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PENDAHULUAN

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yangsangat dominan di
daerah tropis dan sub tropis serta dapat mematikan atau membunuh lebih dari
satu juta manusia di seluruh dunia disetiap tahunnya. Penyebaran malaria
berbeda-beda dari satu Negara dengan Negara lain dan dari satu kabupaten atau
wilayah dengan wilayah lain. Menurut WHO, pada tahun 1990, 80% kasus di
Afrika, dan kelompok potensial terjadinya penyebaran malaria indigenous di
Sembilan Negara vaitu: India, Brazil, Afganistan, Sri Langka, Thailand, Indonesia,
Vietnam, Cambodia 'dan China. Plasmodium. Falciparum adalah Spesies paling
dominan dengan 120 juta kasus baru pertahun, dan lebth dari satu juta kematian
pertahun secara global. Dalams,tahun 1989 vyang laluWHO kembali
mendeklarasikan penanggulangan malaria menjadi prioritas global.

Di Indonesia malaria mempengaruhi angka kesakitan dan kematian bayi,
anak balita, ibu melahirkan dan produktivitas sumber daya manusia. Saat ini

ditemui 15 juta penderita malaria dengan angka kematian 30 ribu orang setiap
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tahun, sehingga pemerintah memprioritaskan penangulangan penyakit menular
dan penyehatan Lingkungan.

Upaya untuk menekan angka kesakitan dan kematian dilakukan melalui
program pemberantasan malaria yang kegiatannya antara lain meliputi diagnosis
dini, pengobatan cepat dan tepat, surveilans dan pengendalian vektor yang
kesemuanya ditujukan untuk memutus mata rantai penularan malaria. Sejak
tahun 1973 ditemukan pertama kali adanya kasus resistensi P. falciparum
terhadap klorokuin di Kalimantan TimuF Sejak itu-kasus_resistensi terhadap
klorokuin yang dilaporkan semakin meluas Tahun 1990, dilaporkan.telah terjadi
resistensi parasit P. falgiparum terhadap klorokuin dan seluruh prowvinsi di
Indonesia.Oleh sebab -itu, upaya untuk menanggulangi masalah  resistensi
tersebut (multiple drugs resistance), maka pemerintah telah merekomendasikan
obat pilihan' pengganti klorokuin dan Sulfadoksin-Pirimethamin (SP) terhadap P.
falciparum dengan terapi kombinasi artemisinin (artemisinin combination
therapy).

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium
yang dapat ditandai dengan demam, hepatosplenomegali dan anemia. Demam
pada malaria berbeda-beda tergantung dari penyebab terjadinya. Saat ini telah
diketahui beberapa spesies plasmodium penyebab malaria. Selain perbedaan ini
gejala klinis pada malaria dapat menimbulkan kesalahan interpretasi dan
menjadikan seringnya kesalahan diagnosis terjadi, baik penyakit malaria yang
didiagnosis sebagai penyakit lain maapun penyakit lain yang'didiagnosis sebagai
malaria. Kejadian seperti ini dapat kita minimalisir 'dengan memahami

pengetahuan mengenai tanda dan gejala klinis pada malaria dengan lebih'teliti.

DEFINISI

Malaria adalah suatu penyakit akut maupun kronik, yang disebabkan oleh
protozoa genus Plasmodium dengan manifestasi klinis berupa demam, anemia

dan pembesaran limpa. Sedangkan meurut ahli lain malaria merupakan suatu
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penyakit infeksi akut maupun kronik yang disebakan oleh infeksi Plasmodium
yang menyerang eritrosit dan ditandai dengan ditemukannya bentuk aseksual

dalam darah, dengan gejala demam, menggigil, anemia, dan pembesaran limpa.

EPIDEMIOLOGI

Di Indonesia malaria mempengaruhi angka kesakitan dan kematian bayi,
anak balita, ibu melahirkan dan produktivitas'sumber daya manusia. Saat ini
ditemui 15 juta penderita malaria dengan angka kematians30 ribu orang setiap
tahun, sehingga pemerintahsmemprioritaskan penangulangan penyakit menular
dan penyehatan Lingkungan. Di Indonesia hampir 100 juta orang tinggal didaerah
endemi. Sekitar 80 % kota/kabupaten di Indonesia dinyatakan endemis. Pada
tahun 2007 tercatat 1.7 juta penderita yang menunjukkan klinis malaria.
Kota/kabupaten dengan Endemis Malaria yang tertinggi terdapat di Maluku,
Maluku Utara, Papua, Papua Brat, Sumatra Utara, dan NTT dengan, sedang
Endemis| malaria Sedang terdapat pada Aceh, Bangka, Kalteng, Sulawesi
Tenggara, Nusa Tenggara Barat, Jateng, Jabar. Berikut gambar Peta Endemis

Malaria di Indonesia pada tahun 2007.
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Gambar 1. Peta Endemis Malaria (Departemen Kesehatan RI, 2010)
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ETIOLOGI

Malaria adalah geryakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium
yang dapat ditandai eengan demam, hepatosplenomegali dan anemia.
Plasmodium hidup dai rerkembang biak dalam sel dirah merah manusia.
Penyakit ini secara alaniditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina.
Spesies Plasmodium patamanusia adalah:

1) Plasmodium filiparum (P. falciparum)s

2) Plasmodium vvix (P. vivax)

3) Plasmodium wvde (Pgovale)

4) Plasmodium adarice (Pamalariae)

5) Plasmoditrm knewlesi(P. knowlesi)

Jenis, Plasmodiin " yang. banyak ditemukan’ 1i. Indonesia adalah
P.falciparurn dan P. wvivix sedangkan P. malarice dapat cditemukan.di beberapa
provinsi antara lain Lanping;Nusa Tenggara Timur, dan ?apua. P ovale pernah
ditemukan di Nusa Tenggara Timur dan Papua. Pada tahun 2010 di Pulau
Kalimantan dilaporkan alanya P. knowlesi yang dapat.menginfeksi manusia
dimana sebelumnya hawya menginfeksi hewan primata/monyet dan sampai saat
ini masih terus diteliti.

