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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih 

banyak ditemukan di negara tropis dan sub tropis. Data WHO pada tahun 2013 

diperkirakan 197 juta kasus malaria dengan angka kematian sekitar 584.000 

orang. Di Indonesia kasus malaria pada tahun 2013 sebesar 343.527 kasus. 

Kabupaten Sumba Timur merupakan daerah endemis malaria dengan angka 

kejadian malaria yang masih cukup tinggi yaitu sebesar 6.266 kasus. 

Tujuan : Untuk menganalisa gambaran klinis malaria berdasarkan jenis 

Plasmodium, distribusi berdasarkan data demografi (jenis kelamin, umur, dan 

pekerjaan) dan regimen obat anti malaria yang digunakan. 

Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan metode 

potong lintang. Data berasal dari data rekam medis 262 pasien malaria yang rawat 

inap di Rumah Sakit Kristen Lindimara bulan Juli 2014 - Desember 2014. Data 

dianalisis secara univariat dan uji T. 

Hasil : Pada 262 subjek penelitian sebanyak 210 orang (80,2%) terinfeksi 

Plasmodium falcifarum dan 52 orang (19,8%)  terinfeksi Plasmodium vivax 

dengan derajat infeksi ringan (69,5%). Hasil uji T terhadap gambaran klinis,  

angka eritrosit (p=0,380) dan kadar hemoglobin (p=0,523) menunjukkan tidak 

terdapat perberdaan yang signifikan antara kedua jenis Plasmodium (p>0,05). 

Berdasarkan distribusi data demografi, frekuensi tertinggi pada perempuan 

(53,1%), umur ≥ 15 tahun (54,6%) dan sebagian besar adalah pelajar (43,1%). 

Regimen obat anti malaria yang digunakan ialah kombinasi kina dan primakuin 

(75,6%). 

Kesimpulan : Kejadian malaria di RSK Lindimara paling banyak disebabkan oleh 

Plasmodium falcifarum (80,2%) dibandingkan dengan Plasmodium vivax 

(19,2%). Berdasarkan gambaran klinis, angka eritrosit dan kadar hemoglobin 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua jenis Plasmodium (p>0,05). 

Jenis kelamin perempuan (53,1%), usia ≥ 15 tahun (54,6%), dan pelajar (43,1%). 

Kombinasi kina dan primakuin merupakan obat pilihan pertama di RSK 

Lindimara (75,6%). 

Kata Kunci : Malaria, Plasmodium falcifarum, Plasmodium vivax,  
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ABSTRACT 

 

Background : Malaria is one of the common infectious disease found in tropical 

and subtropical countries. Based on WHO data in 2013, it was estimated around 

179 million cases with approximately 584.000 death rate. Malaria case in 

Indonesia (2013) was approximately 353.527 cases. East Sumba Regency is a 

malaria endemic region with high sufficient case around 6.266 cases. 

Purpose : To analyze the clinical representation of malaria disease based on types 

of Plasmodium, The distribution based on demography data (gender, age and job 

level of the patients) and anti-malarial drug regiment used. 

Methode : Descriptive analytic research using cross sectionals method. The data 

is taken from medical records of 262 malaria patients were hospitalized in 

Lindimara Christian Hospital in July 2014 – December 2014. Data were analyzed 

univariately and T-test. 

Results : From 262 of research subjects, 210 people (80,2%) was infected by 

Plasmodium falciparum and 52 others (19,8%) by Plasmodium vivax with mild 

degree infections (69,5%). The T-test result toward the clinical representation, 

Number of erythrocytes (p=0,380) and hemoglobin level (p=0,523) showed 

unsignificant difference between the two types of Plasmodium (p>0,05). Based on 

distribution of demography data, the highest frequency was found in female 

gender (53,1%), age > 15 years old (54,6%) and most of them are student 

(43,1%). Anti-malarial drug regiment used was a combination of quinine and 

primaquine (75,6%). 

Conclusion : The malaria case in the Lindimara Christian Hospital mostly caused 

by Plasmodium falciparum (80,2%) than Plasmodium vivax (19,2%). Based on 

clinical representation, Number of erythrocytes and hemoglobin level showed 

unsignificant difference between the two types of Plasmodium (p>0,05). Female 

gender (53,1%), age > 15 years old (54,6%) and students (43,1%). The 

combination of kina and primakuin is the first medicine choice in Lindimara 

Christian Hospital. 

