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Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Salam sejahtera dan salam sehat jiwa untuk kita... ....

Teman sejawat yang berbahagia...

Puji dan Syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT, karena sampai hari ini kita masih diberi
nikmat sehat dan nikmat ilmu untuk dapat disebarluaskan demi kesejahteraan masyarakat
disekitar kita khususnya kepada anak dan remaja sebagai generasi bangsa yang sehat jiwa.

Sehat jiwa adalah sesuatu hal yang dibutuhkan oleh setiap orang dan untuk menjadi sehat kita
memerlukan upaya. Hal inilah menjadi dasar bagi setiap orang dituntut untuk mampu mandiri
dalam memenuhi kebutuhan terkait dengan kesehatan jiwa. Berdasarkan UU No 36 Tahun 2009
tetntang kesehatan terutama pada pasal 144 dinyatakan bahwa”Pemerintah dan pemerintah
daerah  berkewajiban untuk mengembangkan upaya kesehatan jiwa keseluruhan termasuk
mempermudah akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan jiwa™

Pembangunan kesehatan sebagai bagian dan upaya membangun manusia seutuhnya antara lain
diselenggarakan melalui upaya peningkatan kesehatan anak sejak anak masih dalam kandungan
sampai lima tahun pertuma kehidupannya.Hal ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup
anak dalam mencapai tumbuh kembang optimal baik fisik, mental,emosional mauspun sosial
serta memiliki intelegensi majemuk sesuai dengan potensi genetiknya (Depkes,2007).
Berdasarkan amanat undang-undang tersebut memberikan konsekuensi kepada kita semua
tenaga kesehatan dan yang hadir pada saat yang berbahagia ini sebagai anggota masyarakat
untuk dapat membantu dan memfasilitasi serta menjadi media penting dalam mewujudkan
amanah ini.

Kegiatan Seminar Nasional Keperawatan ini merupakan pertemuan yang kedua kalinya yang
merupakan pertemuan ilmiah dan merupakan kegiatan rutin tahunan dari Program Studi Ilmu
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.Kegiatan ini dihadiri oleh peserta dari
institusi pendidikan sekolah dasar sampai menengah pertama, institusi kesehatan dan instansi
pelayanan rumah sakit serta pelayanan pusat kesehatan masyarakat (puskesmas). Kegiatan ini
memiliki nilai strategis dalam rangka memperoleh informasi tentang perkembangan ilmu
kesehatan terkini dan sumber-sumber referensi berbasis ilmu dan teknologi.Seminar nasional
keperawatan telah menjadi suatu forum sharing informasi, inovasi dan edukasi serta komunikasi
bagi komunitas keperawatan di Indonesia selanjutnya diharapkan mampu memberikan kontibusi
sebesar-besarnya dalam upaya mendukung program pemerintah membangun dan meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat.

Seminar nasional keperawatan tahun ini mengangkat tema * Trauma Healing Pada kekerasan
anak dan remaja’” . Tema ini dipilih karena melihat fenomena masalah kekerasan yang marak
terjadi menimpa komunitas anak dan remaja belakangan ini.Kasus kekerasan hampir terjadi
diseluruh Indonesia baik kekerasan fisik, verbal maupun psikologis.Keliat(2015) mengemukakan
sebanyak 31% siswa SD pernah mengalami kekerasan di Depok. Tahun 2013, dari 2.637
kekerasan terhadap anak, 48 persennya atau sekitar 1.266 merupakan kekerasan seksual pada
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anak. (KPAL2013).Penelitian Tololiu (2011) menyebutkan bahwa 30% remaja beresiko
mengalami kekerasan. Juwita(2009) juga melaporkan bahwa 70,65% kasus tertinggi kekerasan
terjadi di Sekolah Menengah Pertama Yogyakarta.