Malaria vivax dsébabkan oleh P. vivax yang juge disebut juga sebagai
malaria tertiana. P. naorice merupakan penyebab malaria malariae atau
malaria kuartana. P. ovde merupakan penyebab malaria ovale, sedangkan P.
falciparum menyebablar malaria falsiparum. atat mélaria tropika. Spesies
terakhir ini paling berbéiya, karena malaria' yang ditimbukannya dapat menjadi
berat sebab dalam wakusingkat dapat.menyerang eritresit'dalam jumlah besar,

sehingga menimbulkanberbagai komplikasi di dalam orgar-organ tubuh.

SIKLUS HIDUP

Parasit malaria memerlukan dua hospes untuk siklus hidupnya, yaitu

manusia dan nyamuk Aimheles betina.
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1. Siklus Pada Manusia.

Pada waktu nyamuk Anopheles infektif menghisap darah manusia,
sporozoit yang berada di kelenjar liur nyamuk akan masuk ke dalam peredaran
darah selama lebih kurang setengah jam. Setelah itu sporozoit akan masuk ke
dalam sel hati dan menjadi tropozoit hati. Kemudian berkembang menjadi skizon
hati yang terdiri dari 10,000-30,000 merozoit hati (tergantung spesiesnya). Siklus
ini disebut siklus ekso-eritrositer yang berlangsung selama lebih kurang 2
minggu. Pada P. vivax dan P. ovalgjFsebagian tropozoit, hati tidak langsung
berkembang menjadi skizon,stetapi ada yang menjadi bentukidorman yang
disebut hipnozoit. Hipnezoit tersebut dapat tinggal di dalam sel hatiyselama
berbulan-bulan sampai bertahun-tahun. Pada suatu saat bila imunitas tubuh
menurun, akan menjadi aktif sehingga dapat menimbulkan relaps (kambuh).

Merozoit yang berasal ‘dari skizon hati yang pecah akan masuk ke
peredaran darah dan menginfeksi sel darah merah. Di dalam sel darah merah,
parasit tersebut berkembang dari. stadium tropozoit sampai skizon (8-30
merozoit, tergantung spesiesnya). Proses perkembangan aseksual ini disebut
skizogoni. Selanjutnya eritrosit yang terinfeksi (skizon) pecah-dan merozoit yang
keluar akan menginfeksi sel darah merah |ainnya. Siklus ini disebut siklus
eritrositer.

Pada P. falciparum setelah 2-3 siklus skizogoni darah, sebagian merozoit
yang menginfeksi sel darah merah dan membentuk stadium seksual (gametosit
jantan dan betina).'Pada spesies lain siklus ini terjadi secara bersamaan. Hal. ini
terkait dengan waktu'dan jenis pengobatan untuk eradikasi. Siklus P. knewlesi
pada manusia masih dalampenelitian.-Reservoar utama Plasmodium™ini adalah
kera ekor panjang (Macaca sp). Kera ekor panjang ini banyak ditemukan di
hutan-hutan Asia termasuk Indonesia. Pengetahuan mengenai siklus parasit

tersebut lebih banyak dipahami pada kera dibanding manusia.
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2. Siklus pada nyamuk ampees betina.

Apabila nyamuc \ngheles betina menghisap damh yang mengandung
gametosit, di dalam tibh nyamuk gamet jantan d:n betina melakukan
pembuahan menjadi z3c. Zigot berkembang menjadi ookinet kemudian
menembus dinding linbing nyamuk. Pada dinding lvar lambung nyamuk
ookinet akan menjadi okit: dan selanjutnya menjadi sporozoit. Sporozoit ini
bersifat infektif dan siao litlirkan ke manusia,

Masa iinkubasi aiaah rentang waktu sejak sporezoit masuk ke tubuh
manusia sampai timbuly: géjala klinis yang ditandai cengan‘demam. Masa
inkubasi bervariasi tergriung «spesies plasmodium. Masa prepaten, adalah
rentang waktu sefak socredt.masuk ke tubuh.manusia sampai parasit dapat
dideteksi dalam sel d@al merah dengan pemeriksaaan mikroskopik. Masa
Inkubasi (rata-rata) dasi lebagai jenis malaria: P. falciparem 9 = 14 hari (12); P.
vivax 12 — 17 hari (15) / vele 16 =~ 18 hari (17); P. malcriae 18 = 40 hari (28);
P.knowilesi 10 — 12 hari(11)
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Gambir 1. Siklus Hidup Malaria (CDC, 2(10)
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PATOGENESIS

