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ABSTRAK

Malana menspakan masalah keashatan ulama i Indonesis dan mengadi endamis 9 hampe
semua witayah har pulau Jawa - Ball. Provinsl Makluku LHara merupakan salah salu daerah o
indoneaia dengan kasus malsnis culiup tinggl. Berdasarkan lapomn tahunan Sub. Din P2 Dinas
Kesshatan Prowvensi Mabsbo Liacs tahen 3005, menunpulkben bahwa ddemuikan 4. 9657 keses makana
demngan 1938 postif P flcipsmam, 3,004 positif P wesy, dan 25 positf P malanse, Danl penkah
kasus lersebul o atas, terdapat 60,5% dedernia oleh anak dan me rupakan tngkat kematan lerbesar
pada anak. Standar pengobatan malana telah dietapksn oleh Depkes R, Pensitian i berupuan
wndulk mengevaleasl tatslsksana pengobatan malana pada anak dan tngkat kebedhasdannya 0
matalas rawat map Rumah S8 Dir. H.Chazan Boesoine Temate selama tshun 2005, Peneltian
Mengou nakan rancangan pencitian polong Entang déakukan melahs pensluswan dala secara

refnos peliif ferhadap relam medi pasien maana yang menjaland rawat nap & Remah Sauit Dr. H
Chasan Bossoine Temale selama boron wakiu Januan hinggs Desember 2005, Penslitan nd

melbaian selwuh kasus malans yang memenuhi kritena nblusi. Pendaian kesesuatan
penggunaan antmalania menggunakan standar pengobatan malaria dan Deparemen Hesshatan
2003, Analinis data didabuban secara deksknpf wniuk mengidentifiias) kasus malana analk
pengqunaan antem alana, dan kebernaslan feragd antmalania pads kasus malana anak berdas asan
nasl pemenksaan parasitologd. Hasl peneliian menun ukkan sebanyak 560 kasus malans pada
anak, yang terdin dan malana kinka 250 kasus (39,200, matana {aboperum sebanyak 285 kasus
{51,08%), dan malana wivax sehamyak 51 kasus (9, 11%). Kasus malans terbanyall yaile pada
klompok usia 1 - 4 ishun sehanyak 270 (48 21% ). Penggunaan jerapd antmalania pada anak
ferbanyak yaku menggunakan king Lv sebanyak 34 64%. Ketidaksesuakan penggunaan antm alana
ferbanyak ieqadi pada kasus malana kinés (36 96%). Keberhasdan penggunasn antmalanis
berdasarkan hasl pemenissan parasiobog teradl pada 288 kasus (84, 145).

Kata kunc antimakana, efctndias, maana anak
ABSTRACT

The Provence of Maluku LHara = one of Indonesian regeons with relatively high cases of
malasa. Report of malaria disease erpdecation section of fwe Health Office of Maluku LUiara
Provence 3005 showed that thare were 4 967 malsnia cages with 1938 P faleioenan poditive, 3004
P wivayr positiee and 25 P malsrse positve. Out of those cases, 60.5% happened 1o children and
cause ihe greatesi morialkity among children. Malana incidence has been noreasing mnce the last
fwes years though efforis have been made for s preventon. Malana medicaton siandand has
boen zpecfied by the Mnstry of Heaith, The stedy asmad 1o evaleate operational procedurs of
malaga medicaton among chédren at npatent mstaliation of Dr. Chasan Boesoeie Hospstal,
Temate in 3005 and success of antsmalana therspy. The siwdy was a non experiment using
deseripive design theowgh refroapectve data retieval fom malana medbesd records 0 Or. H
Chasan Dosscine Hospiial from January to December 2005, AR cases fulfilng vchushon critenia
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were taken . Data were analyzed descapiively 1o identify malana cases among chidren, use of anti
malass and success of antimalania thempy among chidren based on e resull of parasiologcal
examination. There were 550 malana cases among chitdren in 2005 a1 inpatient Child Instaliation of
Cr. H. Chasan Bossode Hospital, consstng of 220 cases (39239%) of clnical malania, 285 cases
151.08%) of tropécal malana and 51 cases (9.119%) of terkana makna. The most ncdence of
malasa = children with age group 1 - 4 years (48.21%). Antmalana are widely used kna iv
34 54%. The highest of Inappronateness haemoy B 0 cknical matana (26 96% ). Based on the resull
of paras iflogical examnation n 288 cases (84,14 ) were successiul.

HKeywords: antemalana, e flectivensss | malana i children
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ABSTRAK

Malaria rrerupakan rmasalah kesahatan oama & Indonesia G omenjadi endems di hamgs
semua wilayah luar pulau Jawa - Bali. Provinsi Maluku Utara merupakan salah safu dasmah o8
indonessa dangan kasws malarda cukup linggl. B erdasarkan laporan tahunan Soeb,Din F2M Dinas
Kasehatan Provingi Maluko WHara e 2005, menunjukkan Bafves difenaskan 4 9687 kasus malarisy
dengan 1,928 positif P. falciparum , 3.004 positif P, wivax, dan 25 positif P. maladas  Dar jumlah
kasus larsebad O atas, terdapat 60,5% didarita oleh anak dan merupakan egkat kematian terbesar
pauckay amal. Slandar pengobatan meakai eah difelagkan oleh Depkes B Peneliiin ini bedujuan
unduk mangevalussi tetalakeana pengobetan malars pada anak dan tingket keberhasiannya di
mstalasi rawal inap Rurmah Sakit Or. H.Chasan Boesoirss Temate salamsa tahun 2005 Penelitian i
menggunakan rancangan penelitian potong linkang dilakukan melahs penshsumn data secams
retrospeklif tarhadap rekam madik pasien malaria yvang menjalani rewsat inap 4 Rumah Sakit Or. H.
Chasan Boesoirie Temate selams Kurun wakiy Jenuad ngga Desember 2005, Penelitian ini
melibatkan  sehruh kases meadarda yvang memenuhi kritera inklusi. Penilaian kesesusian

