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ABSTRACT

Malaria is a tropical discase that has bad impact because it can reduce productivity and quality of life,
Jayapura is a malaria endemic area that has the potential 1o become an area with high malaria sufferers.
The purpose of this study wos to determine patients with malaria or Plasmodium Sp. ssvmptomatic for
students of Medicine Faculty Cenderswasih University in semester 111 of 2019, The method used for
mitkaria testing is peripheral blood smear which is the gold standard of malaria examination according
o WHO and data be examined with statistic descriptive analysis. The resulis showed a todal of 31
positive respondents infected with maleria as many as 11 (3,5%) consisted of 7 (2,2%) positive of
Plasmodivm vivax and 4 (1,2%) positive of Plasmodium falciparune and 20 people (65) %) bs negative.
P. vivax infection was found i all stages of malarka consisting of | ring stage, 2 ropheoites, 3 schizons
and | gametocyte stage. Whercas ot the P. falciparum stage, only three stages were found, consisting
of 2 ring stages, | trophozoite and | gametocyte. This finding indicates that asymptomatic malaria is an
undetectable transmission so that follow-up is needed for the complete trestment of malaria,
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PENDAHULUAN sangat rentan lerhadap penyakit i dan
Malnria teisp menjadi  beban dianggap menjadi  populasi  risiko
keschatun global yang serius, dengan tertinggl untuk kematian terkait malaria
scbuah insiden tahunan 247 juta kasus (UNICEF, 2000). Namun, tingkat
dan hampir satu juts kemation di Afrika kematisn malaria telah berkurang hingga
(WHO, 2008). Sclain itu, malaria masih 45% secam global, dan schesar 49% di
merupakan penyebab penting kematian Afnka sejak tahun 2000 (WHO, 2013).
dan morbiditas di banyak bagian dunia. Penclittan  lain  menyebutkan
Hal ini menimbulksn dempak burnuk bahwa malaria  tetap  merupakan
pada populasi, baik dari segi kesehatan penyebab  penting  kematisn  dan
dan sosio-ckonomi. Jumlah spesies morbaditas di banyak bagian dunis dan
parasit malaria manusia ada empat jenis, memmbulkan  dampak  buruk  pada
dari keempnt tersebut  Plavmodium populasi, dari aspek kesehatan dan sikap
falciparum  dilaporkan  menyebabkan sosio-ckonomi. Di  daerah  endemis
morbiditas  tertinggi  dan  kemaotian, malerin, manifestasi  klinis  infeksi

Anak-anak muda dan wanita hamil Plasmodiurm bervanas dan
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fatal. D daerah tertentu, paparan terus
menerus oleh Plasmodinm menyebabkan
kekebalan parsial dan akibatnys, akan
menyebabkan menjadi pembawa tanpa
gejnla (nsimptomatik) yang diberikan
dalam sustu populasi (Staalsoe & Hyviid,
1998). Pada kases malaria kehadiran
kasus azsimtomatik merupakan tantangan
besar  bagi  manajemen  program
climinasi di dacrah endemis malaria.
Untuk mencapai climinasi yang sukses,
deteksi semua pembawa parasit dengan
deteksi kasus aktif patut
dipertimbangkan untuk  mengurangi
Jumlah infeksi malaria ( Zoghi & Ahmad
, 2012),

Di negars-negara  yang  aktif
melakukan  pengendalian malaria
menunjukkan  hasil  yang  membaik
sccarn signifikan, tingkat kematian anak
secary keseluruhun turun sampai 208
(WHO, 2012). Tingkst keparshan
infeksi Plasmodium falciparum berkisar
dari bermt dan kompleks, ringan dan
tidak kompleks, himgga
asimtomatik/tanps  gejala  (Forster,
1995). Indonesia merupakan salah satu
negara dengan penderita malana yang
tinggi, terutama pada daerah kepulavan
wilayah timur seperti Propinsi Papua
Dats menunjukkan bahwa pada tahun
2001, ditemukan bahwa kirs-kim
schanynk 1[5 juta orang terjangkit
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malaria, dan tiga pulub ribu dilaporkan
mengalomi  kematfan.  Studi  yang
dilakukan dalam beberapa tabun terakhir
di  berbagai daermsh di Papua
mendokumentasikan prevalensi malaria
berkisar dan status mesoke holoendemik
i pantm timur lsui dan bagian dotaran
tinggi provinsi { Syafruddin, 2001),