Patogenesis malaria akibat dari interaksi kompleks antara parasit, inang
dan lingkungan. Patogenesis lebih ditekankan pada terjadinya peningkatan
permeabilitas pembuluh darah daripada koagulasi intravaskuler. Oleh karena
skizogoni menyebabkan kerusakan eritrosit maka akan terjadi anemia. Beratﬁya
anemi tidak sebanding dengan parasitemia menunjukkan adanya kelainan
eritrosit selain vang mengandung parasit. Hal.ini.didugs akibat adanya toksin
malaria yang menyebabkan gangguan” fungsi eritrosit dan._sebagian eritrosit
pecah melalui impa sehinggaparasit keluar. Faktor lain yang ‘menyebabkan
terjadinya anemia mungkin karenaterbentuknya antibodi terhadap erit.rosit,

Limpa mengalami pembesaran dan pembendungan serta pigmentasi
sehingga mudak pecah. Dalam limpa dijumpai banyak parasit dalam makrofag
dan sering terjed fagositosis dari eritrosit yang terinfeksi maupun yang/itidak
terinfeksi. Pade: malaria kronis terjadi hyperplasia dari | retikulosit diserta
peningkatan makrofag.

Pada maaria beratm mekanisme patogenesisnya berkaitan dengan invasi
merozoit ke dalam eritrosit sehingga menyebabkan. eritrosit-yang mengandung
parasit mengzlami perubahan struktur = danmbiomolekular sel untuk
mempertahankan kehidupan parasit. Perubahan tersebu: meliputi mekanisme,
diantaranya transport membran sel, sitoadherensi, sekuesuasi dan rosetting.

Sitoadhe’ensi merupakan peristiva perlekatan eritrosit yang telah
terinfeksi P. falciparumpada reseptoridi bagian endotelium” venule dan kapiler.
Selain itu eritrosit juga dapat melekat pada eritrosit yang tidak terinfeksi
sehingga terbentuk roset.

Rosetting adalah suatu fenomena perlekatan antara sebuah eritrosit yang
mengandung merozoit matang yang diselubungi oleh sekitar 10 atau lebih
eritrosit non parasit, sehingga berbentu seperti bunga. Salah satu faktor yang

mempengaruhi terjadinya resetting adalah golongan darzh dimana terdapatnya
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antigen golongan darah A dan B yang bertindak sebagai reseptor pada

permukaan eritrosit yang tidak terinfeksi.

1. Demam
Akibat ruptur eritrosit - merozoit dilepas ke sirkulasi

Pelepasan merozoit pada tempat dimana sirkulasi melambat mempermudah
infasi sel darah yang berdekatan, sehingga parasitemia fasifarum mungkin lebih
besar daripada parasitemia spesies lain, difana febekzn skizon terjadi pada
sirkulasi yang aktif. Sedangkangplasmodium falsifarum menginvasi semua
eritrosit tanpa memandang umur, plasmodium vivaxsmenyeranguterutama
retikulosit, dan plasmedium malariae menginvasi sel darah nerah matang, sifat-
sifat ini yang cenderung membatasi parasitemia dari dua bantuk terakhir diatas
sampai kurang dari 20.000sel darah merah /mm3. Infeks ialsifarum pada anak

non imun/dapat mencapai kepadatan hingga 500.000 parasit/mm3:~

2. Anemia
Akibat hemolisis, sekuestrasf eritrosit di limpa dan orgcn lain, dan depresi
sumsum tulang

Hemolisis sering menyebabkan kenaikan dalam billirubin serum, dan pada
malaria falsifarum ia dapat cukup kuat untuk mengakibatkan hemoglobinuria
(blackwater fever). Perubahan autoantigen yang dihasikan dalam sel darah
merah oleh patasit mungkin turut menyebabkan. Femolisis, perubahan-
perubahan ini dan peningkatan fragilitas osmotic terjadi pada semua eritrosit,
apakah terinfeksi apa tidak. Hemolisis dapat juga diincuksi oleh kuinin jatau
primakuin pada orang-orang dengan defisiensi glukosa-6-fosfat dehidrogenase
herediter.

Pigmen yang keluar kedalam sirkulasi pada penghancuran sel darah
merah berakumulasi dalam sel retikuloendotelial limfa dimana folikelnya

menjadi hiperplastik dan kadang-kadang nekrotik, dalam sel kupffer hati dan
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dalam sumsum tulang, otak, dan organ lain. Pengendapan pigmen dan

hemosiderin yang cukup mengakibatkan warna abu-abu kebiruan pada organ.

3. Kejadian immunopatologi
Aktivasi poliklonal - hipergamaglobulinemia, pembentukan kompleks imun,
depresi immun, pelepasan sitokin seperti TNF
Bentuk imunitas terhadap malaria dapat dibedakan atas :
a) Imunitas alamiah non imunologis

Berupa kelainan-kelainan genhetic polimorfisme yanghdikaitkan dengan
resistensi terhadap malarigg‘misalnya: HB'S, Hb CHb Ejsthallaseminalafa-beta,
defisiensi glukosa 6-fosfat dehidrogenase, golingan darah duffy negative kebal
terhadap infeksiiplasmodium vivax, individu dengan HLA-Bw 53 lebih rentan
terhadap malaria dan melindungi terhadap malaria berat,
b) Imunitas didapat'nen spesifik

Sporozoit yang masuk.kedalam darah segera dihadapi oleh.respon imun
non spesifik yang terutama. dilakukan oleh magrofag dan monosit, yang
menghasilkan sitokin-sitokin seperti TNF, IL1, IL2, IL4, IL6,1L8, dan IL10, secara

langsung menghambat pertumbuhan parasit (sitostatik), membunuh parasit

(sitotoksik).

c) Imunitas didapat spesifik.