Keywords : Malaria, Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Malaria merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh parasit protozoa 

dari genus Plasmodium.  Penyakit ini merupakan salah satu penyebab 

meningkatnya angka kematian bayi, balita dan ibu hamil.  Kasus malaria banyak 

ditemukan di negara-negara tropis dan sub tropis, termasuk Indonesia.  Terdapat 

empat jenis Plasmodium di Indonesia yaitu Plasmodium falciparum, Plasmodium 

vivax, Plasmodium malariae dan Plasmodium ovale (Soedarto, 2011).  

Menurut data WHO (2010) kasus malaria di dunia sebanyak 219 juta kasus 

dan 665.000 kematian.  Di Indonesia sendiri kasus malaria mengalami penurunan 

tiap tahunnya dari 417.817 kasus pada tahun 2012 menjadi 343.527 kasus pada 

tahun 2013 (Ditjen PP & PL Depkes RI, 2014).  Sebagian besar kasus berada di 

Indonesia bagian Timur seperti Papua, Nusa Tenggara Timur, Papua Barat, 

Sulawesi Tengah dan Maluku.  Insiden Malaria di Indonesia tahun 2013 adalah 

1,9 persen menurun dibanding tahun 2007 (2,9%).  Prevalensi pada tahun 2013 

sebesar 6,0 persen. Lima provinsi dengan insiden dan prevalensi tertinggi adalah 

Papua (9,8% dan 28,6%), Nusa Tenggara Timur (6,8% dan 23,3%), Papua Barat 

(6,7% dan 19,4%), Sulawesi Tengah (5,1% dan 12,5%), dan Maluku (3,8% dan 

10,7%).  Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 2013, prevalensi kejadian 

malaria pada anak <15 tahun (5,9%) relatif lebih rendah jika dibanding orang 

dewasa sebesar 6,6% (35-44).  Kasus lebih banyak ditemukan pada laki-laki 
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(6,2%) dibanding perempuan (5,8%).  Prevalensi berdasarkan pekerjaan, orang 

dengan pekerjaan sebagai petani, nelayan, dan buruh beresiko tinggi terhadap 

penularan malaria (7,8%). 

Pengobatan malaria harus dilakukan secara efektif dari segi pemberian jenis 

obat harus benar dan waktu minum yang tepat sesuai dengan program 

pengendalian malaria. ACT (Artemisin Combination Therapy) merupakan obat 

yang paling efektif dalam pengobatan malaria jika di berikan pada 24 jam pertama 

pasien panas dan dikonsumsi selama 3 hari.  Presentasi pengobatan efektif di 

Indonesia adalah 45,5% yang sebagian besar berada di Indonesia bagian Barat.  

Penggunaan ACT yang tidak adekuat di Indonesia bagian Timur menjadi salah 

satu penyebab masih tingginya angka kejadian malaria (BALITBANGKES, 

2013). 

Data Badan Pusat Statistik (2012) Provinsi Nusa Tengara Timur 

mendapatkan kejadian malaria positif sebesar 112.903 kasus yang terjadi di 21 

kabupaten dan 1 kota.  Terdapat 4 Kabupaten yang memiliki angka kejadian 

tertinggi diantaranya adalah Alor (11.370 kasus), Belu (11.646 kasus), Sikka 

(11,272 kasus) dan Lembata (22.083 kasus).  Kasus malaria di Kabupaten Sumba 

Timur pada tahun 2012 sebesar 6.266 kasus dari jumlah penduduk sebesar 

238.240 jiwa.   

Berdasarkan uraian data diatas,  perlu dilakukan penelitian mengenai analisis 

penderita malaria yang rawat inap di RSK Lindimara.  Penelitian dilakukan di 

Kabupaten Sumba Timur tepatnya di Rumah Sakit Kristen Lindimara, mengingat 
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masih cukup tingginya angka kejadian malaria di daerah tersebut.  Hasil dari 

penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan dalam program 

penanggulangan penyakit malaria di Kabupaten Sumba Timur. 

 

1.2. Masalah penelitian 

a. Bagaimana gambaran klinis penderita malaria berdasarkan jenis 

Plasmodium di RSK Lindimara? 

b. Apakah hubungan data demografi (umur, jenis kelamin, pekerjaan) dengan 

kejadian malaria di RSK Lindimara? 

c. Bagaimana pemilihan regimen obat anti malaria dalam terapi malaria di 

RSK Lindimara? 

