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ABSTRAK  

Latar belakang: Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang beresiko tinggi 

terserang malaria. Kejadian malaria pada ibu hamil dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi pada ibu dan janin. Salah satu komplikasi yang terjadi pada janin akibat 

malaria saat kehamilan yaitu berat badan lahir rendah (BBLR). Menurut Dinas 

Kesehatan kabupaten Sumba Timur tahun 2014-2016, kejadian BBLR di Sumba 

Timur sebanyak 748 kasus dan kejadian malaria pada ibu hamil sebanyak 172 

kasus. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan kejadian malaria pada ibu hamil terhadap 

kejadian BBLR.  

Metode: Penelitian observasional dengan desain cross-sectional yang dilakukan 

pada 121 ibu hamil positif malaria sebagai kasus dan 121 ibu hamil negatif malaria 

sebagai kontrol selama tahun 2014 - 2016. Variabel yang diteliti pada penelitian 

ini meliputi: ibu hamil dengan malaria dan usia kehamilan terinfeksi malaria 

sebagai variabel bebas, kejadian BBLR sebagai variabel terikat, dan jumlah 

paritas, umur ibu, status gizi, jarak kehamilan, frekuensi ANC, tingkat pendidikan, 

dan status sosial ekonomi sebagai variabel pengganggu. Analisis data 

menggunakan uji univariat, uji bivariat menggunakan metode chi-square dan uji 

multivariat menggunakan regresi logistik. 

Hasil: Variabel yang bermakna secara statistik uji chi-square terhadap kejadian 

BBLR pada penelitian ini yaitu frekuensi ANC (p = 0,041) dan jumlah paritas (p 

= 0,042) sedangkan variabel ibu hamil dengan malaria (p = 0,371), usia kehamilan 

terinfeksi malaria (p = 0,705), umur ibu (p = 0,958), status gizi (p = 0,138), jarak 

kehamilan (p = 0,379), tingkat pendidikan (p = 0,494), dan status sosial ekonomi 

(p = 0,511) tidak bermakna secara statistik terhadap kejadian BBLR. Hasil uji 

regresi logistik menunjukan hanya variabel frekuensi ANC (p = 0,014) yang 

bermakna terhadap kejadian BBLR dengan resiko kejadian 4,8 kali mengalami 

BBLR (OR = 4,898) sedangkan variabel lain tidak berhubungan (p > 0,05). 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan kejadian malaria pada ibu hamil dengan 

BBLR. 

Kata kunci: Malaria ibu hamil, BBLR 

 

RELATION BETWEEN MALARIA IN PREGNANCY AND LOW BIRTH 

WEIGHT IN EAST SUMBA REGENCY 
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ABSTRACT 

Background : Pregnant women has a high risk of malaria. The incidence of malaria 

in pregnancy can cause various complications for the mother and fetus. One of the 

complications that can be caused by malaria in pregnancy is LBW. According to 

East Sumba regency Health Office on 2014-2016, the incidence of LBW in East 

Sumba are 748 cases and the incidence of malaria in pregnancy are 172 cases. 
 

Objective : To determine relationship between malaria in pregnancy and LBW in 

East Sumba regency. 

Methods : An observational study with cross-sectional design conducted on 121 

pregnant women with positive malaria as case and 121 pregnant woman with 

negative of malaria as control during 2014 - 2016. Variable studied in this research 

include: pregnant woman with malaria and the age of pregnancy affected by malaria 

as independent variable, LBW as dependent variable,  the parity, the mother's age, 

the nutritional status, the distance of pregnancy, the frequency of ANC, educational 

status, and socioeconomic status as the confounding variable. Statistical test done 

with univariate test, bivariate test with chi-square method and multivariate test with 

logistic regression. 

 

Result : Based on statistical test using chi-square the significant variable on the 

occurrence of LBW in this study were ANC (p = 0,041) and parity (p = 0,042). 

Other variable such as pregnant mother with malaria (p = 0,371), age of pregnancy 

affected by malaria (p = 0,705), mother’s age (p = 0.958), nutritional status (p = 

0.378), education status (p = 0.494), and socioeconomic status (p = 0.511) were not 

statistically significant for LBW incidence. The result of logistic regression test 

showed the only significant variable on the occurrence of LBW is frequency of 

ANC (p = 0,014) with risk of occurrence 4.8 times higher to LBW (OR = 4,898) 

while other variable is unrelated (p> 0,05). 

 

Conclusion : There are no relation between malaria in pregnancy and LBW. 