Kekerasan cenderung menimbulkan dampak traumatis fisik, psikis dan sosial pada anak dan
remaja. Penyembuhan trauma (Trauma healing) terhadap kekerasan pada anak dan remaja
haruslah mendapat perhatian besar dari semua pihak yang terlibat yaitu keluarga, masyarakat
dan pihak tenaga kesehatan. Salah satu tenaga kesehatan yang paling banyak dilndonesia ini
adalah perawat. Perawat mempunyai peranan secara preventif dalam meningkatkan derajat
kesehatan jiwa anak dan remaja dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga
cara memberikan stimulasi tumbuh kembang dengan kasih sayang tanpa kekerasan. Perawat
Jjuga berperan sebagai kuratif yaitu memberikan asuhan keperawatan pada anak dan remaja
korban kekerasan dengan tindakan terapi individu dan terapi aktivitas kelompok serta berperan
secara rehabilitasi terhadap kemampuan anak dan remaja sehingga dapat melewati tauma
perlakuan kekerasan yang dialaminya dan melakukan tugas tumbuh kembangnya secara mandiri
dan optimal. Penanganan pasca trauma tersebut tentunya membutuhkan komunikasi terapeutik
dan ketrampilan perawat professional dan kerjasama semua pihak tenaga kesehatan secara
berkelanjutan dalam menguatkan motivasi hidup, meningkatkan kepercayaan diri dan
memulihkan luka trauma fisikpsikologis dari korban kekerasan pada anak dan remaja.Oleh
karena itulah menjadi penting seminar keperawatan ini di selenggarakan agar semua pihak
yang terlibat langsung maupun tidak langsung dapat membantu menyelesaikan permasalahan
yang dihadapi keluarga dengan anak dan remajanya dari korban kekerasan

Akhirnya, saya selaku ketua panitia kegiatan seminar nasional keperawatan ke 2 PSIK FK
UNSRI mengucapkan banyak terima kasih kepada semua panitia yang telah bekerja keras dan
sungguh-sungguh untuk menyukseskan acara tersebut dan terimakasih pula saya ucapkan
kepada semua peserta yang telah ikut berpartisipasi dalam kegiatan ilmiah seminar nasioanal
keperawatan dan presentasi hasil penelitian yang terkait dengan perkembangan ilmu kesehatan
dan keperawatan

Terima kasih,wabillahitaufikwalhidayah
Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Salam takzim,
Sri Maryatun, SKep, Ns, MKep

Ketua Panitia Seminar Nasional Keperawatan
Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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Bismillahirrahmanirrahim,
Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh,
Selamat Pagi, Salam Sejahtera untuk kita semua,

Alhamdulillah, Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT, atas izin dan ridho-Nya kita semua dapat
berkumpul bersama dalam keadaan sehat untuk mengikuti

seminar nasional keperawatan dan presentasi ilmiah tahun 2016 dengan tema trauma healing pada
kekerasan anak dan remaja, di GACC Palembang.

Pertemuan ilmiah ini sebagai sarana berbagi informasi dalam bidang keperawatan dan kesehatan
terhadap penelitian yang telah dilakukan oleh para peneliti kesehatan dan evidence based yang ada di
lingkungan kita. Presentasi ini juga diterbitkan dalam satu prociding fulltext dengan ISSN.

Terimakasih kami ucapkan kepada para peserta seminar dan para peserta presentasi ilmiah atas
partisipasinya. Terimakasih juga kami sampaikan kepada seluruh panitia, IKAPERSI dan BEM PSIK FK
UNSRI dan semua pihak yang telah banyak membantu sehingga seminar ini dapat terlaksana dengan
baik.

Semoga kegiatan ini mendapat ridho dari Allah SWT dan bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan
terutama profesi keperawatan. Harapan kami semoga Program Studi Keperawatan Unsri dapat
menyelenggarakan seminar nasional keperawatan secara berkesinambungan setiap tahunnya.