Merupakan tanggapan system imun terhadzp infeksi malaria mempunyai

sifat spesies spesifik, strain spesifik, dan stage spesifik.

4. Anoxia jaringan

Parasit P. falcipamum_matur: timbul knob pada permukaan.seél darah
merah berparasit yang memfasilitasi cytoadherence P. falciparum-parasitized red
cells ke sel-sel endotel vaskular otak, ginal, organ yang terkena lainnya 2
obstruksi aliran darah & kerusakan kapiler a leakage protein dan cairan vaskular,
edema, serta anoxia jaringan otak, jantung, paru, usus, ginjal.

» P.vivax dan P. ovale : menyerang eritrosit imatu-
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» P.malariae: menyerang eritrosit matur
» P. falciparum: menyerang eritrosit matur & imatur = parasitemia lebih berat
» Kerentanan bervariasi secara genetik, beberapa fenotipsel darah merah:

* Hemoglobin S

* HemoglobinF

* Thalassemia

Resisten (parsial) terhadap infeksi P. falciparum.,

MANIFESTASI KLINIS
Menurut berat-ringannya gejala malaria dapat dibagi menjzdi 2/jenis:
A. Gejala malariagingan (malaria tanpa komplikasi)

Meskipun disebut malaria’ ringan, sebenarnya gejala yang dirasakan
penderitanya cukup menyiksa (alias cukup berat). Gejala malaria yang utama
yaitu: demam, dan menggigil, juga dapat, disertai sakit kz=pala, mual, muntah,
diare, nyeri otot atau pegal-pegal.. Gejala-gejala yang timbul dapat bervariasi
tergantung daya tahan tubuh penderita dan gejala spesiik dari mana parasit
berasal.

Malaria sebagai penyebab infeksi yang disebabkan oleh Plasmodium
mempunyai gejala utama yaitu demam. Demam yang terjadi diduga
berhubungan ‘dengan proses skizogoni (pecahnya 'merozoit atau skizon),
pengaruh GPI (glycosyl phosphatidyfingsitol) atau terbentuknya sitokin atau
toksin lainnya. Pada beberapa penderita, demam tidakst#rjadi’ (misalnya pada
daerah hiperendemik)banyak orang dengan parasitemia tanpa gejala. Gambaran

karakteristik dari malariafalah.demam-periodic, anemia dan splenomegali.

Manifestasi umum malaria adalah sebagai berikut:
1. Masa inkubasi
Masa inkubasi biasanya berlangsung 8-37 hari tergantung dari spesies parasit

(terpendek untuk P. falciparum dan terpanjanga untuk F. malarige), beratnya

infeksi dan pada pengobatan sebelumnya atau pada derzjat resistensi hospes.
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Selain itu juga cara infeksi yang mungkin disebabkan gigitan nyamuk atau secara
induksi (misalnya transfuse darah yang mengandung stadium aseksual).
2. Keluham-keluhan prodromal
Keluhan-keluhan prodromal dapat terjadi sebelum terjadinya demam,
berupa: malaise, lesu, sakit kepala, sakit tulang belakang, nyeri pada tulang dan
otot, anoreksia, perut tidak enak, diare ringan dan kadang-kadang merasa dingin
di punggung. Keluhan prodromal sering terjadi_pada P. vivax dan P. ovale,
sedangkan P. falciparum dan P. malariae keluhan prodromai tidak jelas.
3. Gejala-gejala umum
Gejala-gejala klasik umumyyaitu terjadinya trias malaria (malariaiproxym)
secara berurutanyang disebut trias malaria,yaitu :
1. Stadium dingin (cold stage)
Stadium ini berlangsung + 15 menit sampai dengan 1 jam. Dimulai dengan
menggigil dan perasaan sangat dingin, gigi gemeretak, nadi cepat tetapi
lemah, bibir dan jari-jari ‘pucat kebiru-biruan (sianotik), kulit kering dan
terkadang disertai muntah.
2. Stadium demam (hot stage)
Stadium ini berlangsung + 2 — 4 jam. Penderita merasa kepanasan. Muka
merah, kulit kering, sakit kepala dan sering kali muntah. Nadi menjadi
kuat kembali, merasa sangat haus dan suhu tubuh dapat meningkat
hingga 410C atau lebih. Pada anak-anak, suhu tubth yang sangat tinggi
dapat menimbulkan kejang-kejang.
3. Stadium berkéringat (sweating stage)
Stadium ini berlangsung + 2-- 4 jam. Penderita berkeringat sangat
banyak. Suhu tubuh kembali turun, kadang-kadang sampai di bawah
normal. Setelah itu biasanya penderita beristirahat hingga tertidur.

Setelah bangun tidur penderita merasa lemah tetapi tidak ada gejala lain

sehingga dapat kembali melakukan kegiatan sehari-hari.
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Gejala klasik (trias malaria) berlangsung selama 6 - 10 jam, biasanya
dialami oleh penderita yang berasal dari daerah non endemis malaria,
penderita yang belum mempunyai kekebalan (immunitas) terhadap malaria
atau penderita yang baru pertama kali menderita malaria.

