggap/istirahat di dalam rumah.
b). Obyek yang digigit
1). Antrofofil