Umumnys, orang mencari obat
malaria ketiks mengalami gejala seperti
panas, demam, kedinginan, sakit kepala,
splenomegali dan muniah. Hal tersebut
dikonfirmasi  dengan  pemeriksaan
metode Giemsa dengan apus tebal dan
apus darah tepi serta hasilnyn dinyatakan
positif ditemukan parssit dalam darah.
Namun di deersh endemis malaria,
manifestasi klinis infeksi Plasmodium
bervariasi darl ssimptomatik  sampai
malaria berat dan faral. Di dacrah
transmisi tinggi, paparan lerus mencrus
oleh parasit Plasmodium menycbabkan
kekebalan parsisl dan  ukibatnys
membuat pembawa tanpa gejala di
dalam suntu populasi (Staalsoe & Hviid,
1998).

Gejala  malaria  asimptomatik
merupakan sumber dats fundamental
sumber parasit yang berpotensi menjadi
gametosit dan
memiliki  kotribusi  dalam  persistensi
penularan malaria. Oleh karena itu,
kehadiran kasus malaria asimptomatik
merupakan  tantangan  besar bagi

carrier/pembawa
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manajemen program eliminasi di daerah
endemik malsria. Kesuksesan elimmasi
malaria dapat didukung oleh deteksi
semua pembawa parasit akiif di suatu
populasi (Gouagna & Boudin , 2004),
malaria di daerah
endemik dapat berupa program, Salah
safu program nysta adalah dengan
deteksi asimptomatik malaria  pada
kelompok kelompok tertentu di dacrah
tersebut seperti kelompok mahasiswa
Mahasiswa Fakultas Kedokieran
Umivesitas Cenderawasih  merupakan
kelompok yang berpotensi sebagai agen
penular malaria, karena mercka bernsal
dari berbagai dacrah di Papus maupun
lunr Papua. Pada saat datang ke Kota
Jayapura untuk belajar merckn akan
lerpapar oleh Plasmodium Sp. karena
Jayapura merupakan salah satu daerah
endemik malana di Propinsi Papua
Khususnya mahasiswa semester 111 FK
Uncen termasuk masih dalam fase ahap
adaptasi dengan lingkungan  Dugaan
adanyn infeksi Plasmodium Sp. sangat
kuat  karenn mercka bermukim &
berbagai tempat yang berbeda seperti
asruma, kost, kootrakan, dan ikt
bersama keluarga atsu  kernbatnya
Memahami dampak dan malana pada
host manusia merupakan hal yang sangat
penting untuk meningkatkan manajemen
dan penanganan malaria oleh karena itu
peneliti tertank untuk melakukan kajian

Upaya eliminasi
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tentang malara  asimptomatik  pada
mahasiswa semester 111 di lingkungan
FK Universitas Cenderawasih Jayapura.
METODOLOGI PENELITIAN

Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di
Laboratorium  Parasitologi  Fakultas

Kedokteran Universitas Cenderawasih

Jayapura pada bulan Mei sampai Jum
tahun 2019,
Fupulasi dan Sampel
I. Populasi

Populasi penclitian dibatasi hinya
poda  mahasiswa FK  Universitas
Cenderawnsth khusus semwester 111 tahun
2019, slasan pemilihun subjek penclition
tersebut karena mahasiswa dalam waktu satu
setengah tabun berada di Kot Jayapurs sty
telah lnma tinggal i Jayapurs patut untuk
didugs akan terinfeksi  Plasmodium, Sp.
karens Jayapurs merupakan salah  salu
ducrah endemik malaru vang ada di Propins:
Fapua.
2 Sampel

Sampel penelinan adalah
mahasiswa aktif vang terdaftar di bagian
akndemik FK Uncen poda tahun 2019
sehanyak 53 omng yang berusal dari
berbaga deerah Luar Papus stou dari Papua.
3; Teknik Sampling

Dalam penelitian i teknik
sampling yang digunakan adalah dengan
teknik Toval Sampiing.