 

Keywords : malaria in pregnancy, LBW 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar belakang penelitian 

Malaria masih menjadi salah satu penyebab kematian di dunia. Menurut 

laporan WHO, kejadian malaria di dunia telah mengalami penurunan. Sebanyak 57 

negara telah berhasil menurunkan angka kejadian malaria sebanyak 75%. Tahun 

2015, diperkirakan terjadi 214 juta kasus baru malaria dengan 438.000 kematian. 

Sekitar 80% dari kematian akibat malaria terkonsentrasi hanya di 15 negara, 

terutama di Afrika. Menurut laporan, dalam rentang waktu tahun 2000 dan 2014 

kejadian kematian akibat malaria di kawasan Asia Tenggara mengalami penurunan 

2.900.000 - 1.600.000 dengan Indonesia sebagai negara penyumbang angka 

kejadian kematian ke dua (16%) di kawasan Asia (WHO, 2015).  

Penyakit malaria disebabkan oleh infeksi parasit Plasmodium di dalam 

darah manusia yang ditularkan oleh gigitan nyamuk Anopheles betina. Kejadian 

malaria di daerah endemis sering mempengaruhui angka kesakitan dan kematian 

bayi, balita, dan ibu hamil. Ibu hamil sangat beresiko terinfeksi malaria, hal ini 

disebabkan oleh perubahan sistem imunitas ibu selama kehamilan baik secara 

hormonal maupun selular, serta diduga akibat peningkatan hormon kortisol selama 

kehamilan. Infeksi malaria pada kehamilan, sangat berdampak buruk bagi 

kesehatan ibu dan juga janin yang dikandungnya. Pada ibu, infeksi malaria dapat 

mengakibatkan anemia, malaria cerebral, edema paru, dan bahkan kematian. 
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Sedangkan pada janin, dapat menyebabkan abortus, persalinan prematur, berat 

badan lahir rendah dan kematin janin (Warouw, 2009). 

Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu komplikasi infeksi 

malaria pada ibu hamil.  BBLR adalah berat badan bayi baru lahir kurang dari 2500 

gram.  BBLR dibedakan dalam 2 kategori yaitu BBLR karena prematur (usia 

kandungan kurang dari 37 minggu) atau BBLR karena Intra Uterine Growth 

Retardation (IUGR), yaitu bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat badannya 

kurang  (Dinkes Provinsi NTT, 2015). 

Di Indonesia kejadian malaria sering menimbulkan kejadian luar biasa 

(KLB), berdampak terhadap kualitas hidup dan ekonomi, serta dapat menyebabkan 

kematian.  Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, insiden malaria 

menurun 1,9 persen di banding tahun 2007 yaitu 2,9 persen dan prevalensinya 6,0 

persen.  Sebagian besar kejadian malaria terjadi di wilayah Indonesia Timur, 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%) (Balitbang Kemenkes 

RI, 2013). 

Provinsi NTT menempati urutan ke tiga tertinggi kejadian malaria di 

Indonesia.  Masih adanya desa-desa di wilayah terpencil dengan kondisi lingkungan 

yang buruk, sarana transportasi dan komunikasi yang tidak memadai, akses 

pelayanan kesehatan yang kurang, tingkat pendidikan dan sosial ekonomi 

masyarakat yang rendah, serta buruknya perilaku masyarakat terhadap kebiasaan 

hidup sehat menjadi penyebab masih tingginya kejadian malaria di NTT sampai 
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saat ini. Hampir 90% wilayah di NTT terdapat kejadian malaria, tiga 

kabupaten/kota dengan prevalensi tertinggi adalah Sumba Barat Daya (58,3 %), 

Lembata (48,5 %) dan Sumba Timur (47,9 %) (Dinkes Provinsi NTT, 2015).  

 Presentase Annual Paracite Incidences (API) di kabupaten Sumba Timur 

tahun 2014 sebesar 34,9 per seribu penduduk. Menurut kategori API, apabila 

kejadian API > 5 kasus per seribu penduduk dapat dikategorikan sebagai daerah 

endemisitas tinggi, sehingga kabupaten Sumba Timur termasuk kategori daerah 

endemisitas tinggi malaria. Presentase Annual Malaria Incidence (AMI) sebesar 

124,7 per seribu penduduk. Menurut kategori AMI, apabila kejadian AMI > 50 

kasus per seribu penduduk maka angka klinis malaria dikategorikan tinggi, 

sehingga kabupaten Sumba Timur termasuk tergolong tinggi  (Dinkes Provinsi 

NTT, 2015). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan kabupaten Sumba Timur pada tahun 

2014 sampai 2016, kejadian malaria masih merupakan salah satu masalah kesehatan 

di masyarakat. Angka kejadian malaria di tahun 2014 sebanyak   8.258 kasus, 

dengan kejadian pada ibu hamil sebanyak 116 kasus, pada tahun 2015 sebanyak 

14.014 kasus, dengan kejadian pada ibu hamil sebanyak 18 kasus, dan pada tahun 

2016 sebanyak 3.966 kasus, dengan kejadian pada ibu hamil sebanyak 38 kasus. 

Kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Sumba Timur juga cukup tinggi. 

Angka kejadian BBLR tahun 2014 sebanyak 233 kasus, pada tahun 2015 sebanyak 

269 kasus, dan tahun 2016 sebanyak 246 kasus (Dinkes Kabupaten Sumba Timur, 

2017).  (Dinkes Kabupaten Sumba Timur, 2017).  
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Berdasarkan latar belakang di atas peneliti merasa tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai Hubungan Kejadian Malaria pada Ibu hamil dengan BBLR di 

Kabupaten Sumba Timur selama tahun 2014 sampai 2016. 

 

1.2. Masalah penelitian 

Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan, maka yang menjadi 

masalah penelitian adalah: 

1. Apakah terdapat hubungan kejadian malaria pada ibu hamil terhadap kejadian 

BBLR? 

2. Apakah terdapat hubungan usia kehamilan terinfeksi malaria terhadap kejadian 

BBLR? 

3. Apakah terdapat hubungan umur ibu, status gizi, frekuensi ANC, jumlah 

paritas, jarak anak, tingkat pendidikan, dan status sosial ekonomi terdahap 

kejadian BBLR 

 

1.3. Tujuan penelitian 

1. Untuk mengetahui hubungan kejadian malaria pada ibu hamil terhadap kejadian 

BBLR (Berat Badan Lahir Rendah).  

2. Untuk mengetahui hubungan usia kehamilan terinfeksi malaria terhadap 

kejadian BBLR. 
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3. Untuk mengetahui hubungan umur ibu, statsus gizi, frekuensi ANC, jumlah 

paritas, jarak anak, tingkat pendidikan, dan status sosial ekonomi terhadap 

kejadian BBLR. 

 

1.4. Manfaat penelitian  

i. Manfaat teoritis 

1. Dapat meningkatkan wawasan tentang malaria dan kehamilan. 

2. Dapat mengetahui hubungan antara malaria pada ibu hamil dengan kejadian 

BBLR maka dapat dilakukan pencegahan dan pengobatan pada kasus malaria 

pada ibu hamil dalam mencegah kejadian BBLR. 

ii. Manfaat praktis 

1. Dapat menjadi bahan masukan dalam membuat kebijakan pencegahan dan 

pengawasan pada kasus malaria pada wanita hamil, khususnya mencegah 

kejadian BBLR di Kabupaten Sumba Timur. 

2. Dapat menjadi sumber informasi bagi pasien agar termotifasi dalam 

mengikuti program penanganan malaria pada ibu hamil dan melaksanakan 

pencegahan terhadap kejadian BBLR.
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Deskripsi perbandingan hasil penelitian terdahulu dengan penelitian ini. 

No. Peneliti, 

Tahun 

Judul, dan 

Lokasi 

Penelitian 

Desain 

penelitian 

Variabel Jumlah 

Sampel 

Penelitian 

 

Hasil Penelitian Letak Perbedaan 

Penelitian 

1. Suharti, 

2009  

Infeksi Malaria 

pada Ibu Hamil 

dan Kejadian 

BBLR, 

Kabupaten 

Bintan 

Retrospective 

cohort study 

 Variabel 

bebas adalah 

ibu hamil 

dengan 

riwayat 

malaria 

 Variabel 

terikat adalah 

BBLR  

78 orang 

untuk tiap 

kelompok 

Ada hubungan 

antara ibu hamil 

malaria dengan 

paritas dan ANC 

terhadap BBLR 

 Untuk melihat 

gambaran infeksi 

malaria pada ibu 

hamil di 

kabupaten Sumba 

Timur. 

