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Abstrak

Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi protozoa Plasmodium yang hidup dan berkembang
di dalam eritrosit. Malaria pada kehamilan merupakan masalah kesehatan yang penting karena dapat
mengakibatkan berbagai masalah pada ibu dan bayinya. Desain penelitian deskriptif potong lintang. Data yang
digunakan merupakan data sekunder yang berasal dari rekam medik di Puskesmas Timika Jaya. Subyek
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil positif malaria yang dibuktikan dengan pemeriksaan hapusan darah.
Penelitian ini menunjukkan malaria pada ibu hamil paling banyak ditemukan ada kelompok umur 20-35 tahun
(74,5%) dan paritas tertinggi adalah multigravida (38,7%). Bila ditinjau dari usia kehamilan infeksi malaria
tertinggi terjadi pada trimester 2 yaitu 46,2%, sedangkan hasil pemeriksaan hemoglobin menunjukkan bahwa
69,8% mempunyai kadar Hb <11 g/dL. Spesies malaria yang paling banyak di temukan pada penelitian ini
adalah P, falciparum yaitu 58,5%. Seluruh pasien merupakan pasien rawat jalan dan semuanya mendapatkan
terapi dehidro artemisinin-piprakuin 100%.
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Malaria in Pregnancy at The Puskesmas Timika Jaya in 2019-2020

Abstract

Malaria is a disease caused by Plasmodium protozoa that live and develop inside erythrocytes. Malaria in
pregnancy is an important health problem because it can cause various problems to the mother and her baby:.
Descriptive cross-sectional research design was conducted to study malaria in Puskesmas Timika Jaya, Papua.
The data used in this study were obtained from medical records. The subjects of this study were all pregnant
women positive for malaria as evidenced by blood smear examination. This study shows that malaria in
pregnant women is mostly found in the age group 20-35 years (74.5%) and the highest infection was found in
multigravida group (38.7%). Based on the gestational age the highest malaria infection occurred in trimester 2
(46.2%), while the results of hemoglobin investigation showed that 69.8% had Hb levels <11 g/dL. The most
common malaria species found in this study was P. falciparum, 58.5%. All patients were outpatients and all
received 100% dehydro artemisinin-piprakuin therapy.
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Pendahuluan penyakit tertinggi kedua setelah India

Penyakit malaria tersebar di negara (2%).? Indonesia merupakan daerah iklim
beriklim tropis dan sub tropis, karena tropis yang rentan dengan kasus malaria.*
sulit untuk mengeliminasi malaria Laporan WHO, terjadi 35% malaria
sehingga mendapat perhatian World pada kehamilan dan terdapat 33 negara
Health Organization (WHO).! Pada dengan transmisi sedang hingga tinggi di
tahun 2019 WHO melaporkan 229 juta wilayah Afrika tahun 2019 yang
kasus malaria dan terdapat di 87 negara mengakibatkan 822.000 anak dengan
yang merupakan daerah endemi malaria.? berat badan lahir rendah (BBLR).?
Wilayah Asia, Indonesia memiliki beban Indonesia sebagai daerah endemi malaria
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melaporkan 6,4 juta malaria pada
kehamilan per tahun.! Endemisitas
malaria di  Papua bervariasi dari

hipoendemi sampai hiperendemi untuk P
falciparum dan P. vivax.>® Berdasarkan
data  diatas memberikan  peluang
melakukan penelitian bagaimana
karakteristik malaria pada kehamilan di
Puskesmas Timika Jaya tahun 2019-
2020.

Bahan dan Cara

Desain penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif. Data berasal dari
rekam medik pasien yang berobat ke
Puskesmas Timika Jaya, Papua. Subyek
penelitian adalah ibu hamil yang positif
malaria pada pemeriksaan sediaan apus
darah tepi selama masa kehamilan.
Seluruh ibu hamil dengan malaria
diambil sebagai subyek penelitian (total
sampling). Data yang dikumpulkan
meliputi data demografis (usia), klinis
(paritas, usia kehamilan), laboratoris
(hemoglobin, spesies Plasmodium yang

menginfeksi), dan pengobatan yang
diberikan. Data yang dikumpulkan akan
diolah menjadi data deskriptif yang
disajikan dalam bentuk narasi dan tabel.

Hasil

Subyek yang diteliti sebanyak 106
orang yang seluruhnya merupakan ibu
hamil yang menderita malaria dan
menjalani rawat jalan di Puskesmas
Timika Jaya. Sebagian besar ibu hamil
yang menderita malaria berada dalam
rentang usia 20-35 tahun (74,5%), paritas
terbanyak multigravida, dan kebanyakan
infeksi terjadi pada trimester 2. Hasil
pemeriksaan laboratorium hemoglobin
menunjukkan sebagian ibu-ibu memiliki
kadar hemoglobin yang rendah atau <11
g/dL. Identifikasi spesies menunjukkan
sebagian besar ibu terinfeksi oleh P
falciparum diikuti oleh Plasmodium
vivax (Tabel 1). Seluruh pasien
mendapatkan perawatan dehidro
artemisinin-piperakuin.