Prosedur Penelitian
I. Persimpan
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Persispan  penclitian  dilakukan  setelah
melenghapi semun kebutuhan peralatan dan
bahan kimia yang mendukung pelsksanaan
pemerikiaan  malaria di | Laboratorium
Parasitologi FK Uncen

2. Pelaksanaan

Pemerikinan malaris menggunakan metode
Giemsa 15 % yang merupakan gold standars
WHO dalam pemeriksasn malann. Sampe!
darah yang digunakan dalsm pemeriksaan
berasal dan darah perifer untuk  diboat
spusan durah tepi, Selunjutnys dilakukan
pemeriksan mikroskopis dengan
perbesaran [000X dengan minyak immersi

1. Pencatatan data

Semua hasil pemeriksaan dicatal dalam tabel
pemeniksaan, fermasuk  subjek  mengisi
lembar biodata vang telah  disediskan
tinggal, asal, suku, agama, golongan darah,
berat badan,

Analisis Data

Data  selanjuinya  dilakukan
dengan analisis statistik deskriptif untuk
menjelaskan karakteristik data dengan
menggunakan program  SPSS  wv.21.
Statistik  deskriptif adalah  metode-
metode  yang  berkmitan  dengan
pengumpulan dan penyajian suatu gugus
data - sehingga membenikan  mformasi
yang berguna. Pengklasifikasian
rven i statistika deskriptil
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dan statistika inferensia dilakukan
berdasarkan aktivitas yang dilakukan.
Hasil

Menurul rentang usia semua
responden memiliki umur vang hampar
sama kebanynkan lahir pada tahun 1998
-1999. Scluruh responden merupakan
mahasiswa sktif yang terdaftar pada
semester 11l Fakultas Kedokteran
Universitas Cenderawasih. Jumlah total
respoden 31 mahasiswa yang terbagi
menjadi laki - loki dan perempuan,
Kesamaan usia disebabkan syrats masuk
Fakultas kedokteran pertama  kali
dibatasi hanya boleh setabun setelah
Jresh graduate. Berdasarkan asal suku
responden seluruhnya berasal dani kota
dan kabupaten yang tesebar di Papua,

Sedangkan distribusi responden
bahwa jumlah perempuun (64.52 %)
lebth besar dibandingkan dengun
responden liaki — laki (35,48 %), Jumlah
mahasiswa yang terdaftar pada semester
tersebut tidak seluruhnya hadir pada
waktu pemeriksaan malaria dan terdapat

pemeniksann.

Figure 2. IMstrilaaal
beriassrkan ey kelamin
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Figure I Distribux fenis infekd Planmadium
ddam talapanny

Berdasarkon  jenis  Plasmaodium
didapatkan distribusi insiden malaria
peperti  pada
Plasmodium yang ditemukan pada data
penclition 1 adalah  Plasmadium
falcipgrum, dan  Plasmodium  vivax,
sedangkan spesies  Plasmodium ovale
dan  Playmodium  malarice.  tidak
ditemukan