 Sampel yang 

digunakan berasal 

dari kasus 

kejadian malaria 

pada ibu hamil 

selama tahun 

2014, 2015, dan 

2016 di kabupaten 

Sumba Timur 

2. Emiliana 

dkk, 

2011 

Hubungan 

Kejadian 

Malaria pada 

Ibu Hamil 

dengan BBLR, 

Puskesmas Na 

ngapanda, 

Kabupaten Ende 

Case control  Variabel 

bebas adalah 

ibu hamil 

dengan 

riwayat 

malaria 

106 orang 

dengan 53 

kasus dan 53 

kontrol 

Malaria 

mempunyai 

probabilitas lebih 

tinggi 3,8 kali 

tinggi melahirkan 

BBLR di 

bandingkan yang ©UKDW
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 Variabel 

terikat adalah 

BBLR  

tidak terpapar 

malaria 

 Terdapat 

perbedaan hasil 

penelitian pada 

penelitian 

sebelumnya, 

sehingga peneliti 

tertarik untuk 

membuktikan 

hubungan malaria 

pada ibu hamil 

dengan BBLR 

3. Pranti 

Sri 

Mulyani, 

2012 

Hubungan 

Kejadian 

Malaria pada 

Ibu Hamil Berat 

Bayi Lahir 

Rendah, Provinsi 

Papua 

Case control  Variabel 

bebas dalam 

penelitian 

adalah ibu 

hamil dengan 

riwayat 

terserang 

malaria, jenis 

malaria, dan 

umur 

kehamilan 

saat terinfeksi 

malaria. 

 Variabel 

terikat adalah 

BBLR 

327 orang 

dengan 136 

kasus dan 191 

kontrol. 

Tidak ada 

hubungan antara 

riwayat terinfeksi 

malaria selama 

hamil dengan 

kejadian BBLR. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian di Kabupaten Sumba Timur Propinsi Nusa Tenggara 

Timur, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:  

1. Tidak ada hubungan antara kejadian malaria pada ibu hamil dengan 

kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 

2. Tidak ada hubungan antara usia kehamilan ibu saat terinfeksi malaria, 

umur ibu dengan kejadian BBLR. 

3. Tidak ada hubungan antara status gizi dengan kejadian BBLR. 

4. Tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR. 

5. Tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian BBLR.  

6. Tidak ada hubungan antara status sosial ekonomi dengan kejadian  

7. BBLR.  

8. Ada hubungan antara jumlah paritas dengan kejadian BBLR. Ibu hamil 

primipara beresiko 2 kali lebih sering mengalami kejadian BBLR 

9. Ada hubungan antara frekuensi ANC dengan kejadian BBLR. Ibu hamil 

dengan jumlah kunjungan ANC < 4 kali beresiko 4,8 kali lebih sering 

mengalami kejadian BBLR 

5.2. Saran 

1. Bagi dunia pendidikan, hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk 

penelitian selanjutnya, pada penilitan ini variabel riwayat anemia belum 
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diteliti sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai riwayat 

anemia pada ibu hamil dengan malaria terhadap kejadian BBLR. Perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan frekuensi ANC dan 

jumlah paritas terhadap kejadian BBLR di kabupaten Sumba Timur. 

2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Timur disarankan agar hasil 

penelitian ini menjadi bahan evaluasi dan pertimbangan dalam 

menentukan kebijakan memberantas kejadian BBLR di Kabupaten 

Sumba Timur. Untuk itu perlu dilakukan upaya-upaya berikut: 

a) Perlu dilakukan peningkatan sarana dan prasarana laboratorium di 

puskesmas sehingga dapat memaksimalkan pelayanan kesehatan. 

b) Penting untuk melakukan screening penyakit malaria dan anemia pada 

ibu hamil pada tiap kunjungan ANC. 

c) Perlu meningkatkan kualitas tenaga kesehatan dalam melakukan 

asuhan antenatal sesuai standar di puskesmas demi menekan angka 

kejadian BBLR. 

3. Bagi pemerintah Kabupaten Sumba Timur, disarankan agar membuat 

kebijakan dengan terlebih dalahu berkoordinasi dengan dinas terkait 

dalam menganggarkan dana yang untuk pemenuhan sarana dan prasarana 

laboratorium puskesmas dan pengembangan program yang lebih efektif 

dalam menurunkan angka kejadian malaria, kejadian BBLR, kematian 

ibu, dan neonatus. 
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4. Bagi masyarakat, khususnya yang tinggal di wilayah tinggi angka 

kejadian malaria sangat penting untuk mengikuti program yang dilakukan 

puskesmas setempat, khusus untuk ibu hamil dengan usia beresiko < 20 

tahun dan >35 tahun agar dapat memaksimalkan kunjungan ANC secara 

rutin selama kehamilan, meningkatakan asupan gizi selama dan setelah 

kehamilan. 
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