antimalaria menggunakan standar pengobatan malara dar Depamemsen Keasshatan
2003, Analisis data dilakukan secara dekskeglif unfuk mengidentifikasi kasus malaia anak,
pengppmaan antsmalaria, dan keberhasdan terapi antimalara pada kasus malana anak berdasarkan
hasll permeerikeaan parasitobogl. Hasil penelitan menunjukkan sebanyak 550 kasus malana pada
analk, yang terdin dan malata Klinis 220 kasus (39,295%), malania falciparim sebanyak 285 kasus
(51.06%), dan malara vivax sebanyak 51 kasus (9,11%) Kasus malara terbanyek yaifu pada
Eelompok usla 1 - 4 tahun sshanyvak 270 {48.21%). Penggunaan terapl antmalarla pada anak
Brbanyak yaibe mangguiakan ks iy sebanyak 32 64%, Reldlaksasuaian pasdgpessan antimadaria
terbanyak tefadi pada kaswes malaria kinis (26 96%). Keberhasilan penggunaan antimalkaria
berdasarkan hasil pemedkesan parasitologl terjadl pads 288 kasus (84,7%).

Hala Kunci: antimakana, efeklivitas, malaria anak
ABSTRACT

The Prowince of Maluko W is one of Indonesian regions with seladively high cases of
malaria. Feport of malana disease eradication seclion of e Heakh Office of Mahéu Uhara
Frowvince 2005 showed that there wene 4 BE8T malaria cases with 1938 P, falchansm positive, 3004
F. vivax positive and 25 P inaladas positiee, Ol of those cases, B0 5% hagpessd o chidren and
causs tha greatest morality among chidren. Malaria incdence has been increasing sincs the last
three yeans though efforts hawve been made for e prevention. Malarla medication standard has
basany spacfied by the Ministry of Health, The study admed to evaluabe cpecasdional procecuns of
malaria medication among children at inpatient nstallation of Or. Chasan Bossoiie Hospital,
Temale in 2005 and success of anlimataria therapy. The shedy was a mon experinsend using
dascriglive: dasign through refrospective data retrieal from madaria medics records & Or, H
Chagan Bossoirie Hospital from January to December 2005, AR cases fulfilling inclusion criteria
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ware taken, Data were analyzed descriptively fo identify malaria cases among chiideen, use of ant
malaria and sucoese of antimalaria therapy among children based on the result of paresiological
examination. Thede were B0 malafia cases among children 0 2006 st Inpatient Child Installation of
Dr. H. Chasan Bossorie Hospial, consisting of 220 cases (39 28%) of dinical malaria, 285 mses
{51.06%) of tropical malare and 51 cases . (8 11%) of teriane malara. The most incidence of
malaria is children with age group 1 - 4 yvears [4821%), Anlimalana are widely used kina iy
34 64%._ The highest of Inapproriatenass therapy is in clinical malans (26 96%). Based on the result
of parasitogical examination in 268 cases (84.T%) were auccessful.

keywords: antimalara, effectlveness, malarla in chidren

PENDAHULUAN

Malarka merupakan masalah kesehatan utama di Indonesia dan menjadi endemes di hamps
samua wilyah luar Pulau Jawa-Bali dengan tingkat pemdaran wang sangaf tinggi, Pada tahan
1997, 20 provinsd di luar  Pulau Jows - Ball mempunyai angka AML (Annual Malaima neidence)
barkizar antara 2,43 - 118,76 par mé {ratarata 16,05 per mil). Dasrah atau provins dengan AMI =
10 per mil adalah Jambi, Sumalera Selatan, Bengkuly, Balimanian Baral, Kalimanian Tengah,
Safzwmsl Ltara, Musa Tenggara Barat, Musa Tenggara Timer, Maluku, Maluku Utara dan Inan
Jaya, Provinsi Musa Tenggara Tenur dan Irian Jaya mempunyai nsidens malaria teringgi vaitu
masing-masing 82,27 dan 118,76 per md (Haranto, 2000).

Frovinsi Maksy LHara meupakan salah satu daerah di Indonesia dengan Bases meakanis
cukup tinggl. Berdasarkan laporan tehunan Dinas Kesshatan Provinsi Maluku Utere tahwn 2005
menunjukkan bahwa difemukan 4 DET Kasus malaria dengan 1 938 posiil P falcioani, 5004
positf . wivax, dan 25 posiiif # malanee. Data Sub.Din F2M Dines Kesehatan Provinsl Malukou
Likwrsy lahun 2006 didapatican anaka radarata AMI pada Provins Maluk Ukares sdalah 80,7 parc mil
dan angka ratgrate SPR [ Side Posithnty Rsda) edaleh 3T%. Sebessr 60,5% dan kasus malana
tersedad pada thun 2005 diderits ol anak dan merupakan panyebate bematian ferbesr pacdy
anak, Garmbaran inl namgak dad Inslden malara selama 3 tahun terakhir menunjukkan angka yang
cenderunyg meningkal walay berbagai upaya penanggulangannya bedab dilakoekan, Upaya wniuk
menekankan angka kesakitan dan kematian dilakukan melalul program pembseantasan malara
odah pamerintah yang kegiatammyn melipodi diagnosis dni, pangobatan capat dan tepad, sunieilsns,
dan pangendalian yvang kessmuanya ditujukan untuk memubuskan mata rantal penularan malara.

Standar pengobatan malaria telah ditstapkan oleh Depkas B namun ssjaob ini belum
pemah ada penalitian bagaimana kesesuaian talalaksana pengobalan malaria yang degunakan o
Rumah Sakit Dr. H. Chasan Boesoirie Temate {Dinas Kesehatan Provins Malukye Utara, 2005).
Besdasarkan hal lersebul, maka perlu diakukan sualy penelilian evaluasi talalaksana pengobatan
malaria pada anak di mstalasi raewat inap Rumah Sakit Dr. H. Chazan Boamins Tamatks.

