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ABSTRAK 

Malaria merupakan penyakit dengan angka kesakitan tinggi di Indonesia. Data Riskesdas 2013 menunjukkan prevalensi 

malaria di Papua Barat meningkat. Tujuan penelitian untuk mencari hubungan antara jenis malaria yang ditemukan 

dalam pemeriksan darah dengan status pemberian obat antimalaria ACT (Artemisinin-based  Combination Therapy). 

Pengambilan sampel secara stratified random sampling dan diperoleh 1490 penduduk yang seluruhnya dikonfirmasi 

menderita malaria dari populasi penduduk di Provinsi Papua Barat. Analisis data menggunakan analisis deskriptif 

univariat dan analisis korelasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis malaria yang paling banyak ditemukan adalah 

malaria tertiana yang disebabkan oleh Plasmodium vivax (51%). Deteksi dini yang dilakukan dalam 24 jam pertama 

saat penderita mengalami demam dapat dijadikan dasar untuk mengambil kebijakan bahwa deteksi dini mampu 

mengurangi angka kesakitan malaria. Pemberian obat antimalaria tidak tergantung pada jenis malaria yang diderita. 

ACT sesuai untuk jenis malaria apa saja. Konsistensi pemberian ACT diperoleh dengan cara meningkatkan kesadaran 

masyarakat untuk mengonsumsi obat profilaksis. Selain itu obat antimalaria kombinasi yang ideal mampu 

menyembuhkan dalam waktu yang singkat dan jika penderita melaksanakan kepatuhan mengonsumsi obat maka tidak 

akan terjadi resistensi terhadap antimalaria. 

 

Kata kunci: Malaria, ACT, Papua Barat, Positif malaria, resistensi antimalaria  

 

 

ABSTRACT  

Malaria is still a disease with highest incidence rate in Indonesias. Based on Riskesdas 2013, the prevalence of malaria 

in West Papua was generally increasing. This study aimed to find the correlation of  type of malaria found in blood 

examination and distribution status of ACT.  Samples of data obtained by stratified random sampling from 1490 people 

who had suffered from malaria in West Papua. Data analysis using univariate descriptive and correlation analysis The 

result showed that the most common type of malaria was tertiana malaria caused by Plasmodium vivax (51%). Early 

detection performed within the first 24 hours when the patient is suffering from fever can be used as the basis for a 

policy that early detection can reduce malaria morbidity. It can be concluded ACT suitable for any type of malaria. The 

concistency of provision of ACT  can be implemented by increasing public awareness of taking prophylactic. In 

addition the ideal combination antimalarial drugs be  able to heal in a short time and if the patients performs the 

compliance of taking the drug, it will not be antimalarial resistance.  

 

Keywords: Malaria, ACT, Papua Barat, Positive of malaria, antimalaria resistence 

 

 

PENDAHULUAN  

Malaria adalah penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh parasit Plasmodium sp. yang 

disebarkan oleh nyamuk Anopheles sp.1 Data 

Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013 menunjukkan 

insiden klinis malaria pada penduduk Papua Barat 

pada 2013 adalah tertinggi di Wilayah V yaitu 

sebesar 4.5% dibandingkan dengan Provinsi 

Kalimantan Barat sebanyak 0.4%, Provinsi 

Kalimantan Selatan 0.1%, Provinsi Gorontalo 

1.9%, Provinsi Sulawesi Tenggara 1.9% dan 

Provinsi Bangka Belitung 4.4%.2 Insiden malaria 

pada penduduk Indonesia tahun 2013  adalah  1,9  

persen  menurun  dibanding  tahun 2007  (2,9%),  

tetapi  di Papua  Barat  mengalami peningkatan 

tajam jumlah kasus malaria. Prevalensi malaria  

tahun  2013  adalah  6%.3 Perbedaan endemisitas 

yang tinggi menjadi tantangan upaya 

penanggulangan malaria. Faktor risiko seperti 

lingkungan dan iklim, menjadi tantangan dan 

hambatan dalam upaya pemerintah bersama 
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keterbatasan akses pelayanan kesehatan.4 Salah 

