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BAB I  
PENDAHULUAN 

 
 

Malaria masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 
dapat menyebabkan kematian terutama pada kelompok risiko tinggi, yaitu 
bayi, anak balita, dan ibu hamil. Selain itu, malaria secara langsung 
menyebabkan anemia dan dapat menurunkan produktivitas kerja.  
 
Pada tahun 2010 di Indonesia terdapat 65% kabupaten endemis dimana 
hanya sekitar 45% penduduk di kabupaten tersebut berisiko tertular malaria. 
Berdasarkan hasil survei komunitas selama 2007 – 2010, prevalensi malaria 
di Indonesia menurun dari 1,39 % (Riskesdas 2007) menjadi 0,6% (Riskesdas 
2010). Sementara itu berdasarkan laporan yang diterima selama tahun 2000-
2009, angka kesakitan malaria cenderung menurun yaitu sebesar 3,62 per 
1.000 penduduk pada tahun 2000 menjadi 1,85 per 1.000 penduduk pada 
tahun 2009 dan 1,96 tahun 2010. Sementara itu, tingkat kematian akibat 
malaria mencapai 1,3%.  
 
Walaupun telah terjadi penurunan Annual Parasite Incidence (API) secara 
nasional, di daerah dengan kasus malaria tinggi angka API masih sangat 
tinggi dibandingkan angka nasional, sedangkan pada daerah dengan kasus 
malaria yang rendah sering terjadi kejadian Luar Biasa (KLB) sebagai akibat 
adanya kasus impor. Pada tahun 2011 jumlah kematian malaria yang 
dilaporkan adalah 388 kasus. 
 
Prevalensi nasional malaria berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2010 adalah 
0,6% dimana provinsi dengan API di atas angka rata-rata nasional adalah 
Nusa Tenggara Barat, Maluku, Maluku Utara, Kalimantan Tengah, Bangka 
Belitung, Kepulauan Riau, Bengkulu, Jambi, Sulawesi Tengah, Gorontalo, dan 
Aceh. Tingkat prevalensi tertinggi ditemukan di wilayah timur Indonesia, yaitu 
di Papua Barat (10,6%), Papua (10,1%) dan Nusa Tenggara Timur (4,4%).  
 
Upaya untuk menekan angka kesakitan dan kematian dilakukan melalui 
program pemberantasan malaria yang kegiatannya antara lain meliputi 
diagnosis dini, pengobatan cepat dan tepat, serta surveilans dan pengendalian 
vektor dalam hal pendidikan masyarakat dan pengertian tentang kesehatan 
lingkungan, yang kesemuanya ditujukan untuk memutus mata rantai 
penularan malaria. 
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Kasus resistensi parasit malaria terhadap klorokuin ditemukan pertama kali 
di Kalimantan Timur pada tahun 1973 untuk P. falcifarum, dan tahun 1991 
untuk P. vivax di Nias. Sejak tahun 1990, kasus resistensi tersebut 
dilaporkan makin meluas di seluruh provinsi di Indonesia. Selain itu, 
dilaporkan juga adanya resistensi terhadap Sulfadoksin-Pirimethamin (SP) di 
beberapa tempat di Indonesia. Keadaan ini dapat meningkatkan morbiditas 
dan mortalitas penyakit malaria. Oleh sebab itu, untuk menanggulangi 
masalah resistensi tersebut (multiple drugs resistance) dan adanya obat anti 
malaria baru yang lebih paten, maka pemerintah telah merekomendasikan 
obat pilihan pengganti klorokuin dan SP, yaitu kombinasi derivate artemisinin 
dengan obat anti malaria lainnya yang biasa disebut dengan Artemisinin 
based Combination Therapy (ACT).  
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BAB II 
SIKLUS HIDUP PLASMODIUM DAN PATOGENESIS MALARIA 

 
 
Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium yang 
dapat ditandai dengan demam, hepatosplenomegali dan anemia. Plasmodium 
hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah manusia. Penyakit ini secara 
alami ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles  betina.  
 