Jumal limiah Farnasi Val, T Mo, 1 Tahun 2010
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METODE PENELITIAN

Peneliian ini merupskan penelitan non ekspedimental dilakukan dengan  rancangan
deskriptif mefalu penelusuran data secara retrospekiif terhadap date pasien anak yang rmenjaland
rawat Inap di Rumah Sakit Dr, H, Chassn Boesoie Ternate selama kurun wakiu Januari hingos
Dasember 2005, Pasien yang dilkuiserakan adalsh pasien vang memenuhi kriteria inkiusi sebagal
bmmrikut; 1), pendarita anak wss < 1 - 14 fahun; 2} positi erinfeks P, Raicipane, P vivae, P ovali,
stau P. malarias 3)t emperstur selama 24 jam dengan suhu = 37 5°C. Pasien yang tidek
dekutsartakan dalen panalitian ini adalah pasen dengan kribieria eksklus yaitu adanyas 1), Sab abk
febih tanda bahays etau tandstende metaria berst; Z). Infeked campuran (Mixed infachion) yaiu
mfeksi cwnpuran B, Bdcisaae dengan P, wvae ataa P iciparuey dengan P Chales 30 madnadris
berst, 4}, gejala demam yang disebabkan oleh penyakit lain Sh kontreindikas) khussanya absngl
terhadap obal antimalariz. Evabesi brla iesna pangobatan malaria wang dilakukan baesdasarkan
Pedoman Pelaksanaan Hasus Malarla Dep Kes. 2003 dan World Heafth Organlzation tabun 2003,
sarta Treafment Guideline Maladas dard Word Health Organization 20068 dan Pedoman
Pedakeanaan Kasues Malara Dep Kes, 2006 (Tabel 1. dan Tabel 2.)

Jumal limlah Famnas! Val, T Mo, 1 Tahun 2010



56 Badryah Abbas

Tabe| 1, Rekomendasi pengobatan infeksi Plasimodiom (WHC, 1996; Depkes, B, 20005)

Doz dan Duras: Pembenan

Infeksl Rekomendasi Davwasa Anak
Plasmodium  Obat : Doata Dosa (berat Do
Dosis {mg) (tabiet) Ll badan) (1abéet
Plasmodwm  Klonoosn Diocis mbwal Dosis mndslal <1 Hi= H1=+1Hah
Wivay dan Hi=&00mg Hi-Sdiablsi @ 10mgoghi HZ- 1/ Halh
Fovals HZ=10mgkgbbt H3i-3iMdiab
H3-5mgikghb
HZ=3600mg Hi-saiabdai 1-4 Hi=31iab
#hn HZ- iiab
H3->1/kab
H3=3300mg Hi>XHablsi 5-9 H1-=Hah
hn HZ=»Hah
H3- iiab
10— Hi-3ah
14 thay HZ-=3ah
H3-3 1l5tah
{1 tsb=150meg korokuin)
Prrumind uen 1amyg 2 {ahded =1 Haoaira sl s
seharn Sehan hn uniuk anak < 1
selama 14 salama 14 tahaen
heari, dimudad i, i-4 025 ¥ fab
pada har clrislad thn i & g
perama pada harni zelama 14 han,
sampal han  periama 5—-%  demulal pada 1 1ab
k=14 sampaihan hasni periama
ka 14 - sampal hani ke 2 lab
idthn 14
(1 iab = 7.,5mg primakuin}
Plagmodiwm  Klonokousn Diosis inksial | Doms nksiad < 4 H1=rAwal: H1- 1 Hab
faloipamm Hi=»600mg Hi>diasbisi #ha 10mgioghh, HZ-1/Hab
gengtif dilangutikan H3i-141ab
terhadap HZ3800mg H2>diablet 1-4  SmghgBBé& jam Hi3itab
kboaoduen dan hn kemudian HZ-»11ab
P malanse HZ=10mg/kgbb H3i-> 1 rab
H3=300mg H3isHablei 5-9  Hi3Gmglkght Hi->Xab
i HiE—Hab
H3-1iah
10— Hi-=3ab
14 tha HzZ-»3ab
H3-=115ah
(1 tab=_150me kiorokusn)
Pk usn 15mg 2 iabdet =1 Kontra mdikas
sehari Sehari hn wntul anak < 1
ST WA T Ewam tahun
pada hari  pada hasi 1-4 0,25 % tab
perlama perlama i mgdkghbhari
pengobalan  pengobalan dam imem pada
deqnan dengan S5—4  han periama 1 tab
klorousn klorodasn n pengobatan
10— demgan 2 tab
fdthn  kiorokusn

i1 tah = T Smg prim ako ng

Jurnal limiah Fammasi Vol, T Mo, 1 Tahun 2010



Evalug= Tafalaksana Pengobetan 57

Lanjutan Tabel 1. Rekomendasi pengobatan infeks Plasmodiuner (WHO, 1906; Deplas. B.1,, 2008}

Dioaim dan Durasi Pembenian

Infekal Rekomendasi Dewasa Anak
Flagmodiam Ot Dioes {mag) Dok Ui Dioaks {perat Diaka
{iabdat) DA dan) {tahiat)
Pialcparm Batadol sn- 1500mg 3 tabbat o | Hontra ndias uniul anak < 1
ressien [parETIe] e sulfadok=n  sehari hn tahan
terhadap dan Tamg  dalam
oo s parimetamil  doss 1-4  25mofgbb el
n fenggal than autfadoksn dan
5-8%  1,25mgikgbb {i4tab
thn parmetamin
10— Hab
14
finn
1 tab= S0dwmg sulfadoksn dan 25mg permedasm i dibe rikan dalam
hoeaes Tuanpoal
Fremakun 15mg 2 tablet e | Hontra naolkas untul anak < 1
sehan sehar han tahan
ETiAET daminaam
pada hari pada hari 1-4 0,25 14 tai

perlama periama 1] mgkghbdhan
pengobala pengobata S5-%  demnem pada 11al
n dengan n dendgan hn han perlama
sulfadoksn  suffadoksn 10- pemgobatan 21ab