satu hal paling penting dalam rangka pencegahan 

meluasnya penyakit malaria adalah melalui 

pengobatan malaria profilaksis secara rutin jika 

berada di daerah endemis malaria.5 

Latar belakang penelitian ini adalah malaria 

merupakan penyakit yang masih tinggi angka 

kesakitannya, sering menimbulkan wabah dan 

peringkat ke-8 dari sepuluh penyebab utama 

kematian di Indonesia Timur.6 Selain itu 

kaitannya dengan pengobatan malaria karena 

ACT direkomendasikan oleh pemerintah 

Indonesia untuk pengobatan P.falciparum tanpa 

komplikasi sejak tahun 2004.7  Setiap tahun 270 

juta orang terinfeksi malaria.8 Indonesia sebagai 

negara berkembang mempunyai kewajiban untuk 

melaksanakaQ� KDVLO� GHNODUDVL�0'*¶V� �Millenium 

Development Goals) yang telah disepakati pada 

bulan September 2000 di New York yang salah 

satu tujuannya adalah memerangi HIV/AIDS, 

malaria dan penyakit menular lainnya. Hasil 

penelitian Wadana di Kabupaten Sorong Selatan 

menunjukkan kejadian malaria pada anak 46% 

dari total 89 pasien. Apabila dibandingkan dengan 

kasus tahun 2014 dalam bulan yang sama, terjadi 

peningkatan kasus dua kali lipat. Berdasarkan data 

Riskesdas 2013, prevalensi malaria di Papua Barat 

secara umum terjadi peningkatan.3 Hal ini yang 

dijadikan sebagai dasar untuk mengetahui 

gambaran pengobatan malaria di Provinsi Papua 

Barat pada 2013.     

Pembatasan penggunaan obat antimalaria 

berguna untuk mencegah penggunaan obat yang 

tidak rasional dan menekan berkembangnya kasus 

resisten terhadap obat antimalaria lain. Hal ini 

dikaitkan dengan pemutusan siklus hidup parasit 

dalam darah, sehingga parasit dapat segera hilang 

dari tubuh.9 Obat antimalaria kombinasi yang 

ideal dan sesuai dengan kondisi Indonesia, 

memiliki kategori aman dan toleran untuk semua 

kelompok umur, efektif dan cepat respon 

pengobatannya baik untuk malaria P. falciparum 

maupun untuk malaria P.vivax. Selain itu obat 

antimalaria kombinasi yang ideal mampu 

menyembuhkan dalam waktu yang singkat dan 

jika penderita melaksanakan kepatuhan 

mengonsumsi obat, tidak akan resisten.10 

Pengobatan kombinasi adalah penggunaan dua 

atau lebih obat antimalaria schizontosidal darah 

secara simultan, masing-masing obat mempunyai 

cara kerja yang independen dan mempunyai target 

biokimia yang berbeda terhadap parasit.11 

Berkembangnya resistensi pengobatan 

malaria, baik di luar negeri dan di dalam negeri, 

menjadikan penanganan malaria menjadi sulit 

karena potensi malaria berat yang dapat 

mengakibatkan kematian maupun meningkatnya 

kasus malaria. Beberapa kasus resistensi P. vivax  

terhadap klorokuin telah dilaporkan antara lain 

dari negara kepulauan.12,13 Kegagalan primakuin 

membasmi gametosit merupakan masalah penting 

karena gametosit dewasa yang tidak tereliminasi, 

berisiko untuk memiliki  genagen resistensi 

terhadap obat antimalaria yang telah diberikan.14,15 

Penanganan malaria sejak dini diharapkan mampu 

mengurangi resiko penularan lebih luas dan 

kematian akibat.  Pilihan AsAq (ACT pertama kali 

di Indonesia) untuk pengobatan penderita P. vivax 

didasari bahwa klorokuin (Cq) sebagai obat 

standar P. vivax, telah mengalami resisten di 

beberapa wilayah di Indonesia.16,17,18 Resistensi P. 

vivax terhadap Cq dapat menyebabkan kegagalan 

pengobatan yang akhirnya menyebabkan malaria 

berat.18  

Keputusan Komisi Ahli Malaria (KOMLI) 

dari Kementerian Kesehatan menerangkan bahwa 

keadaan yang mengubah strategi pengobatan 

malaria yakni dengan penggunaan obat ACT. Hal 

ini sesuai dengan pedoman WHO yang secara 

global menganjurkan pengobatan malaria berubah 

dengan menggunakan ACT.19 Derivat artemisinin 

dipilih sebagai dasar terapi kombinasi antimalaria 

yang penting karena mampu menurunkan 

parasitemia lebih cepat sepuluh kali dari pada obat 

antimalaria lainnya. Artesunat yang merupakan 

salah satu derivat artemisinin bekerja lebih cepat 

daripada kinin.20,21 Artemisinin-Based 

Combination Therapy (ACT) mempunyai banyak 

manfaat karena dapat memperpanjang waktu dan 

mencegah terjadinya resistensi.22 Dilaporkan 

bahwa artesunat mempunyai kemampuan 

mengeliminasi parasitemia lebih cepat 

dibandingkan standar antimalaria seperti Cq dan 

Kina.23 

Guna mengurangi kasus malaria,   

pemerintah membuat rencana pengendalian   yang 

meliputi kegiatan sosialisasi dan peningkatan 

kualitas pengobatan obat anti malaria dengan 

ACT di seluruh Indonesia, peningkatan 

pemeriksaan laboratorium secara  mikroskopi dan 
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penemuan pengobatan dan pencegahan penularan 