Di  daerah endemik malaria dimana penderita telah mempunyai
kekebalan (imunitas) terhadap malaria, gejala klasik timbul tidak berurutan,
bahkan tidak selalu ada, dan seringkali begvariasi tergantung spesies parasit
dan imunitas penderita. Di daerahiang mempunyaitingkat penularan sangat
tinggi (hiperendemik) segingkali penderita tidak mengalamisdemam, tetapi
dapat muncul gejala lain, misalnya: diare dan pegal-pegal. Hal ini. disebut
sebagai gejalamalaria yangbersifat lokal spesifik.

Gejala klasik (trias'malaria) lebih sering dialami penderita malaria vivax,
sedangkan pada malaria falciparum, gejala menggigil dapat berlangsung
berat atau malah tidak'ada. Diantara 2 periode demam terdapat periode
tidak demam yang berlangsung selama 12 jam pada malaria falciparum, 36
jam pada malaria vivax dan ovale, dan 60 jam pada malaria malariae.
Perbedaan kurva suhu tubuh-penderita malaria fasciparum, malaria vivax,

dan malaria malariae dapat dilihat pada grafik di bawah ini.

Grafik 1. Kurva temperatur pada penderita malaria falciparum.
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Grafik 3. Kurva tengntur pada pemderita maaia malariae.

B. Gejala malaria berat (mzaiadengan kompmlikasi)

Penderita dikatakan neiderita_malamia berat Lil: di dalam darahnya

ditemukan ‘parasit malaiam:lalui pemerilksaan laboadbrium Sediaan Darah

Tepi atau Rapid Diagmsic Test. (RDT) dan diserairmemiliki satu atau

beberapa gejalagkompliks barikut ini: !

1) Gangguan kesadafa: ahm-berbagai derajat (nubi- dari_kemd sampai "
penurunam kesadara lbh ringan denjgan manifestisi seperti: mengigau, |
bicara salah, tidur teus dam saja, tingzkah laku beroah) * l

2) Keadaan umum yangsagt lemah (tidiak bisa dudiKberdiri) ;

3) Kejang-kejang |

4) Panas sangat tinggi
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5) Mata atau tubuh kuning

6) Tanda-tanda dehidrasi (mata cekung, turgor dan elastisitas kulit
berkurang, bibir kering, produksi air seni berkurang)

7) Perdarahan hidung, gusi atau saluran pencernaan

8) Nafas cepat atau sesak nafas

9) Muntah terus menerus dan tidak dapat makan minum

10) Warna air seni seperti teh tua dan dapat.sampsi kehitaman

11) Jumlah air seni kurang sampai.itidak ada air sen

12) Telapak tangan sangat pticat (anemia dengan kadar Hb kurang dari 5 g%)

DIAGNOSIS
1. Anamnesis
» Kelthan utama i demam, memnggigil, dapat cisertai sakit kepala, ‘mual,
muntah, diare dan nyeri otot atau pegal-pegal.
»~ Riwayat berkunjung dan bermalam 1-4 minggu yang lalu ke daerah
endemik malaria.
» Riwayat tinggal didaerah endeimik malaria.
» Riwayat sakit malaria.
~ Riwayatminum obat malaria satu bulan terakhr,
» Gejala klinis pada anak dapat tiidak jelas.
» Riwayat mendapat transfusi darah.
Selain hal-hal tersebut'di ata$;: pada tersangki pefiderita.malaria berat,
dapat ditemukan keadaan di bawah ini:
= Gangguan kesadaran dalam berbagai derajet.
= Keadaan umum yang lemah.
= Kejang-kejang.
= Panas sangat tinggi.
* Mata dan tubuh kuning.

® Perdarahan hidung, gusi, tau saluran cerna.

N iper St S s i . fp 1 Ay e B it ofip S S B S oSt i TR S S A S S . S P e Wi ip- B Hp o i g i i et - St oS AR - ip i gt S g i Bp i (8 SR e T
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* Naffas cepat(ss& napas).
* Muintah terisaenerus dan tidak dapat makan minum.
* Wairna air senseerti the pekat dan dapat sampai kehitaman.

* Jumlah air stnkerang bahkan sampai tidak ada.

" Telapak tang@isingat pucat.

2. Pemeriksaain fisik
a. Malaria Ringgan
® Demam (penguluindengan termometer > 37,5°C)
= Konjunjgtiva atartlapak tangan pucat
= Pembersarain linpdsplenomegali)
= Pembessaran haifepatomegali).*
b. Malaria/Berat
= Mortaliitas:
» Hampir 100%tnpa pengobatan,
~  Tat:alaksanaaakuat: 20%
= Deffinisii: Infeksi F jalciparum disertai dengan salah $atu atau lebih
kelaiinain berikut
»  Mallaria serer!
»  Gamgguan stts mental
r  Kejang multbe
» Koma
» Hipoglikemi: gla darah' <50 mg/dL
» Disttress peraisan
» Temperatur- 4°C, tidak responsif dengan asetaminofen
> Hipiotensi
~ Oliguria ataiauria