Terima kasih,wabillahitaufikwalhidayah
Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Salam takzim,

Hikayati, S.Kep.,M.Kep

Ketua Program Studi Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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Assalammualaikum wr wb

Alhamdulilah puji dan syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa, atas
segala nikmat dan karunia-Nya Prosiding Seminar Nasional * Trauma Healing Pada kekerasan
anak dan remaja” dapat diterbitkan. Seminar Nasional dengan tema “ Trauma Healing Pada
kekerasan anak dan remaja” ini telah diselenggarakan pada tanggal 26 November 2016 di
Grand Atyasa Palembang dengan penyelenggara kerjasama antara ikapersi, BEM PSIK, dan
PSIK FK UNSRL Seminar ini dilaksanakan sebagai sarana penyampaian keilmuan dalam tata
laksana trauma healing terkini dan sarana penyampaian hasil-hasil penelitian kesehatan dan
keperawatan terkini yang semakin berkembang sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi di bidang kesehatan dan keperawatan. Melalui seminar ini para peneliti dan
praktisi kesehatan khususnya keperawatan dapat saling bertukar informasi keilmuan, berdiskusi
secara ilmiah, dan selanjutnya merancang tata laksana dalam bidang kesehatan dan
keperawatan menuju pelayanan kesehatan dan asuhan keperawatan yang profesional dan
bermutu. Prosiding ini memuat hasil-hasil penelitian yang telah dilakukan oleh akademisi dan
praktisi bidang kesehatan dan keperawatan khususnya di wilayah sumatera selatan. Ranah
penelitian adalah bidang kesehatan dan keperawatan terkini, yang diantaranya dapat dijadikan
evidence practice dalam tatanan pelayanan kesehatan dan keperawatan. Akhir kata, semoga
prosiding ini bermanfaat bagi pengembangan penelitian, pendidikan, dan pelayanan di bidang
kesehatan dan keperawatan.

Wassalammualaikum wr wb

. Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep.
Ketua Ikatan Alumni Keperawatan Universitas Sriwijaya (Ikapersi)
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IDENTIFIKASI POLIMORFISME GEN PFATPASE6 PLASMODIUM FALCIPARL %

, 'Dwi Handayani, *Gita Dwi Prasasti

““Bagran Parasitologr, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Sumatera Selatan
Email: dwih.dr@gmail.com

Abstrak

Salah satu hambatan terbesar dalam upaya pengendalian dan pencegahan malaria adalah resistens
terhadap obat-obatan antimalaria. Artemisinin merupakan obat antimalaria pilihan pertama yang dipak=
saat ini dalam bentuk kombinasi Artemisinine Combination Therapy (ACT). Beberapa daerah endem:s
malaria di berbagai belahan dunia telah melaporkan terjadinya penurunan sensitivitas terhads
artemisinin. Salah satu penanda molekuler yang diduga berhubungan dengan resistensi terhads
artemisinin adalah gen pf4TPase6. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui polimorfisme ge=
pfATPase6 pada isolat P. falciparum di Sumatera Selatan. Sebanyak 46 sampel darah yang terinfeksi =
falciparum diambil dari pasien dengan malaria tanpa komplikasi yang berobat ke RSUD Baturaja, RSUD
Lahat, RSUD SekaywPuskesmas dan Ds. Lubuk Bintialo pada tahun 2012 dan 2014. Setelah it
dilakukan isolasi DNA dan diamplifikasi dengan nested PCR menggunakan primer spesifik kemudian
dilanjutkan dengan RFLP. Polimorfisime pada gen S769N pfATPase6 tidak ditemukan pada semua isolat
Hal ini menunjukkan semua sampel pada penelitian ini adalah wild type. Semua sampel isolat *
falciparum belum terbukti mengalami resistensi terhadap artemisinin dalam kaitannya dengas
polimorfisme gen pfatpase6. Artemisinin masih efektif digunakan di Sumatera Selatan. Diperlukas
penelitian lebih lanjut untuk melihat penanda molekuler lainnya untuk menilai resistensi terhadas
artemisinin.