malaria. Selain itu, dilakukan peningkatan 

perlindungan penduduk berisiko dan pencegahan 

penularan malaria khususnya melalui kegiatan 

pembagian kelambu berinsektisida (Long Lasting 

Insectisidal Net) gratis ke daerah endemis malaria 

tinggi yang masih dibantu oleh Global Fund.24 

ACT merupakan kombinasi pengobatan yang 

berbeda dari yang lain, karena artemisinin 

memiliki kemampuan antara lain: (1) menurunkan 

biomass parasite dengan cepat, (2) 

menghilangkan simptom dengan cepat, (3) efektif 

terhadap parasit resisten multi-drug, (4) semua 

bentuk/ stadium parasit dari bentuk muda sampai 

tua yang berkuestrasi pada pembuluh kapiler, (5) 

menurunkan pembawa gamet, (6) menghambat 

transmisi, (7) belum ada resistensi terhadap 

artemisinin dan (8) memiliki efek samping 

minimal.(25) 

Permasalahan yang diangkat dalam tulisan 

ini adalah apakah  pemberian ACT sesuai untuk 

segala jenis malaria yang diderita dan bagaimana 

seharusnya penderita melakukan penanganan dini 

terhadap malaria sesuai dengan program 

pemerintah di tengah permasalahan resistensi 

terhadap beberapa jenis obat antimalaria. 

Permasalahan ini sejalan dengan penelitian yang 

WHODK� GLODNXNDQ� ROHK� 0XWL¶DK�� ����26 yang 

memiliki kesimpulan bahwa penggolongan obat 

antimalaria dapat dibedakan menurut cara kerja 

obat pada siklus hidup Plasmodium, berdasarkan 

struktur kimia obat, dan tempat kerja obat pada 

organel subseluler Plasmodium. Pemilihan 

Provinsi Papua Barat dikarenakan prevalensi 

malaria di Papua Barat secara umum terjadi 

peningkatan pada tahun 2013. Berdasarkan latar 

belakang dan permasalahan di atas, secara rinci 

tujuan dari pembahasan tulisan ini adalah 

menyajikan informasi penggunaan obat program 

kombinasi ACT oleh penduduk yang diketahui 

menderita malaria setelah melalui diagnosis 

pengambilan darah, menyajikan informasi jenis 

malaria yang ditemukan saat pemeriksaan darah, 

untuk mengetahui bagaimana hubungan antara 

pemberian ACT terhadap jenis malaria yang 

diderita  karena idealnya obat antimalaria sesuai 

untuk semua jenis malaria, menyajikan informasi 

berapa persen penduduk yang mendapat obat 

kombinasi ACT dalam waktu 24 jam serta 

menyajikan informasi berapa persen penduduk 

yang mendapat obat kombinasi ACT selama 3 

hari berturut-turut. 

  

METODE 

Data yang dianalisis adalah data sekunder 

yang diambil dari Riset Kesehatan Dasar Tahun 

2013 dengan pengambilan sampel secara stratified 

random sampling, yaitu seluruh provinsi diambil 

sampel kabupaten dan tiap kabupaten diambil 

sampel tiap titik sesuai kriteria. Data pendukung 

untuk menentukan sampel diperoleh dari Badan 

Pusat Statistik (BPS). Data Riskesdas 2013 yang 

dibutuhkan peneliti diperoleh dari Tim 

Manajemen Data (Mandat) Badan Litbang 

Kesehatan dengan mengikuti prosedur yang telah 

ditentukan. Desain penelitian yang digunakan 

dalam analisis lanjut ini menggunakan analisis 

deskriptif. Kerangka sampel yang digunakan 

adalah seluruh bangunan sensus yang terdapat 

bangunan rumah tangga. Setelah data diterima 

oleh peneliti dari Tim Mandat Litbangkes, data di 

cleaning terlebih dahulu sebelum melakukan 

analisis data. Proses cleaning diantaranya adalah 

untuk menghitung sampel yang diambil yang 

seluruhnya pernah menderita malaria dari 

populasi penduduk di Provinsi Papua Barat. 