» Anemia: henatkrit <20% atau menurun dengan cepat

» Kre:atinin > 151g/dL
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» Parasitemia > 5%

» Bentuk Lanjut (tropozoit lanjut atau schizont) P. falciparum pada
apusan darah tepi

» Hemoglobinuria

» Perdarahan spontan

» Kuning

3. Pemeriksaan laboratorium
a. Pemeriksaan dengan mikroskop
Pemeriksaan sediaan darah (SD) tebal dan tipis di
Puskesmas/lapangan/rumah sakit untuk meaentukan:
o Ada tidaknya parasit malaria (positif atau negatif).
o Spesies'dan stadium plasmodium
o Kepadatan parasite
e - Semi kuantitatif;
e (-) : tidak ditemukan parasit dalam 100 LPB
o (+) . ditemukan 1-10 parasit dalam 100 LPB
e (++) ':ditemukan 11-100 parasit dalam 100 LPB
e (+++4) :ditemukan 1-10 parasit dalam 1 LPB

e (++++):'ditemukan >10 parasit dalam 1 LPB

e - Kuantitatif
¢ Jumlah parasit. dihitung permikroliter darah™pada sediaan darah tebal
atau sediaan darah tipis:
Untuk penderita tersangka malaria berat perlu memperhatikan hal-hal sebagai
berikut:

1) Bila pemeriksaan sediaan darah pertama negatif, perlu diperiksa ulang

setiap 6 jam sampai 3 hari berturut-turut.
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2) Bila hasl pemeriksaan sediaan darah tebal selami 3 hari berturut-turut
tidak ditemukan parasit maka diagnosis malaria disngkirkan.
b. Pemeriksaan dengan tes diagnostik cepat (Rapid Diagnistic Test)

Mekanisme kerja tes ini berdasarkan deteksi artigen parasit malaria,
dengan menggunakan metoda imunokromatografi, daam bentuk dipstik Tes
ini sangat bermanfaat pada unit gawat darurat, pad: saat terjadi kejadian
luar biasa dan di daerah terpencil yang tidakitersedia fasilitas lab serta untuk
survey tertentu.

Hal yang penting laipnya adalah penyimpanan RCT ini.sébaiknya dalam
lemari es tetapi tidak dalam freezer peadingin.

C. Pemeriksaan penunjang untuk malaria berat:

1) Darah'rutin

2) Kimia darah fain (gula darah,” serum bilirubin, SGOT & SGPT, “alkali
fosfatase, albumin/glebulin, ureum, kreatinin, natrium dan kalium,
analisis gas darah.

3) EKG

4) Fato toreks

5) Analisis cairan serebrospinalis

6) Biakandarah dan uji serologi

7) Urinalisjs.

Gamba:. Apus darah tebal

....................................................
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MALARIA DENGAN DIAGNOSIS TUKARNYA

= Malaria demggain hipergamaglobulinemia

= Malaria demgam sindroma nefrotik
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* Malaria dengan Burkitt’'s lymfoma

* Malaria dengan typhid fever

* Malaria dengan gastroenteritis

* Malaria dengan penyakit hati

* Malaria dengan penyakit darah

* Malaria dengan leptospirosis

= Malaria dengan meningoencephalitis
= Malaria dengan eklamsi

*= Malaria dengan gagal jantung

PENANGANAN MALARIA

Obat anti malaria yang tersedia di Indonesia artara lain" klorokuin,
sulfadoksin=pirimetamin, kina, primakuin, serta derivate artemisin. Klorokuin
merupakan obat antimalaria standar untuk profilaksis, pengobatan malaria klinis
dan pengobatan radikal malaria tanpa komplikas . dalam program
pemberantasan malaria, sulfadoksin-pirimetamin digunaken untuk pengobatan
radikal penderita malaria falciparum tanpa komplikasi. Kinamerupakan obat anti
malaria pilihan untuk pengobatan radikal malaria falciparum tanpa komplikasi.
Selain itu kina juga digunakan untuk pengobatan'malaria berat atau malaria
dengan komplikasi. Primakuin digunakan sebagai obat artimalaria pelengkap
pada malaria klinis, pengobatan radikal dan pengobatan.maaria berat. Artemisin
digunakan untuk pengobatan’ malarfia tanpa atau demgan kemplikasi yang
resisten multidrugs.

Beberapa obat antibiotika dapat bersifat sebagai artimalaria@Khusus di
Rumah Sakit, obat tersebut dapat digunakan dengan kombhasi obat antimalaria
lain, untuk mengobati penderita resisten multidrugs. Obat aatibiotika yang sudah
diujicoba sebagai profilaksis dan pengobatan malaria diantaranya adalah

derivate tetrasiklin, kloramfenikol, eritromisin, sulfametoksizol-trimetoprim dan
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siprofloksasin. Obat-obat tersebut digunakan bersama obat anti malaria yang
bekerja cepat dan menghasilkan efek potensiasi antara lain dengan kina.
a. Pengobatan malaria falciparum

Lini pertama: Artesunat+Amodiakuin+Primakuin

dosis artesunat= 4 mg/kgBB (dosis tunggal), amodiakuin= 10 mg/kgBB (dosis
tunggal), primzkuin= 0,75 mg/kgBB (dosis tunggal).