Table 1. Karakteristik demografis, klinis dan laboratoris ibu hamil dengan malaria (n=106)

n (%)
Umur
<20 13 12,3
20-35 79 74,5
>35 14 13,2
Paritas
Primigravida 37 34,9
Secondgravida 28 26,4
Multigravida 41 38,7
Usia Kehamilan
Trimester 1 32 30,2
Trimester 2 49 46,2
Trimester 3 25 23,6
Hemoglobin
<l1lg/dl 74 69,8
> 1lg/dl 32 30,2
Identifikasi spesies
P, falciparum 62 58,5
P, vivax 39 36,8
P, malariae 1 0,9
P, falciparum & P, vivax 4 3,8
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Diskusi

Pada penelitian ini ditemukan
kebanyakan infeksi terjadi pada rentang
umur 20-35 tahun. Infeksi juga terjadi
pada rentang usia <20 tahun dan >35
tahun. Rahmawaty’ menemukan hal yang
sama pada penelitiannya di Papua Barat.
Perempuan hamil lebih rentan mengalami
infeksi malaria, infeksi tersebut akan
mempengaruhi bayi yang akan dilahirkan
antara lain menyebabkan gangguan
perkembangan neurokognitif, berat badan
lahir rendah, keguguran, dan
prematuritas. Selain itu, kehamilan
dibawah usia 20 tahun dan diatas 35 tahun
memiliki risiko yang lebih berisiko. Pada
usia <20 tahun perkembangan organo
genitalia belum sempurna, sementara >35

tahun sudah mulai terjadi proses
penuaan.®?
Pada penelitian ini ditemukan

kebanyakan penderita malaria terjadi
pada ibu multigravida (41 orang). Hal
tersebut berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Gontie, et al'° di Afrika.
Pada penelitian tersebut ditemukan
bahwa malaria pada kehamilan lebih
banyak ditemukan pada secondgravida.
Perbedaan tersebut tidak dapat dijelaskan
oleh penelitian ini.

Pada penelitian ini proporsi
tertinggi infeksi malaria terjadi pada
trimester 2 yaitu sebesar 46,2%. Hal yang
sama ditemukan oleh Gontie er al'
bahwa infeksi malaria pada kehamilan
ditemukan paling banyak pada trimester
ke 2. Kehamilan pada trimester 1 dan 2
memiliki  risiko  untuk malaria
komplikasi.!! Hal itu berkaitan dengan
perkembangan plasenta dan invasi
trofoblas  yang  terganggu  akan
menimbulkan komplikasi dan gangguan
perkembangan janin.!"!2 Infeksi malaria
sebelum minggu ke-15 kehamilan akan
mengalami  gangguan vaskularisasi.!!
Mengingat bahwa invasi trofoblas
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biasanya lengkap di usia kehamilan
minggu 19-20 kondisi ini menyebabkan
kerusakan trofoblas serta gangguan
fungsinya dalam memproduksi faktor
angiogenik  untuk  mempertahankan
pertumbuhan janin eksponensial selama
trimester ketiga.!> Perempuan hamil
dengan malaria beresiko empat kali
memiliki berat plasenta rendah yang
merupakan faktor risiko fetal growth
restriction (FGR) dan TUGR.!!-12

Pada pemeriksaan hemoglobin
(Hb) ditemukan ibu hamil pada penelitian
ini ibu hamil kurang dari normal
sebanyak 74  orang. Plasmodium
menyebabkan anemia melalui hemolisis,
peningkatan  pembersihan  eritrosit
terinfeksi oleh limpa, dan pengurangan
produksi sel darah merah.'* Anemia ibu
selama kehamilan dapat menyebabkan
hasil kelahiran yang merugikan seperti
kelahiran prematur dan BBLR, dapat
menyebabkan defisiensi zat besi janin
yang merupakan faktor risiko untuk
perkembangan saraf yang buruk.!>

Penyebab terbanyak infeksi
malaria pada penelitian ini adalah P
falciparum.  Penelitian di  Afrika
memberikan hasil yang sama bahwa
sebagian besar ibu hamil yang mengalami
malaria dalam kehamilan disebabkan
oleh P. falciparum.'® Malaria falsiparum
merupakan kedaruratan medis karena
dapat berkembang menjadi penyakit
parah dan menyebabkan kematian.'®
Plasmodium falciparum pada ibu hamil

menyebabkan gangguan selama
kehamilan baik bagi ibu dan bayi.!?
Peningkatan kerentanan terhadap

komplikasi seperti anemia berat, cedera
ginjal akut, koagulopati konsumsi, syok,
kejang, hiperparasitemia, hipoglikemia
dan edema paru. Komplikasi berbahaya
bagi janin menyebabkan persalinan
prematur, asidosis janin dan kematian



janin intrauterin, malaria serebral, lahir
mati, BBLR, abortus.'®

Semua ibu hamil yang positif
malaria  diberikan  obat  dehidro
artemisinin-piperakuin (100%). Prinsip
pengobatan malaria pada ibu hamil sama
dengan pengobatan pada orang dewasa
lainnya. Semua ibu hamil merupakan
pasien rawat jalan dan obat diminum di
rumah. Pengobatan yang diberikan
adalah  pengobatan malaria  tanpa
komplikasi pada ibu hamil sesuai dengan
pedoman tatalaksana malaria menurut
Kementrian Kesehatan Indonesia.!” Hasil
pengobatan tidak diteliti, hal tersebut
merupakan keterbatasan dari penelitian
ini.

Kesimpulan

Pada penelitian ini ditemukan
infeksi malaria di berbagai usia, usia
kehamilan, dan paritas. Infeksi terbanyak
disebabkan oleh P. falciparum, disusul
oleh P vivax dan P malariae, yang
sebagian diantaranya menderita anemia.
Pengobatan yang di berikan adalah
dehidro artemisinin-piperakuin.
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