Variabel yang tersedia diambil dari kuesioner 

Riskesdas 2013 Blok A. penyakit menular 

malaria, meliputi jenis malaria yang ditemukan 

saat pemeriksaan darah (RKD13.IND, A10), 

persentase penduduk yang mendapat ACT dalam 

waktu 24 jam (RKD13.IND, A12), persentase 

penduduk yang mendapat obat kombinasi ACT 

selama 3 hari (RKD13.IND, A13), jumlah 

responden yang didiagnosis positif malaria 

(RKD13.IND, A09) dan penggunaan obat ACT 

pada penderita (RKD13.IND, A15). Analisis data 

menggunakan analisis deskriptif univariat dan 

analisis bivariat menggunakan SPSS 17. Analisis 

korelasi untuk mencari apakah terdapat hubungan 

antara jenis penyakit  malaria yang ditemukan 

dalam pemeriksan darah, dengan status pemberian 

ACT. Analisis korelasi yang dipergunakan adalah 

analisis korelasi Spearman, karena variabel yang 

dianalisis berupa data kategorik. Berikut rumus 

manual korelasi Spearman: 
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Untuk memudahkan melakukan interpretasi 

mengenai kekuatan hubungan antara dua variabel 

penulis memberikan kriteria sebagai berikut 27: 

0 : Tidak ada korelasi antara dua variabel 

>0 ± 0,25: Korelasi sangat lemah 

>0,25 ± 0,5: Korelasi cukup 

>0,5 ± 0,75: Korelasi  kuat 

>0,75 ± 0,99: Korelasi  sangat kuat 

1: Korelasi sempurna 

 

HASIL 

Pengobatan dan penatalaksanaan malaria 

berat di rumah sakit dan puskesmas disesuaikan 

dengan kebijaksanaan program pemberantasan 

penyakit malaria. Dengan demikian dapat dicapai 

prinsip pengobatan malaria yaitu penemuan 

penderita secara dini, melakukan pengobatan 

penderita yang efektif untuk eliminasi 

parasitemia, mencegah penyakit kambuh kembali 

dan mengurangi penularan penyakit malaria.28 

Pada tahun 2013, penggunaan ACT bagi 

penduduk yang didiagnosis malaria berdasarkan 

konfirmasi laboratorium dalam satu tahun terakhir 

melalui pengambilan darah di Papua Barat dapat 

dilihat pada Tabel 1.: 

 

Tabel 1. Persentase Penduduk mendapat pengobatan kombinasi ACT 

 

Respon Variabel Jumlah % 

Penduduk mendapat pengobatan 711 47.7 

Penduduk yang tidak mendapat pengobatan 650 43.6 

Tidak tahu 129 8.7 

Total Penduduk 1490 100.0 

 

Dari tabel di atas diketahui bahwa sejumlah 1490 

sampel yang diperoleh dari hasil cleaning data yang 

seluruhnya pernah menderita malaria dari populasi 

penduduk di Provinsi Papua Barat. Persentase 

penderita malaria terbanyak yang disebabkan oleh  P. 

vivax yaitu sebanyak 51%. Persentase penderita 

malaria menurut jenis malaria dapat dilihat pada Tabel 

2. 

 

Tabel 2. Persentase Jenis Malaria yang Ditemukan 

Dalam Pemeriksaan Darah 

 

Respon Variabel Jumlah % 

Malaria Tropica (P.falcifarum) 407 27.3 

Malaria Tertiana (P.vivax) 760 51.0 

Malaria tropika dan tertiana 63 4.2 

Malaria lainnya 35 2.3 

Tidak tahu 225 15.1 

Total 1490 100.0 

 

Setelah diketahui jenis malaria yang paling 

banyak ditularkan di Provinsi Papua Barat, maka 

ingin diketahui apakah pemberian ACT 

bergantung pada jenis malaria atau tidak, akan 

disajikan dalam Tabel 3. 

Analisis korelasi untuk mengetahui terdapat 

hubungan antara jenis malaria yang ditemukan 

dalam pemeriksan darah, dengan status pemberian 

ACT pada masing-masing respon terhadap 

variabel jenis malaria. Dari hasil analisis 

diperoleh nilai statistika Spearman correlation 

sebesar 0.253, dikategorikan hampir tidak ada 

korelasi,  yang berarti tidak terdapat hubungan 

antara pemberian obat antimalaria dengan jenis 

malaria berbeda, sehingga dapat disimpulkan 

ACT tidak bergantung dengan jenis malaria yang 

diderita. Deteksi dini malaria sangat penting 

dilakukan dalam kurun waktu 24 jam setelah 

pemberian ACT. Tabel 4 menggambarkan waktu 

penggunaan ACT. 

Penanganan malaria selanjutnya adalah 

pemberian ACT kepada penderita secara lebih 

preventif yaitu memberi ACT selama 3 hari 

berturut-turut sesuai anjuran dokter. Sebagian 

besar penderita malaria akan mencari pertolongan 

tenaga kesehatan setelah lebih dari empat hari 

merasakan gejala.29 Gambaran pengobatan ACT 

yang diberikan kepada penderita selama 3 hari 
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berturut turut dapat dilihat dalam Tabel 5.  