Apabila pemberian dosis tidak

berat badan

memungkinkan berdasarkan
penderita, pemberian obat dapat diberikan berdasarkansgolongan umur. Dosis
makasimal penderita dewasa yan dapat diberikan untuk #rtesunat dan
amodiakuin mesing-masing 4 tablet, 3 tablet untuk primakuin.

Tabel 2. Pengobatan'Lini Pertama Malaria Falciparum Menurut Kelompok Umur;

Jumlah tablet perhari menurut kelompok umur |
Hari | Jepis obat |@:t.bin | 2:22bIn | 1-4th | 5-9th'| 10-14th | 215th
Artesunat Y % 1 2 3 - S
l Amodiakuin Ya 72 1 2 3 4
Primakun - . % 1% 2 2-3
Artesunat Z % 1 2 5 4
Il Amodiakuin Ya V2 i 2 3 4
Artesunct Va V2 1 2 3 4
I | Amodiakuin A b2 1 2 3 4
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Kombinasi ini digunakan sebagai pilihan utama untuk pengobatan malaria
falciparum. Pemakaian artesunat dan ‘amodiakuin bertujd@n: untuk membunuh
parasit stadum asekswal, sedangkan primakuin bertujuan untuk membiunuh
gametosit yang berada di dalam.darah.

Pengobatan lini kedua malaria falciparum diberikan bila pengobatan lini

pertama tidzk efektif.
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Lini kedua: Kina+Doksisiklin/Tetrasiklin+Primakuin

Dosis kina=10 mg/kgBB/kali (3x/hari selama 7 hari), doksisiklin= 4 mg/kgBB/hr
(dewasa, 2x/hr selama 7 hari), 2 mg/kgBB/hr (8-14 th, 2x/hr selama 7 hari),
tetrasiklin= 4-5 mg/kgBB/kali (4x/hr selama 7 hari).

Apabila pemberian dosis obat tidak memungkinkan berdasarkan berat
badan penderita, pemberian obat dapat diberikan berdasarkan golongan umur.

Tabel 3. Pengobatan Lini Kedua Untuk Malaria falciparum

Hari il Jenis obat —Jumlah table:c perhari menurut kelompok umur
[ 0-138M-T1-4th_ [ 5-9th | 10-1%%h | > 15 th

_ = - |

| Kina 3xVs 3x1 3IxXVs 3x2-3
| Doksisillin | - . " X1 2x1 8

| Primakuin | - % 1% 2 2-2

] Kina ' 3 3x1 3x/a 3x2-3
I-VII | | Doksisiklin | - ! A 2x1 2x1

- dtésis diberikan per kgBB

: 2%50 mg doksisiklin

: 2%100 mg doksisiklin

b. Pengobatan malaria vivax dan malaria ovale

Lini pertama: Klorokuin+Primakuin

Kombinasi ini digunakan sebagai piliha utama untuk pengobatan malaria
vivax dan ovale. Pemakaian klorokuin .bertujuan membunuh parasit stadium
aseksual dan seksual. Pemberian primakuin selain bertujuan untuk membunuh
hipnozoit di sel hati, juga-dapat membunuh parasit aseksual di eritrosit'".

Dosis total klorokuin= 25"mg/kgBB (1x/hr selama 3 hari}z=primakuin= 0,25
mg/kgBB/hr (selama 14 hari).

Apabila pemberian dosis obat tidak memungkinkan berdasarkan berat
badan penderita obat dapat diberikan berdasarkan golongan umur, sesuai

dengan tabel.
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Tabel 4. Pengobatan Malaria vivax dan Malaria ovale

Hari Jenis obat | Jumlah tablet menurut kelompok umur (dosis tunggal)
0-1 bin 2-11bln | 1-4 th 5-9 th 10-14 th. 215 th

Klorokuin | % Y2 1 2 3 3-4

I Primakuin | - - Ya % Ya 1
Klorokuin | % Z 1 2 3 3-4

Il Primakuin | - - 2 2 y/ 1
Klorokuin 1/_8_ Y% Z 1 1% | 2

[ | Primakuin | - : % % % 1

IV-XIV | Primakuin |# : % % % 1

Pengobatan efektif apabila sampai dengan hari ke 28 setelah pemberian
obat, ditemukan keadaan sebagai berikut: klinis sembuh (sejak hari keempat)
dan tidak ditemukan parasit stadium aseksual sejak hari ketujuh®®. Pengobatan
tidak efektif apabila dalam 28 hari setelah pemberian obat:"!

* Gejalaklinis memburuk dan parasit aseksual positif, atau

* Gejaaklinis tidak memburuk tetapi parasit aseksual tidak berkurang atau
timbulkembali setelah hari ke-14.

* Gejaaklinis membaik tetapi parasit aseksual timbul kembali antara hari
ke-15 sampai hari ke-28 (kemungkinan resisten, relaps atau infeksi baru).

Pengobatan malaria vivax resisten klorokdin

Lini kedua: Kira+Primakuin

Dosis kina= 10 mg/kgBB/kali (3x/hr selama 7 hari)pprimakuin= 0,25 mg/kgBB

(selama 14 rari).

