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ABSTRAK

“BEBERAPA FAKTOR RISIKO YANG BERPENGARUH
TERHADAP KEJADIAN MALARIA FALSIPARUM
(Studi Kasus di Kabupaten Wakatobi Provinsi Sulawesi Tenggara)”

Rosmaniar', Suharyo Hadisaputro?, Ari Suwondo®

Latar Belakang: Malaria falsiparum dapat menimbulkan malaria berat dan menjadi
penyebab kematian. Malaria positif di Kabupaten Wakatobi menunjukkan bahwa
Plasmodium falciparum lebih tinggi di bandingkan Plasmodium vivax dan mix. Kasus
malaria di Puskesmas Wangi-Wangi menunjukkan peningkatan dan Puskesmas Sandi
terjadi KLB pada tahun 2014.

Tujuan: Menjelaskan beberapa faktor risiko intermediate host, lingkungan fisik dan
lingkungan sosial budaya yang berpengaruh terhadap kejadian malaria falsiparum di
Puskesmas Wangi-Wangi dan Puskesmas Sandi Kabupaten Wakatobi

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain case control
yang ditunjang dengan kualitatif. Sampel penelitian ini sebanyak 98 responden yang
terdiri dari 49 kasus dan 49 kontrol. Kasus adalah penderita malaria falsiparum dan
kontrol adalah bukan penderita malaria. Sampel diambil secara consecutive sampling.
Pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara dan observasi. Analisis dilakukan
secara multivariat menggunakan regresi logistik.

Hasil: Faktor risiko yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian malaria falsiparum
adalah pendapatan rendah (OR=2,467 95% CI =1,016-5,986), kebiasaan keluar rumah
pada malam hari dan tidak menggunakan pakaian pelindung (OR=3,455 95% ClI
=1,406-8,488) dan pernah keluar daerah endemik/merantau (OR=3,520 95% CI =1,363-
9,089). Faktor risiko yang tidak terbukti berpengaruh terhadap kejadian malaria
falsiparum adalah pekerjaan, tingkat pendidikan rendah, kebiasaan menggunakan
kelambu, kebiasaan mengunakan obat anti nyamuk, keberadaaan dan jarak rumah
dengan genangan air, kondisi rumah, dan lama berada di luar daerah endemik/merantau
Simpulan: Faktor risiko yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian malaria
falsiparum adalah pendapatan rendah, kebiasaan keluar rumah dan tidak menggunakan
pakaian pelindung, dan pernah ke daerah endemik/merantau dengan probabilitas
86,87%.

Kata Kunci: faktor risiko, malaria falsiparum

Kepustakaan: 67 (1982-2013)

1) Mahasiswa Program Magister Epidemiologi Universitas Diponegoro Semarang
2) Dosen Program Magister Epidemiologi Universitas Diponegoro Semarang
3) Dosen Program Doktor Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang
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Semarang, January 2015

ABSTRACT

“RISK FACTORS OF FALCIPARUM MALARIA
(Case Study in Wakatobi Regency, South-East Sulawesi Province)”

Background: Falciparum malaria can cause severe malaria and death. Positive
malaria in Wakatobi Regency shows that Plasmodium falciparum is higher than
Plasmodium vivax and mix. Malaria cases in the Public Health Center of Wangi-
Wangi showed an increase and there was an outbreak in the Public Health Center of
Sandi in 2014.

Aims: it is to explain intermediate host, the physical environment and social cultur
environment risk factors of falciparum malaria in the Public Health Centers of
Wangi-Wangi and Sandi.

Methods: this research was an observational research using case control design
supported by qualitative. Study sample was 98 respondents consisted of 49 cases
and 49 controls. The cases were falciparum malaria patients and the controls were
non-malaria patients, selected consecutively. Data collection through interview and
observation. The analysis was conducted in multivariate using logistic regression.
Results: the risk factors proven to have the effect on the prevalence of falciparum
malaria were low income < Rp 1.400.000 (OR=2.467 95% CI=1.016-5.986), the
habit of going out of home with no protecting clothes (OR=3.455 95% CI=1.406-
8.488), and having been out of endemic region/ wandering (OR=3.520 95%
Cl1=1.363-9.089). The risk factors which were not proven to have the effect on the
prevalence of falciparum malaria were occupation, low educational level, the habit
of using mosquito net, the habit of using mosquito repellent, the existence and the
distance of home to water puddle, home condition, and the length of being out of
region.

Conclusion: the risk factors proven to have the effect on the prevalence of
falciparum malaria were low income, the habit of going out of home with no
protecting clothes, and having been out of endemic region/ wandering with the
probability of 86.87%.

Keywords: risk factor, falciparum malaria
References: 66 (1982-2013)
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Anemia hemolitik

Anoksia

Antropofili
Asidosis laktat

Bacillus thuringiensis

Breeding place
Chromatin

Communicable periode

Crustacea

Duffy
Edema

Eritropoesis

Fagositosis

Fragilitas eritrosit

Fusiformis
Gametocyte

Mesocyclops

Hemocoel

GLOSARIUM

Kurangnya kadar hemoglobin akibat kerusakan pada
eritrosit

Kondisi berkurangnya kadar oksigen dibandingkan
kadar normalnya secara fisiologis dalam jaringan dan
organ

Nyamuk yang suka mengisap darah manusia

Asidosis yang disebabkan oleh penumpukan asam
laktat dalam tubuh

Bakteri entomopatogen yang banyak digunakan sebagai
bioinsektisida
Tempat berkembangbiaknya nyamuk

Kombinasi DNA dan protein yang membentuk isi dari
inti sel

Periode waktu dimana agen kuman keluar dari tubuh
penderita dan berpotensi untuk menulari pejamu
lainnya