 

1.3. Tujuan penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui gambaran klinis malaria berdasarkan jenis Plasmodium, 

hubungan data demografi (umur, jenis kelamin, dan pekerjaan) dengan kejadian 

malaria dan regimen obat anti malaria yang digunakan pada pasien malaria di 

RSK Lindimara 

 

1.3.2. Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan gambaran klinis malaria dilihat dari jenis Plasmodium 

pada pasien malaria di RSK Lindimara 
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b. Mendeskripsikan data demografi (umur, jenis kelamin, dan pekerjaan) 

pada penderita malaria di RSK Lindimara 

c. Menganalisa hubungan data demografi (umur, jenis kelamin dan 

pekerjaan) dengan kejadian malaria di RSK Lindimara 

d. Menganalisa penggunaan regimen obat anti malaria dilihat dari gambaran 

kejadian malaria di RSK Lindimara 

 

1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

a. Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai angka kejadian 

malaria di Kabupaten Sumba Timur. 

b. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi untuk penelitian 

berikutnya. 

1.4.1. Manfaat praktis 

a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pihak 

Rumah Sakit Kristen Lindimara mengenai analisis penderita malaria yang 

rawat inap. 
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1.5. Keaslian penelitian 

N

o  

Peneliti, tahun 

publikasi  

Judul Variabel yang diteliti Desain 

peneltian 

Perbedaan  

1. Firdaus, 2014 Gambaran Slide 

Malaria Berdasarkan 

Sediaan Darah dari 

Kepulauan Siberut 

Mentawai  

Distribusi malaria 

menurut jenis kelamin 

dan Parasite Count 

Deskriptif Tempat 

penelitian. 

Waktu 

penelitian 

2. Gusra, 2014 Gambaran Penyakit 

Malaria di Puskesmas 

Tarusan dan Puskesmas 

Balai Selasa Kabupaten 

Pesisir Selatan 

Karakteristik pasien,  

jenis Plasmodium. 

Deskriptif Tempat 

penelitian. 

Waktu 

penelitian 

3. Solikhah, 2012 Pola Penyebaran 

Penyakit Malaria Di 

Kecamatan Kokap 

Kabupaten Kulon 

Progo, DIY 

 

jenis kelamin, umur, 

tingkat pendidikan, 

pekerjaan, penyebaran 

geografis, riwayat 

kesakitan malaria, dan 

jenis Plasmodium 

yangmenginfeksi. 

Deskriptif Tempat 

penelitian. 

Waktu 

penelitian 

4. Harmendo, 2008 Faktor risiko kejadian 

malaria 
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5.   Dwithania, 2013 Insiden Malaria di 

Puskesmas Sungai 
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Talawi Kota 

Sawahlunto 
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penyebab malaria, 

derajat infeksi 
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jenis kelamin 
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Deskriptif Tempat 
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penelitian, 

6 Hakim, 2010 Faktor Risiko 
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(Kajian Epidemiologi 

Tentang Vektor, Parasit 

Plasmodium, dan 

Lingkungan Sebagai 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

1. Kejadian malaria di RSK Lindimara lebih banyak disebabkan oleh infeksi 

Plasmodium falcifarum (80,2%) dibandingkan dengan Plasmodium vivax 

(19,2%). Berdasarkan gambaran klinis angka eritrosit dan kadar hemoglobin tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua jenis Plasmodium (p>0,05). 

2. Distribusi berdasarkan data demografi, infeksi terbanyak terjadi pada 

perempuan (53,1%) , pada umur >15 tahun (54,6%) dan  pekerjaan sebagai pelajar 

(43,1%). Kejadian malaria berkaitan dengan derajat kekebalan dan variasi 

keterpaparan dengan vektor. 

3. Kombinasi kina dan primakuin merupakan obat pilihan pertama di RSK 

Lindimara (75,6%). Perluasan resistensi parasit terhadap kina dan primakuin 

menjadi salah satu penyebab masih tingginya kasus malaria di Sumba Timur. 

 

5.2. Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai hubungan antara kepadatan 

parasit dengan kejadian anemia. 

2. Pada penelitian berikutnya pengambilan data mengenai angka eritrosit dan 

kadar hemoglobin untuk melihat gambaran klinis sebaiknya dilakukan secara 

serial. 
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