Kata kunci: Artemisinin, pf47Pase6, P. falciparum, Resistensi, Sumatera Selatan
PENDAHULUAN

Malaria falciparum atau malaria tropikana merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh
parasit Plasmodium falciparum. Sampai saat ini, malaria falciparum masih menjadi masalah
keschatan masyarakat terutama di negara tropik sekaligus menjadi ancaman global bag
penduduk bumi (Saleh, 2013). Dalam Worid Malaria Report 2015 oleh World Healix
Organization (WHO) tercatat 149-303 juta kasus malaria dan 236.000-635.000 kematian akiba:
malaria pada tahun 2014 (WHO, 2010). Angka ini terus mengalami penurunan sejak tahun 2010
Malaria merupakan penyakit endemis di 105 negara di dunia dan Indonesia termasuk c:
dalamnya dengan 60% penduduk yang tinggal di daerah endemis (WHO, 2005). Dari 48<
kabupaten/kota yang ada di Indonesia, 338 kabupaten/kota merupakan wilayah endemis malariz
termasuk Sumatera Selatan (Kementrian Kesehatan RI, 2011; Dinas Kesehatan Provins:
Sumatera Selatan, 2010)

Salah satu tantangan dalam pemberantasan malaria adalah resistensi terhadap obat antimalaria
Selama lebih dari 40 tahun sejak resistensi terhadap klorokuin dan sulfadoksin-pirimetamin
terjadi di berbagai belahan dunia, kematian akibat malaria terus meningkat dan menjadi ancaman
clobal bagi kebijakan eradikasi malaria (Yeung S et al., 2004). Sumatera Selatan telah
dilaporkan adanya kasus resistensi terhadap klorokuin yang hingga saat ini masih sering
digunakan sebagai obat antimalaria (Saleh, 2013). Resistensi terhadap obat antimalaria

menyebabkan memburuknya klinis penyakit, meningkatnya resiko penularan, dan menimbulkan
epidemic (Fairhurst RM et al., 2012)

Pada tahun 2001, WHO merekomendasikan obat kombinasi berbasis artemisinin (Artemisinin-
basgd Combination Therapy/ ACT) sebagai obat antimalaria lini pertama untuk malaria
falciparum tanpa komplikasi (WHO, 2006). Indonesia secara resmi menggunakan ACT sejak
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tahun 2004 dan obat yang digunakan adalah kombinasi artesunat-amodiakuin. Artemisinin
merupakan skizontosida darah yang sangat poten terhadap semua spesies Plasmodium, onset
kerja sangat cepat, dan membunuh semua stadium parasit malaria termasuk gametosit muda
(Afonso A et al, 2006; Ubalee R et al., 1999). Artemisinin dan derivatnya bekerja dengan
beberapa mekanisme yaitu menghambat enzim yang berperan dalam masuknya kalsium ke
dalam membrane parasit, intervensi terhadap fungsi pelikel mitokondria, menghambat masukan

nutrisi ke dalam vakuola makanan parasit, menghambat hemoglobinase, alkilasi DNA, dan
pembentukan radikal bebas (Gunawan CA et al., 2012)

ACT hingga saat ini masih menunjukkan efikasi yang tinggi terhadap malaria, tetapi penggunaan
yang semakin luas dapat menginduksi terjadinya resistensi atau toleransi terhadap artemisinin
dan derivatnya (Thomsen TT et al., 2011). Penurunan sensitivitas terhadap artemisinin secara
invivo telah dilaporkan di daerah perbatasan Thailand-Kamboja (Thomsen TT et al., 2011; Lim
P et al., 2009). Penurunan sensitivitas terhadap arthemeter secara invitro juga ditemukan di

French Guiana (Jambou R et al., 2005). Di Indonesia sendiri belum ada laporan mengenai
resistensi terhadap artemisinin dan derivatnya.