- 2 14 engan
pinmetami | pmelami o SulEdok sn-

n n parsmetamin
{1 1ab = 7 5mg primakuin)
P lopanan Iina 1ab 10mpkght 2 lablet < 10mgight 3x1idiah
neges ieqn diberikan 3 dibenkan 3 thin dilbenian 3 kal
terhadan kal sehan sehan 1-4 zeharigelasma 7 Jxlf2ab
ool un dan gelama ¥ gelama 7 T b
gulfadoksn- han ani 5-9 dxitab
plrametamin hn
10— Juilsiab
14
finn
{1iab = Hlmg kna sukat)
[Prigmiakivin 15mg 2 tahisl o | Honira il s untul; anak < 1
SENET Sehan finn LE: LT
CETINWET) BT
pada han pada han 1-4 025 14 e

perama periama hn imggihibhari
pengobata pengobala S$5-9%  demnem pada 1 tab
I edhy an n deqwgan T hari perama

kna sulfgdoksin 10—  pengobatan 2ial
% 14 e kg
pEEmeiam @

n
{1 tab = 7 Smg primakuen)

Penderita dengan hasil permerikssan porssitologi megatif reemun mempunyai gejala klinis
malaria dapat diobatl sementare dengan reglren klorokuin dan primakuin, Pernbedsn kiorokein 1
kali saharn salama 3 hari dengan tofal dosis 25mofkgbb, sedangkan peimakein diberilkan poda heei
pertame bersamaan dengan klorokuin pada har pertama dengan dosls 0,25mg'kgbt Secara rinc
disajikan pada Teabal 2,

Jurnal limlah Famnas! Val, T Mo, 1 Tahun 2010



58 Badryah Abbas
Tabel 2. Rekomendasi pemgot=atan malaria klinis (WHO, 19896, Depies, R, 2003)
Jusmiah Obat menuru ! Helompok Umur
Anak
Har Jenis Diewasa = { thn 14 50 10-14
Olbat 1 hn T
Dicezen Do ({erat Dirsim
Diosis {mg) (1ablet) badan) (1abiet) Tabéet Tabéet Tabéet
H1 HKiorobusn  Hi-2600mg  Hi->diah H 1 —»Awal: P 1 X 3
10migi g, L4tk
dilangiian
SmghgBB &
fam kedrisdian
Primakuin  15mg 2 tahiad 0,25 Heontra % 1% 2
sehan sehan m gk gbbvhan diasi
dETIEWETI dETinaT diminaem pada [F T
padahari  padahan  han pertama anak <
periama pediama pengobalan 1 tabun
pengobaitan  pengobaian  dendgan
dendgan dengan kborodusn
oo L oo L
HZ  Hlosolpsn H2-3800mg H2-+diablet HI310mghkgbbh - 1 2 3
Yatal
H3  Hioroksn H3-3300mg H3->Habiet H3SSmokgbh - W 1 1%

Katarangan; Hi= Harl perama, H2= Harl krdun, H3= Har ketiga, mg= miligram, tab= Tabiem

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jurmnlah kaswes malaria anak di Instalass Rawat Inat Anak RS, Or. H. Chasan Boesore
sebanyak 530 kosas, namun 30 kasus deeksklus karena berbagad sebab, yaitu ssbanyak 16
pasien meninggal, ¥ pasien mengalamd komplikasi, dan 7 passen mengalami makata beral. Pada
pensitian ini yang memenuhi kriteria inklusl sebanyak 560 kasus. Sebanyak 550 kasws malara
anak; tersebul, Sdapalkan 220 (39.25%) menderita malaria klinis, 288 {51,61%) menderila malaria
tropika (positif P. faicipanem), dan 51 {%,11%)} mendsrita malara tertiana (positf P, wvax). Adapun
distribusi berdasarkan kelompok umur seperi berlera pada Tabel 3,

Tabal 3, Dislibusi kasus malaria pada anak berdasarkan umur di BS, Dr. H. Chasan Boesoierie

Temate ahun 2005
Kelompak LiFnur
Jenis < 1lhn 1=4 thn 5= thn 10=14 tha Total
hiaaria n o n ) n b n % n 5

Malara klinis 56 10 108 1928 43 T.68 13 232 2B 2R
Malaria B3 1482 14 31T a7 8358 18 3,21 288 5181
Talcipamam

Malaria 16 2,86 21 3,15 g 1,61 5 089 51 a1
ViV

Total 155 JTHE 270 4372 T 17,68 3B B2 580 100

Berdasarkan hasil penslitian diketabui kslompok umur anak 1 - 4 tahun sebarmak 270
148.21%), kelompak wnur anak & = 9 tahun sebanyak 99 (17,69%), dan kelompok wnur anak 10 -
14 tahun sebamyak 36 (6.43%). Ejov &f al (1995) menelli tentang kesws malaria di RS, Kota

Jurnal limiah Fammeasi Val, T Mo, 1 Tahun 2010
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Myanrmar didapatian 308 [51,9%) kasus malaria anak dar 959 kasus malada dan dari kasus
tersabut kerdapat 280 (92%) yang mandarita malaria froplka (positif £, fEelparm).

Tabal 3 rremenjukkan kases malaia lahibh banyak dialams ol ek urmer < 6 bbaen, Hasil
ini =ejalan dengan penslitian Darcdiah (2002) yang juga mensmukan aubjek penelitian terbanyak
bepdapat pisda kelompeb urnur < 5 - 9 b, Pada hasl penelitan Ejov of of, [1985), yaituy dari 306
(31,8%) kasu= malaria anak dl RS, Kola Myanmar, keblh banyak diderita oleh anak umur 5 - 9
Lk yailu 173 (56.5% ). Hal & kssmungkinesn dapat dissbabkan faktor fmunites vang didagss
{aequired fmymunity), Imunitzs tersebad dipengaruhl oleh faldor urnur den endermés  dasrah.
Felompok umur = 5 - 9 tahun yang bearempat tinggal di dasmhb dengan sademis tinggi
dirmungkinkan belurn mempunyal irenilas, sehingga bebih berefo wntulk resgatami malaria
(Depkas Rl 1999).