Hewan aquatik (air) yang terdapat di air laut dan air
tawar yang berkulit keras seperti udang dan kepiting
Salah satu jenis golongan darah langka pada manusia
Pembengkakan yang disebabkan oleh kelebihan cairan
dalam jaringan

Proses produksi sel darah merah oleh sel-sel induk
dalam sumsum tulang

Suatu mekanisme pertahanan yang dilakukan oleh sel —
sel fagosit dengan cara mencerna mikroorganisme/
partikel asing yang masuk ke dalam tubuh

Reaksi membran eritrosit untuk melawan tekanan
osmosis media di sekelilingnya, guna mengetahui
berapa besar fragilitas atau daya tegang dinding eritrosit
dapat diketahui dengan menaruh eritrosit ke dalam
berbagai larutan (biasanya NaCl) dengan tekanan
osmosis beragam

Berbentuk seperti tabung

Sel induk dari gamet. Salah satu fase perkembangan
atau stadium di dalam tubuh penderita malaria dimana
Plasmodium siap dihisap oleh nyamuk Anopheles
betina.

Genus dari crustacea copepoda yang termasuk famili
Cyclopidae. Mesocyclops digunakan pada pengendalian
nyamuk secara biologis yang murah dan tidak beracun
Rongga pada tubuh yang diisi oleh darah, seperti pada
golongan serangga dan moluska
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Hemoglobin S

Definitive Host

Intermediate Host

Interleukin-1

Intermitten

Intravascular
Lysis

Macrogametocyte

Merozoit

Microgametocyte
Monosit

Normokhrom
Normositik
Nucleus

Oocyst

Ookinet

Ovalositosis

Pirogen endogen

Probosis

Bentuk abnormal dari hemoglobin (protein pada sel
darah merah yang berfungsi untuk mengangkut
oksigen) yang disebabkan oleh kelainan gen yang
diturunkan.

Makhluk hidup tempat parasit dapat bermetamorfosis,
mencapai kematangan dan melakukan reproduksi
seksual

Makhluk hidup tempat parasit dapat bermetamorfosis
dan tumbuh mencapai stadium tertentu

Sebutan bagi beberapa polipeptida sitokin yang
memainkan peran penting dalam regulasi sistem
kekebalan dan respon peradangan

Suhu badan turun ke tingkat yang normal selama
beberapa jam dalam satu hari

Pembuluh darah

Perusakan/penghancuran sel-sel seperti sel darah atau
bakteri

Sel kelamin (gamet) yang menghasilkan gamet betina
berukuran lebih besar dari pada gamet jantan

Salah satu stadium Plasmodium yang dilepaskan dari
sel-sel darah merah yang terinfeksi, kemudian
menginfeksi sel-sel darah baru yang disertai dengan
terjadinya demam pada penderita

Sel kelamin (gamet) yang menghasilkan gamet jantan
Sel darah putih yang berukuran besar, inti selnya
berbentuk bulat telur, terdapat pd darah manusia dan
hewan vertebrata lainnya

Warna eritrositnya normal

Ukuran eritrositnya normal

Bagian dari sel yang dianggap penting sekali untuk
melangsungkan kehidupan (inti sel)

Salah satu stadium Plasmodium yang berkembang pada
bagian luar dinding lambung nyamuk Anopheles betina
yang menghasilkan ratusan sporozoit

Stadium zigot yang masih bergerak aktif sebelum
stadium ookista.

Penyakit hemolisis herediter asimtomatik yang tandai
oleh eritrosit berbentuk oval, kaku, dan resisten
terhadap parasit malaria

Zat yang dapat menyebabkan demam yang berasal dari
dalam tubuh pasien, Contoh dari pirogen endogen
antara lain IL-1, IL-6, TNF-«, dan IFN

Sebuah organ berongga atau tabung melekat pada
kepala, atau terhubung dengan mulut, berbagai hewan,
dan umumnya digunakan dalam mengambil makanan
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Protozoa
Pseudopodia

Re-emerging
Remiten

Retikulosis
Ring form

Schizogoni
Schizont

Sistem limfatik

Sekuestrasi
Sporozoite

Sporulasi
Thalasemia

Trophozoite
Vakuola

Zygote

atau minuman

Jasad renik hewani yang terdiri atas satu sel, seluruh
fungsi protozoa dilakukan oleh sel satu itu

Alat gerak eukariot yang berfungsi sebagai alat gerak
dan memangsa makanan

Munculnya kembali penyakit menular lama

Suhu badan dapat turun setiap hari tetapi tidak pernah
mencapai suhu badan normal

Sel darah merah yang masih muda, tidak berinti dan
berasal dari proses pematangan normoblas di sumsum
tulang

Stadium tropozoit muda

Reproduksi aseksual

Stadium yang mengalami reproduksi aseksual dengan
cara pembelahan ganda atau segmentasi. Skizon dapat
ditemukan dalam sel hati (skizon pra-eritrosit) atau
dalam eritrosit (skizon eritrosit)

Jaringan pengikat retikular yang tersebar luas
menyelubungi sinusoid-sinusoid darah di hati, sumsum
tulang dan juga menyelubungi saluran-saluran limfa di
jaringan limfatik

Terkumpulnya eritrosit yang berparasit di dalam
pembuluh darah kapiler

Stadium infektif dalam kelenjar nyamuk yang dibentuk
dalam ookista melalui proses sporogoni

Proses masuknya merozoit ke dalam aliran darah
Penyakit kelainan darah turunan yang ditandai oleh
adanya sel darah merah yang abnormal

Sporozoa dalam tahap perkembangan siklus hidupnya
Ruang di dalam sitoplasma yang berisi cairan dan
dikelilingi oleh satu selaput

Stadium pertumbuhan parasit yang terjadi karena
perpaduan gamet betina dengan gamet jantan
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