Hasil

gambar di atas. Jonis

pemeriksaan  malaria
asimptomatik menunjukkan bahwa P
Vivarx hanya terdapat empat tahapan
malaria (Ring. trophozoit, schizon dan
sedangkan pads P
Falciparum lengkap hanya tiga tahapan
vang  berhosil  ditemukan  dalam
pengamatan. Jumiah infeksi
Plasmodum Fivax selurubnya terdapat 7

pamelosit)
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orang jumlah tertinggi pada tahap
Schizon ditemukan pada 3 orang
selanjutnyn tnhap Ring pada | orang,
Trophozoat terdapat 2 orang dan tahap
gametosit sebanyak |1 orang. Responden
yang terinfeksi P
difemukan pada 4 responden dengan
distribusi yang berbeda — bedd. Jumlah
tertinggi pada infeksi tahapan ring
sebanyak 2 responden, tuhap trophozoit
terdapat | responden, sedangkanschizon
tidak ditemukan dan gametosit | orang,

Falciparum

i Figure.2).

Tabel 4. Crosstabulusi jenis kelamin
dan jenis infeksi Flasmodinm

duniy Ealpmin " nfaswl Malsia Crosacabslanson
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Distribusi antara jemis kelamin dan
jenis infeksi malaria dapat diperhatikan
tabel.l, Jumlah total responden
penelition sebanynk 31 omang terdin lak:
laki dan perempuan, dan perbedaan total
jenis infeks lebih banyak pada P ovivay
terdapat T orang yang terdin 4 orang laki
lak: dan sisanya 3 perempuan don negatif
sechanyak 20 orang. Sedangkan infeksi

P Falciparum  sebanyak 4 orang
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seluruhnya laki laki dan terdapat 8 orang
dinvatakan negatif-

Tabel 5. Crosstabulasi Jenis
malaria dan tahapannya

Filui il Maiacia " Tihapes Welatis ©ronnlabudation

Hasil wup  crosscabulavi  jenis
nfeksi dan tnhapan malaria pada sampel
penelitian menunjukkan angka
perbedoan vang tidak besar antara
infeksi P.Fivar dan P.Falciparum
(Tabel.2). Jumlah infeksi tahap ring,
trophozoit dan schizon masing masing 3
don gametosit terdapat 2 sampel. Infeksi
P Fivar paling banyak pada tahap
schizon ditemukan pada 3 sampel,
trophozoit 2 sampel dan masing masing
| sampel pada tahap ring dan gametosit.
Sedangkn pada infeksi P Falciprum
distribusi tahapan ring terdapat 2 sampel,
tidak dremukan schizon dan masing
masing ditermukan | sampel pada tahap
trophozoit dan gametosit.

Pembahasan

Tidak ada defimsi standar untuk

infeksi malaria “asimptomatik’™, secarn
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umum kondisi demikian digambarkan
scbagai parasitemia malaris  dengan
kepodatan rendah, tanpa gejala demam
stau akut lainnys yang terjudi pada
individu vyong belum menerima
pengobatan antimalaria dalam wakm
dekat (Samuels & Lindblade, 2013}
Meskipun terdapat banyak bukti bahwa
infeksi malaria “agimpromatik”
berkontribusi terhadap semua penychab
maortalitas dan morbiditas, patologi dasar
vang terknit dengan ini tetap sulit unmk
dijelaskun. Ada beberapa laporan
menjelaskan bahwa  faktor  vang
berhubungan dengan gejala  tersebut
berkaitan dengan respon mun yang
tidak teratur pada individu terhadap
(Langhome & Marsh , 2008).

Temuan  penchition  infeksi
Plasmodium Falciparum dan P Vivax
mengungkipkan bahwa mfeks:
plasmodium dapal bersifit unggal dan
campuran serta memiliki masa infeksi
atmy umur vang panjang (Felger &
Bretscher , 2012). Malana asimptomatik
menjadi masalah penting karenn dapat
menjadi sumber penularan maluna ke
dalam populasi schol secarn umum.
Pemeriksann mikroskopis dapat menjodi
cars efektif untuk mengetahui kepadatan
gametosit dapat
dilakukan pengobatan malaria untuk

yang  selanjutnya
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mengurangi  potensi  penularan  lebih
lanjut (Okell & Ghani , 2012),