Tabel 3.  Persentase Jenis Malaria Yang Ditemukan Dalam Pemeriksan Darah Dengan Status 

Pemberian Obat Antimalaria ACT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4. Persentase Pengguna Obat ACT dalam Kurun Waktu 24 Jam 

 

Respon Variabel Jumlah % 

Dalam 24 jam pertama menderita panas 428 60.2 

Lebih dari 24 jam pertama menderita panas 283 39.8 

Total 711 100.0 

Tidak ada data 779  

 

Tabel 5. Persentase Penduduk yang Diberi Obat Kombinasi ACT Selama 3 Hari 

 

Respon Variabel Jumlah % 

Ya, diminum habis 574 80.7 

Ya, diminum tidak habis 114 16.0 

Tidak 23 3.2 

Total 711 100.0 

Tidak ada data 779  

  

PEMBAHASAN 

Penelitian yang telah dilakukan Rumagit, 

2013 menunjukkan bahwa tidak semua obat 

kombinasi antimalaria yang sama, sesuai untuk 

penderita malaria secara umum. Penderita malaria 

falciparum paling banyak menggunakan obat 

antimalaria kombinasi artesunat±amodiakuin±

primakuin (57.8%).  Penderita malaria vivax yang 

paling banyak digunakan ialah obat antimalaria 

kombinasi artesunat±amodiakuin±primakuin 

(100%).  Penderita malaria mixed yang paling 

banyak digunakan ialah obat antimalaria 

kombinasi artesunat±amodiakuin±primakuin 

(100%).30 

1490 penduduk yang positif malaria hampir 

separuhnya mendapatkan penanganan dini 

terhadap malaria yaitu dengan pemberian ACT. 

Hal ini ditunjukkan dari Tabel 1 yang 

menjelaskan bahwa sebanyak 47.7% responden 

pernah mendapat pengobatan obat program 

kombinasi ACT.  Namun jumlah tersebut tidak 

berbeda jauh dengan responden yang tidak pernah 

mendapat obat program kombinasi ACT yaitu 

hanya memiliki selisih 4.1%. Hal ini 

menunjukkan bahwa antara penduduk yang 

memperoleh pengobatan dan tidak memperoleh 

pengobatan memiliki jumlah yang relatif sama. 

Papua Barat termasuk wilayah endemis malaria. 

Hasil ini memberikan informasi bahwa sesuai 

dengan tujuan eliminasi malaria yang dilakukan 

secara radikal, seharusnya pengobatan kombinasi 

ACT dilakukan merata, seluruh penduduk 

mendapat pengobatan, sehingga nantinya dapat 

diperoleh persentase di atas 50% mendapat 

pengobatan ACT. Hal ini bisa disebabkan masih 

kurangnya kesadaran sebagian penduduk dalam 

hal pengobatan malaria. Penyebabnya antara lain 

masih kurangnya sosialisasi penanganan awal 

terhadap kejadian malaria dan kurangnya akses 

Respon Variabel 

Persentase Status Pemberian 

ACT Spearman 

corr. 
Ya Tidak 

Malaria Tropica (P.falsiparum) 61.2% 38.8%  

Malaria Tertiana (P.vivax) 49.5% 50.5%  

Malaria Tropika & Tertiana 41.3% 58.7% 0.253 

Malaria lainnya 42.9% 57.1%  

Tidak tahu 20.0% 80.0%  

Total 47.7% 52.3%  
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pada penanganan malaria sehingga terhambatnya 

pengobatan malaria. 

Hasil analisis tabel 2 memberi informasi 

bahwa P. vivax adalah jenis yang paling banyak 

menyebabkan malaria di Provinsi Papua Barat. 

Menurut Harijanto (2000),31 P. vivax, merupakan 

infeksi yang paling sering dan menyebabkan 

malaria tertiana/ vivax (demam pada tiap hari ke 

tiga). Penelitian yang dilakukan oleh Santoso, dkk 

(2012) menunjukkan gejala klinis pada penderita 

malaria vivax ternyata tidak selalu muncul. 

Penderita malaria vivax yang mengalami gejala 

klinis hanya 50%, hal ini bisa terjadi karena 

meningkatnya imunitas tubuh penderita malaria 

terutama di daerah dengan endemisitas tinggi.32 

Terdapat 3 kabupaten/kota di Provinsi Papua 

Barat yang masih rawan terhadap kejadian 

malaria yaitu Teluk Bintuni, Sorong Selatan dan 

Raja Ampat, namun saat ini sudah agak sulit 

menemukan warga yang menderita penyakit 

malaria. Dua kabupaten lainnya masih banyak 

ditemukan kasus malaria karena sebagian besar 

wilayahnya di kelilingi oleh rawa-rawa, yang 

merupakan habitat perkembangbiakan jentik 

nyamuk malaria. Target 2030 Provinsi Papua 

diharapkan bebas dari malaria apabila terus 

konsisten dalam menjalankan program 

pencegahan yang tepat.33 

Nilai korelasi pada tabel 3, memberi 

informasi nilai statistika Spearman correlation 

sebesar 0.253, pemberian obat antimalaria tidak 

bergantung pada jenis malaria, sehingga dapat 

disimpulkan obat antimalaria kombinasi ACT 

sesuai untuk jenis malaria apa saja. Hal ini 

dikarenakan ACT merupakan obat baku program 

untuk semua jenis malaria sesuai dengan 

penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Tjitra E. 