Tatalmksana pangobatan malarda o RS, Dv. H. Chasan Boesoime Temate tahun 2005

Fada pangobxatan kasws malaria anak digunakan korokuin, Kina Ly, Kina lablet, suldox, dan
primakuin. Distribusi frekuensi penggunaan antimalana di ruang rawal inap anak di RS, Dr. H.
Chasan Boesoirie Termate ahun 2006 dilunjukkan pada Tabel £,

Tabel 4, QObat antenalaria yang dpeskan gswia pasen anak o instalas st nagp BS, D HL
Chasan Boesoire Temate tahun 2005

Andirmalania Frekuens Persantase (%)
Kloroguin 108 19,48
ey i 1594 3464
Kina tablet 128 23,04
o 21k 357
Primakusn 3 054
Kina i.v + Kina tak 3% 155, 85
Kina i.v + Fhorokuin 1 0,18
Sadchor + Pritnakuin 6 1.07
Kina tab. + Primakuin i 143
Wi 0w+ Suldax + Primsakuin 1 018
Total 560 100

Dari Tabel 4 pemakaian artimalaria yang terbanyak pada kasus malaria anak tahun 2005
adalah Kina v sebanvak 194 (23,04%) dan vang paling sediki adalah kombinasi kina Ly pus
klorokuin dan kombinesi kina Ly piuz suldox plus primakuin, masing-masing sebanyak 1 {0,18%).
Selanjutnya data bersabul dilakekan analisis secara deskiphl stalistik didapatkan hasil sepadd
tertara peda Tabel 5.
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Tabal & Dislribusi penggunaan amirmalanis pada anak di instalasi rawat inap RS, Or. W, Chasan

Bossoirie Tamats tabum 2005
Kira  Eina
Kina Mira  Sudax
Jeria Kedarnpa :ﬁ: "?'ff‘ “;'r i': m’ Lvskina  Lwekler  prma :iﬁ; Il!l.:::-:': Tord
Maaria U Eah akliin L] ki anin
] f n f n ] f ] a] ] M
Malaria <1 8 15 ey 1 - - - - - &1
kiris 1-d8n 38 34 17 4 - . - - - - a5
5-8#n 11 12 1B 4 - & - - . - &
10 - 14 thn 5 1 7 - - - - - - - 13
Sub hoval E &8 ) - & - - - 22
Malaria <1 #n 26 3 3 - - 3 - - 1 100
Eeparen  1- 48n 11 T 4 3 3 24 . . 3 72
§-amn . 3 1w & . 16 . 3 4 &
10 - 14 thn 1 10 14 - - 3 - - - 5
Sub foesd 3m 112 I T 3 T4 - 3 8 25
(XEETE <1 ¥ Z B - . - . - - - B
e 1- 40 . . 14 . - 4 1 2 . - A
S5-atn - & 2 . - 5 - 1 . 1 17
10 - 14 thiy - - 5 - - - - - - - 5
Sub sl 2 14 2 - - 9 1 3 . 1 5
Teeal 08 19 12 A 3 & 1 3 8 1 330

Ketarangan: Lv= infravens, 1ah= lehlsl Ihn= 1shun

Penggunasn anlimalaria pads kasws malaria kiins

Hasil yang didapat setslah dianalisis yaitu fotal penggunaan artimalaria pada kesus
malaria Klinie sebanyak 220 dengan persentase 30,28% dan 560 kasus malaia anak, yamng
dizajikan pada Tabsl 6.

Tabel 6. Penggunaan aniimalara pada anak dengan kasus malana kinis di instalasi rawsat inap
FE, Dr, H. Chasan Boesoiis Teamste tahun 2005

Andimal aria Frekuansi Persantase (%) n= 560
Klorokuin 89 12,32
Kina i.v (it 12,14
Kina labed [t 1214
Suldox g 1.61
Frmakouin - -
Kina 1w + Kina take B 1,07
Ema i.v + Klomokain - -
Suddoy + Primakuln - -
Kina taky, + Prirmakuin . =
Fma i.v + Suldox + Primakuin - -
Tt 220 1226

Tabel & menunjukkan jemlah pemakaian anlimataria yang lerbanyak pada kasus malarnia
klinis adalah klorokuin sebanyak 689 [12,32%), sedangkan yang paling sedikit adalah kombinas
kKina iwmus King tablel sebanyak 6 (1,07%), Menurut slandar pelayanan dan pengobatan kasus
malaria Depkas Rl (2003], pengobatan terhadap penderita malaria klinis adalah klorokwin selama
3 hari dan prirmakuin pada han pertama sampai hilangnya gegala kines malaria,
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Penggirraan antimalaria pada kasus malaria faleiparum

Total penggunasn antimalada pada kasus malana faldparum setedsh dianalisis yaitu
sabanyak 289 dangan perselase 51.081% dar 580 kasus mealars anak, sapart yang disajikan
pada Tab=d T

Tabsl T. Pengounaan antimalaria gada anak dengan kasuss malaria falcipansm 4 instalas rawst
inap RS, Or. H, Chasan Boasoire Tarnats tahun 2005

Antmalans Frekuans Persentage (%) n= 560
Klorokuin a8 6,79
Kina iv 112 20
Kina kablet 410 714
Suldme 11 1,6
Frimakin 3 0,54
Kina i.v + Kina tab T4 321