Walaupun mekanisme resistensi terhadap artemisinin hingga saat ini masih menjadi perdebatan,
studi molekuler dalam beberapa dekade terakhir telah mengidentifikasi beberapa titik mutasi
pada gen P. falciparum terkait resistensi artemisinin. Studi invitro di French Guiana menemukan
bahwa P. falcifarum yang menunjukkan peningkatan nilai konsentrasi hambatan (ICsq) terhadap
artemisinin membawa mutasi pada kodon S769N gen pf47Pase66, yaitu suatu gen yang

mengkode Sarcoplasmic Endoplasmic Reticulum Calcium ATP-ase (SERCA) tipe Ca”™ (Ferreira
ID etal., 2008; Gama BE et al., 2010).

ACT telah digunakan secara luas sebagai obat lini pertama di berbagai daerah, oleh karena itu
survei yang teratur dan komprehensif untuk memantau perkembangan resistensi terhadap
artemisinin dari berbagai isolat di suatu daerah sangat diperlukan. Pemantauan ini meliputi uji
efikasi secara in vivo dan in vitro, analisis farmakokinetik, dan monitoring penanda molekuler
yang berhubungan dengan resistensi terhadap berbagai komponen ACT. Identifikasi penanda
molekuler terhadap resistensi artemisinin dan derivatnya sangat penting untuk mendeteksi dini
terjadinya toleransi/ resistensi, memonitor penyebaran fenotif yang resisten, memahami

mekanisme terjadinya resistensi serta merancang strategi pengobatan baru apabila resistensi telah
terjadi.

METODE

Sampel penelitian diambil dari 3 rumah sakit kabupaten endemis malaria (Lahat, Baturaja.
Sekayu) dan 1 desa endemis (Lubuk Bintialo, Sekayu). Pengumpulan sampel dilakukan pada
tahun 2012 dan 2014. Subjek penelitian yaitu tersangka malaria diambil secara pasif dari pasien
rawat jalan di rumah sakit-rumah sakit kabupaten dan secara aktif dari penduduk Desa Bintialo. -
Setelah mendapatkan persetujuan medis, sebanyak 5 mL darah vena diambil dari subjek
penelitian. Darah dikumpulkan dalam tabung edetic acid (EDTA)- coated vacutainer. Hanya
sampel yang positif P. falciparum pada pemeriksaan apusan darah tipis dengan pewarnaan
Giemsa yang dilanjutkan dengan ekstraksi DNA. DNA parasit diisolasi dengan menggunakan
metode Chelex-100 ion exchanger (Bio-Rad USA) sesuai dengan prosedur yang telah disebutkan
sebelumnya (Wooden J et al.. 1993). DNA yang telah diisolasi dapat digunakan langsung untuk
pemeriksaan PCR atau disimpan pada suhu -20°C. Identifikasi gen pfatpase6 dilakukan dengan
metode nested PCR. Campuran reaksi sebanyak 25 pL terdiri dari ddH,O 9 uL, Green go taq 10
uL (Promega USA), dan sepasang primer. Lima mikroliter DNA digunakan sebagai cetakan
pada reaksi nested pertama dan 2 uL produk PCR pertama digunakan sebagai cetakan pada
nested kedua. Primer dan profil PCR dijelaskan pada penelitian sebelumnya (Zakeri S et al.,
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2012). Produk nested kedua dilanjutkan dengan elektroforesis diatas gel agaross 2
divisualisasi dengan pewarnaan etidium bromida. Enzim restriksi Ddel (Promess

digunakan untuk mengidentifikasi polimorfisme gen S769N pfatpase6. Lima mik i
masing-masing produk PCR direaksikan dengan enzim Ddel dan diinkubasi pada sz 8
selama 1 jam. Produk hasil digesti ini dielektroforesis pada 4% gel agarose dan divisus

Ao Snat IV seiehain AToer GRINaneRam ARnmmm S amy o,

HASIL

Sebanyak 56 sampel positif 7. falciparum pada pemeriksaan apusan darah tipis dengan

pewarnaan (Giemsa namun hanya 46 sampel vang berhasil diamplifikasi. Amplifikasi gen
PfATPase kodon S769N dari isolat P. Jalciparum di Sumatera Selatan dengan metode nestec
PCR mengunakan primer nested 1Bb/2Bb menghasilkan produk sebesar 164 pb (gambar 1).