(2004).(34) ACT merupakan antimalaria yang 

dapat digunakan untuk semua jenis malaria dan 

tidak tergantung pada besar kecilnya penderita 

menurut jenis malaria yang diderita.  

Sejak adanya laporan resistensi terhadap 

antimalaria klorokuin maka kementerian 

kesehatan tidak tinggal diam dan terus mencari 

alternatif pengganti antimalaria klorokuin. Sejalan 

dengan program WHO dan melalui beberapa hasil 

penelitian, pemerintah menggunakan ACT 

sebagai antimalaria kombinasi. ACT merupakan 

obat antimalaria untuk  penderita  P.  falciparum 

sejak  2004.  Namun,  ACT  juga  digunakan  

untuk pengobatan  malaria  vivax,  sebagai  

pengganti klorokuin (CQ) dan sulfadoksin-

pirimetamin (SP) yang  telah  terbukti  resisten  

terhadap  P.  vivax oleh  sejumlah  penelitian  

sejak  tahun  1973.35,36,37,38 penelitian Hasugian et-

al, 2014 menegaskan ACT lebih efektif dan aman 

untuk pengobatan infeksi P. vivax dibandingkan 

klorokuin (CQ).39 

Salah satu faktor utama yang dianggap 

berperan dalam keberhasilan program eliminasi 

malaria tersebut adalah pengunaan Artemisinin-

based Combination Therapy (ACT) sebagai terapi 

lini pertama untuk malaria falciparum tanpa 

komplikasi.(40) Berdasarkan hasil penelitian 

Hasugian dan Tjitra, Cq tidak direkomendasikan 

untuk pengobatan infeksi P. vivax terutama di 

wilayah dengan  P. vivax resisten Cq, sementara 

penggunaan AsAq harus dipertimbangkan karena  

efikasinya  kurang dari 95%  dan  kasus  muntah  

yang dominan ditemukan. Dengan demikian 

alternatif ACT yang mempunyai efikasi dan  

keamanan yang sesuai dengan rekomendasi WHO 

diperlukan untuk pengobatan infeksi P. vivax. 

Untuk meningkatkan cakupan dan keterjangkauan 

obat antimalaria, obat antimalaria program 

diberikan gratis oleh pemerintah bagi yang 

memeriksakan dirinya ke fasilitas pelayan 

kesehatan formal, seperti puskesmas dan rumah 

sakit. Sebagian besar obat antimalaria yang 

dimanfaatkan oleh rumah tangga di enam provinsi 

terpilih cenderung menunjukkan bahwa obat 

antimalaria standar hanya diperoleh dari 

pelayanan kesehatan formal dan tenaga kesehatan. 

Padahal, fasilitas pelayanan kesehatan formal 

bukanlah satu-satunya tempat yang dapat diakses 

masyarakat untuk mendapatkan obat antimalaria.41 

Efek  samping  yang  berkaitan dengan 

penggunaan  obat  anti  malaria jarang  serius  tapi  

akan  meningkat kejadiannya  seiring  dengan  

peningkatan dosis  dan  lama  penggunaan.  Efek 

samping  yang  sering  muncul  biasanya berupa  

mual,  diare,  sakit  kepala, pandangan kabur, 

vertigo dan rash.42  

Deteksi dini untuk gejala awal malaria yang 

dapat dilakukan antara lain dengan mengukur 

suhu badan, pemberian obat penurun panas dan 

pemberian obat antimalaria.  Tabel 4 

menunjukkan bahwa sebanyak 60.2% penduduk 

yang terkena malaria dilakukan pengobatan dalam 

24 jam pertama saat pendertia mengalami demam. 
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Sebanyak 39.8% deteksi dini dilakukan pada 