Kina Lv + Kilonokuin - -
0,54

Suldox * Primakun 3

Kina Eab. + Primakuan i3 143
Kina i.v + Suldox + Primakuin - -
Tasal 85 51,61

Buerdizsarkan Tabel T, pesnakasan animalaria yang erbanyak adalah kina iy 112 (20%) dan
yang paling sedkit adalah premalkosn 3 (0,54%), sera kombinssl Suldox ples primakuin sebamyak 3
(L54%) Unluk pernakaian primsskuin pada malara falciparum ek sessai dengan standar
pengobatan malarls yang dietapkan obeh WHO (1996) dan Depkea. BRI, (3003).  Pada kasus
malaria falciparum, pengmmaan antimalada pada anak berdasarkan dafa rekam medik BS. Dr, H.
Chazan Boesolde Temnate, kondilsl penderts saat masuk rumsh saklt sangat lemah rmaka
pangobatan awal malara pada saat penderifa masek rumah sakit digunakan Kina Ly dengan
jumilah pemakalan sebanyak kina v 112 (284 Hal ind sesws dengan stand a0 pengobatan WHO
{1998} dan Depkes R (2003}, yaiu apabila kondis pendenta sangat lemab dan tdak dapat
minum obat antimalaria oral maka diberikan obat anlimalaria parenderal yaitu king iv sampai
kondisi perderita sudah dan dapat minum obat antimadara oral. Pada hasil pemeriksaan
parasitelogi masi posilil P, felciparum untuk malaria roplka dan positil P, Wikex unluk malaria
tertiana, pamberian kina iv diganfi dengan antimalaria oral. Penggunaan primakuin pada malaria
flacipanum belum sesus dengan standar pengobatan malaria yang telah dfetaghan oleh WHO
159496 dan Depkes R, 2003 yaltu unbuk malaria falciparum pemakaian primakuin pada hari
perrtamea diminuim bersama dangan Klorakuns,

Penggurnaan artimalaria pada kasus oalaria vivax

Fenggunaan antimalana pads kasus malares vva= ssbanyek 51 dengan persentase
59.11% dari 5BD kases malaria anak, secara finc dissgkan pacda Tabael &
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Tabel &. Penggunean antimalaria pade anak dengan kasus makara vivax di instalas rawet inap
Or. H. Chasan Bossoirie Temabe tahun 2005

Antimalaria Frakusansi Parsantass (%) e S50
Klorokuin 2 0,36

Kina i.¥ 14 2.5

Kina tablat b 375

Suldos -

Primakuin

Kina i.¥ + Kina tab =]
Kina i.v + Blorokun 1
Suldox + Primakuin 3
1
o1

2z

Kina tak., + Primsasuin
Kina i.v + Suldox + Primakuin
Tuakal

wlo Sow
=

Tabel & menunjukkan penggunaan antmalaria terbanysk edalah kine tablet 21 (3,75%]} dan
paling sedikil adalah kembinasi kina Ly ples kloroken dan kembinasi kina v phes suldoxn ples
primakuln, masing-masing sebanyak 1 (0,18%). Pemakatan primakuln pada malara vives terasbut
di atas juga masih belum sesumi dengan standar pengobatan malaria yang ditetapkan ok:h WHO
(1996) dan Depkes, BRI, (2003). 5 ebagalmana yang telah &sallkan pada Tab=l 1 permakalan
sadcon pada malana vivax fidak sesuai dengan standar pengobatan malaria karena sampai saat ini
riskass vivas masih sensall berhedap kKosekuin,

Antimalasia yang digunakan pada kasus malama vivax ferbamak adalah kina tablet 21
(3,75%). Hal ini belurn seses dengan standar pengobatan Depkes R.1, 2003, yaitu pengobatan
madania pada kasus makania vivax adalah klorokuin selama 3 hari dan primakuin sslama 14 hari
dirmdai pada hari perama pengobatan sampai har ke-14. Apabila ferjadi kegagalan pengobatan
radikal malana vivax, regimen tersebut di atas divlangi sekali kagl, untuk kemudian dilanjutkan
dengan pemberian Klomokuin dan prmakun seliap semingou sekali selama 8 - 12 minggu,

Penggunaan primakuin pada maleria vivex belum sesual dengen standar pengobatan
rsadia yang telah celetagkan oleh WHO 1996 dan Deples Bl 2003 yailu pemakasan primakuin
pada malaria vivax yaibu pemakaian salamsa 14 hari.

Evaluas! antimalerls berdeserkan dosis, lama terapl, oan wakiu respon

Fadidakiepatan regimen, dosis, dan lama lerapi anfirmalaia yang diberikan merupakan
ealzh salu penyebab terjedinya kegagalan pengobatan {Depkea. R, 203} Evaluasl antmalara
berdasakan dosis permakaian yang digunakan menunjukkan babwa sebanyak 100% bkalah soesuai
dengan pedorman terapl darl WHO [1986). Lama terapd yvang digunakan bervarkas| yaflu 43 kaus
(7,68%) dengan lama teragd 3 hari, 321 kasus (57,32%) dengan amea beegd 3 hard, dan 196 kasus
(35%) demgan lams terapd 5 - T had,

Wakiu respon antenalaria yang mancul bardasarkan catatan rekam medik pada psnslifian
inl, saly hari setelah pengobatan antimalaria telsh mengakaml perubahan osjala kBnes | Mamun
bardaszarkan hasd pesmeriksaan pamsEologi, pada han ketga setelah  pengobadan  baru
rieendagetian hasil negalif parasil pada sedisan darah penderita, Distribusi lamsa terapl pemberian
antemalaria pada pasen anak dissgkan pada Tabel 9.
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Tabe| 9, Disfribusi lama terap perogunaan antimalaria pada pasien anak di insdalas rawal inap
RS. DR. H. Chasan Bossoirie Tarnate tahan 2005