Penclitian tentang infeks: malaria
asimplomatik  yang  persisten atau
berulang  kadang-kadang  dipandang
bermanfaat bagi infeksi individu, karena
membantu - mempertahankan  keadaan
preminisi (kekebalan parsial)seseorang,
schingga dapat  mengurangi
(Doolan & Dobano , 2009),

Berdasarkan jenis kelamin hasil
penelitian menunjukkan bahwa jumlah
responden perempusn  terinfeksi
plasmodium lebih tinggi dibandingkan
laki-laki. Temuan tersebut masihrelevan
dengan Atma (2015) yvang menyatakn
bahwa dan uji analisis Chi-Sguare
menunjukkan ada  hubungan  yung

risiko

signifikan (p<0.03) antars wmur, jenis
kelamin, dan jenis pekerjaan dengan
(Auna, 2015).
lain  yang  serupa
menunjukksn  bahwa variabel jenis
kelamin  penderita malaria terbanyak
pada jenis kelamin perempuan yakni
sebanyak 40 respanden (57.1%)
{ Manumpa, 2016).

Hal i  berbeds dengan
penelition  Riskesdas 2007  yang
dilaskukan oleh badan penelitian dan

prevalensi  malario

Penelitian

pengembangan keschatan dan
Ramadhanl (2005) tentang penderita
malarin  dominan laki - laki
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dibandingkan perempuan. Hal ini
berhubungan dengan paparan oleh
nyemuk vektor malaria (Ramadhami,
2015). Perbedaan  jumlah  infeksi
malaraia anatara laki laki dan perempuan
pada penelitian ini disebabkan oleh
beberapa faktor penyebabnya. Fakior
tersebut  diantaranys adalah  jumlah
mahasigwa  semester 11 aktif FK
Universitas Cenderawasih  mayoritas
perempuan. Hal tersebut dapat tenadi
karena masa remaja hemoglobin awal
ichih rendah pada perempuan dibanding
lakea-Jaki, schinggn  perempuan
cenderung lebih besar menderita anemin
berat dalam menanggapi Plasmodium
vivagy, sernentara Hormon seks, termasuk
deirvdroepiandrosteran (DHEAS)
dikaitkan  dopat mengurangl risiko
infeksi Plasmodium falcifarum, namun
perbedaan 1y tidak terjadi pada anak-
anak (Tjitra & Nicolas , 2008).
Penelitian  lain  menjelaskan
bahwa terdapat faktor resiko pada
maluria. Faktor resiko yang berhubungan
dengan infeksi malane  asimptomatik
adaluh umur, jemis kelamin, penggunaun
kelambu, kondisi tempat tinggal, jarak
ke klinik dan jalan rava sertn kemiringan
daerah geografis. Hasil ini menunjukkan
bahwa laki laki  lebih  tinggi
presentasenya dianding perempuan, dan
umur <15 tahun lebih banyak terkena

malarin avimpromanik. Malaria
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asimptomatik dulunya dianggap sebagai
malaria yang ‘dilupakan’, periu diingat
bahwa malana arimptomarik merupakan
gametosit  utama  uniuk
konduksi infeksi nyamuk dan dengan
demikian meripakan penghalang utama
untuk eliminas: malana (Alves, 2005).

plasmodium yang
ditemukan pada penelitian hanya dua
spesies yokni Plasmodium falciparum
dan Plasmodivm vivac Hasi] tersebut
tidak sesuai dengan feori  vang
menyatakan bahwa spesics vang banyak
dijumpai di Indomesia bagisn Timwur
adalah Plasmaodium mualariae,
sedangkan  Playmodium  ovale permah
diternukan di Papui dan Nusa Tenggara
serta pulau-pulau di sekitarnya (Adxis,
19494). Dalam  penelitian  Inin
menjclaskan  bahwa nfeksi  malana
dapat didukung oleh berbagai sebab,
Malana parasitacmua masanya ditekan
atau dihilangkan di host manusia oleh
sistem  kekebalan tubuh  don  obat
antimalarial. Dinamika dan prevalensi,
sertn  penularan malana asimptomatik
geografis  dan
dipengaruhi oleh faktor-faktor kompleks
lingkungan (Cotter & Hwang , 2013).
Nilai Prevalensi infeksi Plasmodium
asimptomatik adalab 23,3% oleh nRT-
PCR, secara sigmfikan lebih tingg
daripada  vang  dideteksi  dengan