waktu lebih dari 24 jam pertama. Terdapat selisih 

yang yang cukup besar dalam hal deteksi dini 

pengobatan malaria. Hal ini menunjukkan bahwa 

masih kurangnya kesadaran sebagian penduduk 

dalam hal pengobatan malaria. Penyebabnya 

antara lain masih kurangnya sosialisasi 

penanganan awal terhadap kejadian malaria dan 

kurangnya akses pada penanganan malaria 

sehingga terhambatnya pengobatan malaria. Jika 

penderita melakukan penanganan awal, dalam hal 

ini mengonsumsi ACT dalam kurun waktu 24 jam 

pertama saat menderita panas, maka idealnya 

demam berangsur angsur akan pulih dan panas 

akan segera turun ke suhu normal. Namun jika 

demam belum kunjung turun dianjurkan penderita 

mengonsumsi ACT 3 hari berturut-turut atau 

sesuai anjuran petugas kesehatan. Pengobatan 

yang efektif adalah pemberian ACT pada 24 jam 

pertama pasien demam dan obat harus di minum 

habis dalam 3 hari. Tabel 5 memberikan informasi 

bahwa sebanyak 80% penderita malaria di Papua 

Barat mengonsumsi ACT hingga habis, hal ini 

menunjukkan kepatuhan konsumsi obat yang 

baik. Jika penderita melaksanakan kepatuhan 

mengonsumsi obat, tidak akan terjadi resistensi 

terhadap antimalaria. Penelitian yang dilakukan 

oleh Wadana, dkk menemukan efektifitas terapi 

ACT adalah 95%, sedangkan proporsi  

pengobatan efektif di Indonesia adalah 45.5%. 

Lima provinsi tertinggi dalam pengobatan malaria 

secara efektif adalah Bangka Belitung (59.2%),  

Sumatera Utara (55.7%), Bengkulu  (53.6%), 

Kalimantan Tengah (50.5%), dan Papua 

(50.0%).43,44 

Menurut Panggabean, pengobatan terhadap 

malaria adalah pencegahan primer yang harus 

segera dilakukan jika terdapat kasus malaria.45 

Berbagai upaya telah dilakukan untuk 

menanggulangi parasit malaria tetapi 

prevalensinya masih tetap tinggi. Hal ini karena 

adanya resistensi vektor terhadap insektisida dan 

adanya resistensi plasmodium terhadap obat 

antimalaria terutama kloroquin.46  Tidak seperti 

obat antimalaria lain yang membunuh gametosit 

muda, primakuin merupakan satu-satunya obat 

anti malaria yang efektif' membunuh gametosit 

dewasa sehingga obat tersebut wajib diberikan 

untuk setiap pasien malaria. Primakuin juga 

mampu memutus rantai transmisi parasit dan 

mencegah penyebaran resistensi, apalagi jika 

dikombinasikan dengan obat anti malaria lain, 

ACT salah satunya.47 Sebanyak 80.7% penduduk 

di Papua Barat mengonsumsi ACT hingga habis 

selama tiga hari berturut-turut dan 16.0% tidak 

diminum habis karena kondisi penderita sudah 

pulih/sembuh. Hal ini menunjukkan penduduk 

Papua Barat sangat memperhatikan akan 

pentingnya pengobatan sebagai pertolongan 

pertama untuk malaria sebelum tindakan kuratif di 

rumah sakit. WHO merekomendasikan 

pemeriksaan plasmodium di hari ke-0,3,7,14 dan 

ke-28 setelah pemberian obat anti malaria untuk 

memastikan eradikasi total malaria.48 Semakin 

banyak kegagalan pengobatan atau tertundanya 

kesembuhan pada pengobatan awal, akan 

meningkatkan gametocyte carriage yang 

merupakan sumber (reservoir) penularan. Hal ini 

memungkinkan semakin banyak orang terinfeksi 

malaria, bahkan seringkali mengakibatkan KLB 

bahkan epidemi.  Peningkatan kasus malaria dan 

anemia menambah beban biaya upaya 

pemberantasan malaria. Kegagalan pengobatan 

karena parasit resisten sering kali mengakibatkan 

terjadinya komplikasi atau penyakit menjadi 

berat, dan bahkan tidak  jarang menimbulkan 

kematian. Salah satu contoh upaya untuk 

meningkatkan cakupan pengobatan berbasis 

komunitas (community-based) adalah seperti yang 

dilakukan di negara-negara Afrika. Strategi 

pengobatan yang dilakukan di negara-negara 

Afrika dalam rangka meningkatkan cakupan 

pengobatan malaria adalah dengan pendekatan 

Home-based Management Malaria (HMM).49 

Pelibatan masyarakat terutama para ibu dan kader 

masyarakat yang terlatih (Community Health 

Workers) merupakan inti dari HMM ini dalam 

deteksi dini (early diagnosis) dan pengobatan 

malaria. Penguatan sistem kesehatan khususnya 

manajemen suplai obat antimalaria standar di 

sarana kesehatan di daerah endemis dengan 

tantangan kondisi geografis yang sulit perlu 

mendapatkan perhatian. Ketersediaan ACT di 

level pelayanan kesehatan primer, sangat penting 

untuk selalu dimonitor dan dievaluasi, karena 

keberhasilan eliminasi malaria juga tidak terlepas 

dari ketersediaan obat standar di lapangan.  