Siahus Lama Temapi
Aqtimalaria Kefuar = 3 hal 3 hani 5-7 lari
Faalen n ?ﬂ ] l}'. m ?l.
=] - = 104 18,39 2 E
[ [EEATIT} a5 A 107 i )
= 5 - 103 1839 45 B3
ol B3 6 107 10 1,8 an 5.3
5 - - £ 1232 44 786
ok HES IE 1,35 7 126 % 096
1 3, i E B i
b B3 z 0,36 2 z Z
5 3 0,54 - - .
Primakiin ek _ : 3 " ; ;
King Ly + Kina tab ass : 3 1_? 3.r:-ii 1_2 11:.33
Kina i + Klarokuin 535 : : j n.js : :
Sukdon, + Prmakuin Bsﬂ g : * . :
Kira tab. + Primakuin HEE - : 5 0.8 3 0.5
Kire Ly + Suldox & 5 1 0,18 3 o =
Primaikin BS - - ) . -
Tkl i3 The 3% 5732 194 55

Respon pengobatar berdesarkan pemeriksagn parasitodogi

Penilaian respon pengobatan amimalaria d@akukan dengan pemeriksaan parasitologi dan
klinis penderita makania sebelum minum obat (HD), seharl setetah minum obal {H1}, hani ke-3, hari
ks-5, hari ke-7, hari ke-14, hari k-21, dan hari ke-28 sstelah minum antsmalaria (WHC, 19065,

Fada peneliian ini, pengamatan waklu respon pengobatan dilakulkan saat masuk rumaly
sakit {HO), sshar ssetedsh pemberan antimalara. juga pada har ke-3. hard ke% dan har ke-7
setelah penggunaan amirmalaria menunjukkan hasil pemeriksaan parasitologi regatt uniuk makark
troplka {positi F. fslejparum) dan malarda teriana (positif . wwsx), sedangkan wntuk mearia klinis
werckamarkan pada hilangnya tlanda dan gejala malaria.

Tabal 10, Efsktivitas pengobatan antimalara bardasarkan pemerksann parasitologl pada pasian
anak di Instalasd rawat inap RS, Or. H. Chasan Bossodrie Temate fahun 2005

Pameriksaan parssitalogl (fotal n=3440)

fatimaliria Keluzr negatd Kehar positif
Jurnlah (n) Parsertass (%) Jurmlah £ Persanbase (%)

Hloroduin ar 1083 4 1,18
Hinea v an 2B AT 3e 10,55
Kines balet 50 147 11 3,23
Subdox 10 2504 i oA
Frimakuin 1 11,88 a i
Kina Ly + Kina tab oz .12 2
Hirea i+ BEhonokuin 1 03 -
Suidox + Primuakuin 8 1,76
Kina tab. + Primakuin a 205
Kima |.v + Sulioy + Primasiin 1 0% = .
Tuskal 288 BT 52 16,3

Tabsl M menunjukkan  elektifitas  antimalada  berdasarkan  pemeriksaan  lerakbic
parasitedogl pasion rmwat inap sebamyak M0 kasus. Daila tersebut secara desknpdif Sdapatkan
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kebarhasilan  antimalara  sebanyak 288 (84T%h) dan 52 (16.3%) merupakan Kegagalan
antimalaria.

Pamariksaan parasiloiog dan ki satelah pengotsdan anfimalkrsy untuk mengetabui
wakiu munculnya respon pengobatan antimalaria. Peda penelitsn inl berdasaskan catatan rekam
rmezdik. sadu hari selelah pengobatan antirmalacia dab mengalami perubaban gejala kK, namuan
berdazerkan hasll pemerlkasan parasitologl, psda herl ketigs setelsh pengobstan barg
rmandapirtkan hasil negatif parmsit pada damb pendesfa, Hal ini sssuai dengan hasl peseitian
Darodlah  (3002), penllalan respon pengobatan setelah  diberdkan  antimalara  dilakwekan
pamarikasaan parasitoleg dan melihat perubaban klinis dengan has@ yang didapatkan wakiu
munculnya respon pengobatan pada H3 dan HT setelah pengobatan.

Biow af al [2000) mengalkan bahwa untuk dapat menggolongkan respon peagobatan
antimalaria dilakukan pemeriksasan parasitologi dan melihat perubahan klinis pada pendesila
malaria. Hasil parasitologi. pada hari-ke 2 dan hani ke 4-14 setelah pengounsan artimalaria
rnenunjukkan sualy keberhasilan atau kegagalan pengobatan matana,

Has=d penilaian keberhasilan yang didapat baik berdasarkan states keluar passn | outeoms)
mmaupun pemeriksaan parasioogi,. menunjukkan balwa pengaunaan antimalana kiasokuin, Kina
i-v, kina tablet, suldox, dan primakuin dapsat menyambuhkan penyakit malaria baik malara klinis,
rralaria Balcpanum, rsugmen nskaia vivax, Hasilind sejalan dengan penelitian Mafaya (2002) vang
menemukan hasd yaifu regimen kKorokuin, kina, suldme dan primakuin masih mempakan obat
pilihan wkarma untuk pengahatan malaa klinis dan pasitif Flcipaan,

Gambaran insidensi kekarnbuhan malaria pads anak

Terdapat & pasken (1,07%) kekambuhan malaris dard 560 kasus malada anak di instalss]
ravarl inap anak RS, Dro W Ghasen Boesoirie Temabe selama kunin weekbhe 2005, Kase
kekambuhan malara tersebut terdin danl 2 pasien kesus malara klines (0,36%), 3 pasien kasus
rmalaria flciparum (353%), dan 1 pmsien kasus malaia viex (0,98%) Beenam kases
kekambuhan terssbat dengan frebeenal kekambuhan 2 kall dalam setabun. Kasus kekambuhan
malaria yang dapat diketahui adalah relaps, ssdangkan reinfeksi fidak dikedahui pada kasus ini.

Pada penelian Inl, relaps yang dimaksed sdaiah kekambuhan infelsi malsra yang
disababkan olah parasit yang sama dangan infeksl sebelumnya, yang tedgad 2 - 4 minggu atau
lebih ssielah lerapi selesal. Pengerian relaps menurl WHO (1995} yailu serangan berulang
malaria yang terjadi pada mfeksiP. wivax atau P. ovads, sesudah serangan pertama barakher adau
disembuhkan, Hal ini disshabkan karena adama siklus eksperirosil sekunder atag hpmozFoit
dalam sel hati yang susty saat penderita bisa mendapat serangan malaria yang kedua.