FESETvVOIT

Jenis

bervariasi  secar
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mikroskop { 1,3%). Proporst Plasmodium
Plasmodim falciparum  dan
spesies campuran infeksi vang 89,6, 8,1
dan 2,3% masing-masing.

Intervensi  berbasis  vektor,
termasuk penggunaan kelambu dan sisa
semprot  dalam ruangan, ditemukan
memiliki dampak signifikan pada infeksi
Plasmadium asimplomarik,
dibandingkan dengan tidak melakukan
hal hal tersebut skan mengakibatkan
terkena resiko vang lebth unggi terkena
nfeksi plasmodium, Selain itu, individu
yang tinggal di rumah tanges yang
dibangun dengan buruk atau lebih jauh
dari klinik adaiah lebih rentan terhadap
nleksi avimptomatik (Fhao & lie |,
2018). Bukti terkuat tentnng mianfiast
pengobatan pada malana simplomatik
maupun - “asimptomatik”  berdampak
pada kinerja kognitif i Sn Lanka,
sccara acak percobson menunjukkan
babwa sembilan  bulan  profilaksis
klorokuin diberikan & sekolah yang
finimoi Rl T
ketidakhadiran i Fernando &
Wickremasinghe . 2006).

Penelitian  lain  menunjukkan
prevalensi infeks: malana asimpromarik
yang lebih tinggi pada anak usia sekolah
mungkm dihesikan dan pemingkatan
paparan Plasmodium karena tempat tidur
yang tidak menggunakan kelambu dan

WiVELT,
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perawatan obat. Sebuah studi dilakukan
di Papua New Guenen menunjukkan
bahwa kekebalan terhadap P wivax
mungkin diperoleh pada usia yang lebih
muda dibandingkan paparan infeksi P
Falciparum (Lin & Laumaea , 2010),
Limitasi studi ini  adalah
pengumpulan data yang bersifat satu
waktu, dan belum memperhitungkan
pengaruh  migrasi  manusia  pada
penularan malaria. Im penting untuk
mengetahui apakah dan berapa banvak
migrasi orang dari lebih banyak dacrah
pedalaman  atmu  wilavah  endemis
maluria ke tempat kotn lertentu yang
memiliki berkontribusi signifikan pada
penularan malana  Papua merupakan
daerah yang menjadi target pemenintah
untuk zero malaria. Makn sangst
dibutubkan model penyediaan layanan
pengendalian malana yang berkualitas
bagi seluruh populasi akan memastikan
lercapainya sustu Tujuan.
Kesimpulan
Pada penelitten mi  dapat ditank
kesimpulan sebagai berikut ;
I Jumlah responden  positif  terinfeksi
malaria scbanyak 11 (1,5%) omng terdiri 7
(2.2 %) orang positif Plavmodism Vi
2. Responden yong dinyalakan positive
terinfiksi Plompdiom Folciparum 4 omng
(1.2%).
3, Tordapat 20 orang (65 %) dinyatkan
negatif.

TEEM TR

4. Infeksi P VFivar  ditemukan  semua
tahapan malaria terdini dari | tohap ring. 2
trophazoit, 3 schizon dan | oring tahap
gametosit,

5, Sedangkan padn tahap
P Falciparum ditemukan hanve tiga tahap

yang terdiri 2 wmhap ring. | trophozoit dan |
gametosi,
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