Penelitian sejenis, memberi informasi adanya 

golongan obat antimalaria resisten masih 

digunakan dalam pengobatan malaria oleh sarana 
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dan tenaga kesehatan. Faktor yang mempengaruhi 

frekuensi penurunan gametosit malaria 

(gametositemia) adalah kualitas obat. Penelitian di 

Papua Nugini mendapatkan hasil 78.4% sampel 

primakuin tidak mengandung dosis sesuai dengan 

nilai yang tertera. Penelitian tersebut juga 

mendapati bahwa dari 5 sampel obat yang 

diproduksi di Indonesia,  1 sampel memilki 

kandungan obat yang lebih rendah dibanding 

dengan nilai yang tertera. Hal itu berisiko 

menurunkan efektivitas obat dan menyebabkan 

kegagalan pembasmian gametosit sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya resistensi terhadap 

ACT.50 

 

KESIMPULAN 

Secara singkat, penelitian ini memberikan 

informasi bahwa jenis malaria yang paling banyak 

ditemukan adalah jenis Malaria Tertiana sebanyak 

51% yang disebabkan oleh Plasmodium vivax.  

Setelah dianalisis, pemberian obat antimalaria 

tidak bergantung pada jenis malaria, sehingga 

dapat disimpulkan obat antimalaria kombinasi 

ACT sesuai untuk jenis malaria apa saja. Deteksi 

dini yang dilakukan 60.2% penduduk Provinsi 

Papua Barat dalam 24 jam pertama saat penderita 

menderita panas dapat dijadikan dasar untuk 

mengambil kebijakan bahwa deteksi dini mampu 

mengurangi angka kesakitan malaria. Penduduk 

Papua Barat sangat memperhatikan akan 

pentingnya pengobatan untuk malaria dengan 

dibuktikannya bahwa terdapat sebanyak 80.7% 

dari penduduk mengonsumsi obat kombinasi ACT 

selama 3 hari berturut turut. Gambaran ini 

memperkuat kebijakan dari program kesehatan 

bahwa penanganan secara tuntas sesuai dengan 

aturan efektifitas  terapi  malaria  yang merujuk 

protokol WHO terhadap kasus malaria dapat 

mempercepat pemulihan dari malaria. Hasil 

penelitian yang dilakukan Wadana dkk, 2016 bisa 

memberikan gambaran bahwa terapi ACT masih 

efektif untuk mengobati malaria pada anak di 

Kabupaten Sorong Selatan, Papua Barat. 

Informasi yang diperoleh dari tulisan ini, 

sebanyak 47.7% responden pernah mendapat 

pengobatan obat program kombinasi ACT, namun 

jumlah tersebut tidak berbeda jauh dengan 

responden yang tidak pernah mendapat obat 

program kombinasi ACT, yang berarti antara 

responden yang mendapat obat program dan 

responden yang tidak mendapat obat program 

kombinasi memiliki jumlah yang relatif sama. Hal 

ini yang dapat menghambat program eliminasi 

malaria karena pada dasarnya eliminasi malaria 

bersifat radikal dan harus dilakukan secara 

merata. 

 

SARAN 

Penanganan primer yang dilakukan sejak dini 

sangat penting dilakukan jika seseorang tersebut 

pernah didiagnosis menderita malaria. Pemberian 

ACT memberikan dampak positif kepada 

penderita jika ACT dikonsumsi segera dan rutin 

sesuai dengan dosis yang ditentukan petugas 

kesehatan. Untuk memperkuat sistem penyediaan 

obat, salah satu bentuk best practice sebagai 

langkah intervensi dalam penguatan manajemen 

obat secara efisien, efektif, dan sederhana adalah 

pemanfaatan teknologi informasi dalam pelaporan 

stok obat melalui SMS for Life yang dilakukan di 

pedesaan Tanzania.51 masyarakat di Indonesia, 

khususnya di pedesaan dapat diajak berperan serta 

dalam penanggulangan malaria.52 Proses 

pengadaan obat yang efektif dan fleksibel dapat 

menjadi faktor penentu dalam efektifitas 

pengobatan malaria.53 Pemerintah terus bergerak 

melaksanakan program pemberantasan malaria 

sejak dini. Sebaiknya dilakukan usaha-usaha 

untuk menjaga efikasi ACT, dengan kata lain 

menjaga sensitivitas parasit terhadap obat 

tersebut, seperti menghindari monoterapi obat 

yang termasuk dalam ACT, eliminasi obat palsu, 

dan menegakkan diagnosis yang tepat sebelum 

pemberian ACT.54 
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