Spesies Plasmodium pada manusia adalah: 
a. Plasmodium falciparum (P. falciparum). 
b. Plasmodium vivax (P. vivax) 
c. Plasmodium ovale (P. ovale) 
d. Plasmodium malariae (P. malariae) 
e. Plasmodium knowlesi (P. knowlesi) 
 
Jenis Plasmodium yang banyak ditemukan di Indonesia adalah P. falciparum 
dan P. vivax, sedangkan P. malariae dapat ditemukan di beberapa provinsi 
antara lain Lampung, Nusa Tenggara Timur, dan Papua. P ovale pernah 
ditemukan di Nusa Tenggara Timur dan Papua. Pada tahun 2010 di Pulau 
Kalimantan dilaporkan adanya P. knowlesi  yang dapat menginfeksi manusia 
dimana sebelumnya hanya menginfeksi hewan primata/monyet dan sampai saat 
ini masih terus diteliti. 

 
A. Siklus Hidup Plasmodium 
 

Parasit malaria memerlukan dua hospes untuk siklus hidupnya, yaitu 
manusia dan nyamuk Anopheles betina (lihat gambar 1) 
 
1. Siklus Pada Manusia. 

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

 
Merozoit yang berasal dari skizon hati yang pecah akan masuk ke 
peredaran darah dan menginfeksi sel darah merah. Di dalam sel darah 
merah, parasit tersebut berkembang dari stadium tropozoit sampai skizon 
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(8-30 merozoit, tergantung spesiesnya). Proses perkembangan aseksual ini 
disebut skizogoni. Selanjutnya eritrosit yang terinfeksi (skizon) pecah dan 
merozoit yang keluar akan menginfeksi sel darah merah lainnya. Siklus ini 
disebut siklus eritrositer. 
 
Pada P. falciparum setelah 2-3 siklus skizogoni darah, sebagian merozoit 
yang menginfeksi sel darah merah dan membentuk stadium seksual 
(gametosit jantan dan betina). Pada spesies lain siklus ini terjadi secara 
bersamaan. Hal ini terkait dengan waktu dan jenis pengobatan untuk 
eradikasi.  
 
Siklus P. knowlesi pada manusia masih dalam penelitian. Reservoar utama 
Plasmodium ini adalah kera ekor panjang (Macaca sp). Kera ekor panjang 
ini banyak ditemukan di hutan-hutan  Asia termasuk Indonesia. 
Pengetahuan mengenai siklus parasit tersebut lebih banyak dipahami pada 
kera dibanding manusia. 

 
2. Siklus pada nyamuk anopheles betina. 

Apabila nyamuk Anopheles betina menghisap darah yang mengandung 
gametosit, di dalam tubuh nyamuk gamet jantan dan betina melakukan 
pembuahan menjadi zigot. Zigot berkembang menjadi ookinet kemudian 
menembus dinding lambung nyamuk. Pada dinding luar lambung nyamuk 
ookinet akan menjadi ookista dan selanjutnya menjadi sporozoit. Sporozoit 
ini bersifat infektif dan siap ditularkan ke manusia.  
 
Masa inkubasi adalah rentang waktu sejak sporozoit masuk ke tubuh 
manusia sampai timbulnya gejala klinis yang ditandai dengan demam. 
Masa inkubasi bervariasi tergantung spesies plasmodium (lihat Tabel 1).  
 
Masa prepaten adalah rentang waktu sejak sporozoit masuk ke tubuh  
manusia sampai parasit dapat dideteksi dalam sel darah merah dengan 
pemeriksaan mikroskopik. 
 

 Tabel 1.  Masa Inkubasi Penyakit Malaria 
 

Plasmodium Masa Inkubasi (rata-rata) 

P. falciparum   9 – 14 hari  (12) 
P. vivax 12 – 17 hari  (15) 
P. ovale 16 – 18 hari  (17) 
P. malariae 18 – 40 hari  (28) 

 P.knowlesi    10 – 12 hari (11) 
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