Menurut Darodjah {2002 tefadinya kekambafan [felaps) dpengandd oleh faklor munitss
yang didapat (acquired immunity). Imunitas tersebut dipengaruhi oleh wmur dan sndemintas
daerah dimans pendefita yang berlempat tinggal & daerah endemss tinggi dinngkinkan belem
mempunyal imunitas sehingga lekih barsiko terjadinya kekambuhan.

Faebajakian pamvpounaan obal hanss mampetimbangkan efikasi dan keamanan obat juga
harus mampertimbangkan imunitas populesi setempat, den kepafuhan delam pengobatan
siehingga dapal mencegah begEeEnga penggunaan obat yang tidak ssional,  menekankan
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barkembangnys Kasus mesisen  Flasmodiun Werhadap anlimalana, dan nescegab sy
kekambuhan malaria (Depkas K1, 2002).

Manurut WHO (2003} ferapi kasus kakambuhan malania adalab klorokuin selama 3 har
dan primakuén s=lama 14 han, dengan dosis korokuin han pertamea dan kedua 10mgigbb
dilanjutkan Smo'kaBE G jam kemudian, pada hari kefiga 5 mofkgbbihen, ssdancgian dosss
primakuin pada kasus kekambuhan dtingkstkan G.5mgikgbb'har dengan lamsa terapl selama 14
hari. Berdaswkan dada rekam medik, fempi kasis kekambuban belum seual dengan standar
WHO 2003,

Fakior-faktor yang mempeagarchi kegagalan pemgobalan

Paniian faktor-fakior yang diduga mampengaruhi kegagalan pengobatan pada psnsStian
inl dilakukan berdasarkan catatan rekam medik yailu lerdapal ketidakeesualan penggunaan
antmalaria yang diresepkan dokter dengan panduan yvang ada.

Takel 11. Kesesualan panggunaan antimalsria pada pasien anak & Instalasi rawat inap RS, Dr. H.
Chasan Bossoifie Termate kaien 2006 berdasarkan standar Depkes, R, 2003

Malaria klinis Malaria falc m Malara vivax
Antimalaria 1 Tickak : Ticak : Tidak
Samum ] Seaugi Sl Sesuai i
Go a3 2
Klorokuin {12,52%) {6.79%) (0, 36%)
i ] 112 14
Kina iy (12,14%)  (20%) (2.5%)
ot 44 21
Kina tablet (12,14%) (7.14%) (3,75%)
a 11 -
Suldox {1.815%,) (1, 96%)
: : - 1 =
Primakuin (0, 5%
o : & 74 g
AL K e UOT%)  (13,21%) (1,60%)
z 2 i 1
Kina Ly = Klorokuln [0,18%}
& | a
Suldox + Primakuin {0,53%) [0, 54%)
Kina tab, + - . 8 -
Prirmaguin {1,43%)
Kina Ly #+ Suldo: + - = = £ 1
Prirnssiuin [0,18%)
Tolal =] 151 235 54 1B a5

(12.32) (2696%) (4196%) (964%) (2,86%  [625%)

Ealidaksesusn penggunaan anlimalaria sebagaimana yang disajikan pada Tabel 12 unbuk
kasus malaria kEnés perlu dilakukan pemeriksaan parasitclogl zama seperti pada kasuzs malaria
fadciparum dan mataa vivax, apabila peda pemeriksaan parasibolog menghaszilkan Flasmmodiom
nagatif, antimalaria yang dibsrkan pada pengobatan malara kSnés sesuai standar yang telah
ditetapkan Depkes, B, 2005 yailu pemieian klorakuin selama 3 har dan primakuin pada hasi
partama pengobatan.
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Rasus malania Talopasnem, pemberian antimalaria sesual standss yang lelah dibetaphan
Depkes. R, 2003 yaitu wniuk P falclpsasm masih sensdif terhedap klomolwn, make
prngabakwnya sama pada malana klinis, Unduk P, fakaparum yang mssSben befeedag klorakuin,
maka pemealan korokuin diganti dengan suldox dan primakuin diberken pada har pertame
pengobatan, Unbek P, falciparurn yang resssben baisedie kKlorokuin dan suldox, maksa permiberian
suddox digant dengan permberlan klna dan primakuin vang pembsdannya pada har pertams
pengabitan,

Fenggunaan antimalara pada kasus malara vivax, ssbagaimana yang telah ditetapkan
oleh [wepkas. R, 2003, yaitu klorokuin ssama 3 hari dan primaken dibsrkan selama 14 hari,
dirnulad pada has partama pengobatan samgss harl ke-14.

KESIMPULAM

Tatalaksana pengobatan malara peda anak Bail malara Klinis, malara falciparim,
maupwn malaris vivax sdalah klorokuin 109 {19.46%), kina iv 194 (34,64%), kina tablst 129
(23, 04%), suldax 20 [3,67% ), primakuin 3 {0,64%), Kina iy plus Kina tab 80 (15,80%.), Kina iy plus
khorokuin 1 (0.18%), suldox ples primakuin 6 {1,07%), kina teblet plus primakuin & (1.43%), dan
ki Qv gl sultdox oles peEmaken 1 [0,18%) Belidaksesssan panggunaan  antinsalar
bardesarkan Stendar Pengobatan Malana darl Depkes 2003 yaiu ssbanyak 150 kases (26,96%)
piada kasus medkaiy klinis, 54 kasas pada malana fBalcipanm (9, 82%), dan 35 kasus paka malaria
wivax (6, 25%). Sedangkan keberhaszllan antimalaria berdasarkan hesll permeriksaan parasitologl
bl pada 288 kasus (B4 75
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