Dosis ooat juga dapat ditaksir dengan menggunakan tabel dosis

berdasarkan gaolongan umur sebagai berikut:
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Tabel 5. Pengobatan Malaria vivax Resisten Klorokuin

Jumlah tablet perhari menurut kelompok umur

Hari | Jenisobat | 0-1bin | 2-11bln | 1-4th |5-9th | 10-14th | > 15 th

1-7 Kina : : 3XVa 3x1 3x2 3x3

1-14 | Primakuin | - . A Y Y 1

": dosis diberikan per kgBB

Pengobatan malaria vivax yang relaps

Sama dengan regimen sebeltimnya hanya- d6sis primakuin yang
ditingkatkan. Dosis klorokuin.diberikan 1 kali pechari selama 3 hari; dengan dosis
total 25 mg/kgBB dangprimakuin, diberikan selama 44 hari'dengan desis 0,5
mg/kgBB/hari. Dasis obat juga'dapat ditaksir dengan menggunakan tabel dosis
berdasarkan gelongan umur.

Tabel 6. Pengobatan Malaria vivax yang Relaps

Jumlah tablet menurut kelompok golongan umur
Hari |Jenisobat | 0-1bln | 2-1abin | 1-4th 5-9 th 10-14 | 2 15th
th
Klorokuin i % 1 2 3 3-4
1 Primakuin - - Yo 1 1% 2
Klorokuin Ya % - 2 3 3-4
2 Primakuin - - % 1 1% 2
Klorokuin 1/8 Ya % 1 1/ 2
3 Primakuin - = /2 1 1% 2
14-14 | Primakuin ‘: - - % 1 1% 2

¢. Pengobatzn malaria malariae
Klorokuir 1 kali perhari selama 3 hari, dengan dosis total 25 mg/kgBB.

Klorokuin depat membunuh parasit bentuk aseksual dan seksual P. malariae.

Pengobatan dapat juga diberikan berdasarkan golongan umur penderita®®"
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Tabel 7. Pengobatan Malaria Malariae

Jumlah tablet menurut kelompok golongan umur

Hari Jenisobat | 0-1bin | 2-11bin [ 1-4th |59th |10-14 [>15th |
th
| Klorokuin | % % 1 2 iy 3-4
I Klorokuin | % 7 1 2 3 3-4
I | Klorokuin | 1/8 % | % i LT AN e

d. Kemoprofilaksis

Kemoprofilaksis bertujuan “untuk mengurangi resiko. terinfeksi malaria
sehingga bila terinfeksi maka gejala klinisnya tidak berat. Kemoprofilaksis' ini
ditujukan kepada orang yang bepergian ke daérah endemis malariadalam waktu
yang tidak terlalu lama, seperti turis, peneliti, pegawai kehutanan dan. lain-lain.
Untuk kelempok atau individu yang akan bepergian atau tugas dalam jangka
waktu vyang lama, sebaiknya menggunakan personal’ protection seperti
pemakaiankelambu, kawat kassa, dan lain-lain®®,

Oleh kzrena P. falciparum merupakan spesies yang virulensinya cukup tinggi
maka kemoprofilaksisnya terutama ditujukan - pada infeksi spesies ini.
Sehubungan dengan laporan tingginya tingkat resistensi P. faiciparum terhadap
klorokuin, maka doksisiklin menjadi pilihan. Doksis:iklin diberikan setiap hari
dengan dosis 2 mg/kgBB selama tidak lebih dari 46 minggu. Kemoprofilaksis
untuk P. vivax dapat diberikan klorokuin dengan dosis 5 mg/kgBB setiap minggu.
Obat tersebut diminum 1 minggt"sebelum masuk ke daerah-endemis sampai 4

minggu setzlah kembali.
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Tabel 8. Dosis Pengobatan Pencegahan Dengan Klorokuin

Golongan umur (thn) Jumlah tablet klorokuin (dosis tunggal, 1x/minggu)
<1 Ya
1-4 7
5-9 1
10-14 1%
>14 2

PENUTUP

Malaria merupakan suatu, penyakitsyang bersifat akut maupunikronik,
yang disebabkan goleh protozea genus Plasmedium, yang ditandai dengan
demam, anemia dan ‘pembesaran limpa. Malaria juga melibatkan hospes
perantara yaitu nyamukanopheles betina. Daur hidup spesies malaria terdiri dari
fase seksual dalam tubuh nyamuk anopheles betina dan fase aseksual dalam
tubuh manusia. Patogenesis malaria akibat dari interaksi kompleks antara
parasit, inang dan lingkungan. Pada malaria berat berkaitan.dengan mekanisme
transport ‘membrane sel, penurunan deformabilitas, pembentukan knob,
sitoadherensi, resetting, dan lain-lain. Manifestasin klinik dari penyakit malaria
ditandai dengan gejala prodromal, trias malaria (menggigil-panas-berkeringat),
anemia dan splenomegali. Diagnosis-'malaria ditegakkan dari anamnesis,
pemeriksaan fisik dan laboratorium. Gold stendard adalah menemukan parasit
malaria dalam pemeriksaan sediaan apus darah tepi, Pengobatan untuk malaria
falsiparum, lini pertama: artesunat + amodiakuin + primaktin, lini kedua: kina +
dosksisiklin / tetrasiklin +“primakuin. Pengobatan malaria vivak dan"ovale, lini
pertama: klorokuin + primakuin, jika resistensi klorokuin: kina + primakuin, jika

relaps: naikkan dosis primakuin. Pengobatan malaria malariae diberikan

klorokuin. Untuk profilaksis dapat digunakan dosksisiklin dan klorokuin.
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