(Gel agarosa 2% (b/v); 110 V, 45 menit)
Gambar 1. Visualisasi gen PfATPase6 Kodon S769N

Keterangan:
M : Marker/penanda ukuran DNA
8/K- : Kontrol negatif

1-7dan 9-21 : Sampel isolat P. falciparum

Hasil amplifikasi tadi kemudian dilanjutkan dengan RFLP untuk mengetahui ada atau tidaknvz
mutasi serta jenis mutasi yang terjadi pada gen tersebut. Ddel akan mengenali dan memotong
sekuen alel yang wild type dan menghasilkan potongan fragmen DNA sebesar 136 pb dan 28 p&
Apabila terjadi penggantian asam amino Serine (S) menjadi Asparagine (N) pada kodon 76%
maka Ddel tidak mengenali dan tidak memotong sekuen alel mutan tersebut. Adanya pita DN~
yang tidak terpotong lengkap menunjukkan alel campuran atau mutasi heterozigot, yang berare
sampel tersebut mengandung alel wild type dan alel mutan (Gambar 2).

(Gel agarosa 4% (b/v); 80 V, 50 menit)
Gambar 2. Visualisasi gen PfATPzase6 Kodon S769N setelah RFLP

270

SN

s




—~ —

Seminar Nasional Keperawatan “Trauma Healing pada Kekerasan Anak dan Remaja”

Keterangan:

M : Marker/penanda ukuran DNA
K- : Kontrol negatif

1-14: Sampel isolat P. Falciparum

Profil Genotip dan Variasi Alel Gen PfATPase6 P. falciparum. Analisis dari 46 isolat gen
Pf4TPase kodon S769N menunjukkan semua sampel isolat (100%) merupakan alel wild npe
yang artinya tidak ditemukan mutasi pada gen ini.

PEMBAHASAN

Prevalensi alel mutan yang terkait dengan resistensi terhadap artemisinin di daerah Sumaterz

Selatan belum pernah diteliti sebelumnya. Pada penelitian ini, semua isolat vang berhasi|

diamplifikasi membawa alel wild type atau dengan kata lain tidak ditemukan adanva gen mutan
pada gen PfATPase kodon S769N. Temuan ini serupa dengan beberapa penelitian vang
dilakukan di berbagai negara lainnya. Sebanyak 615 isolat vang berasal dari pasien malaria
asimptomatik di Tanzania, Subsahara Afrika tidak ditemukan satupun gen mutan Pf47Pase

kodon S769N dan A623E (Mugittu K et al., 2006) Begitu pula pada isolat p. falciparum di Para

State, Brazil yang tidak mendeteksi adanya mutasi pada gen Pf47Pase kodon S769N (Ferreira
ID et al., 2008).

Hasil yang berbeda ditunjukkan pada penelitian di Iran pada kelompok isolat . falciparum
sebelum dan sesudah dimulainya terapi ACT, vaitu tidak ditemukannya mutasi gen PfA7Pase
kodon S769N pada kelompok yang belum terpapar dengan ACT namun sebanyak 2,6% (5/191)
isolat mengalami mutasi gen P/4TPase kodon S769N pada kelompok yang telah terpapar dengan
ACT (Zakeri S et al., 2012). Studi invitro di French Guiana menemukan bahwa 7. falcifarum
yang menunjukkan peningkatan nilai konsentrasi hambatan (ICso) terhadap artemisinin

membawa mutasi pada kodon S769N gen pf4TPase6 (Ferreira ID et al., 2008; Gama BE et al.,
2010).

ACT hingga saat ini masih menunjukkan efikasi yang tinggi terhadap malaria, tetapi penggunaan
yang semakin luas dapat menginduksi terjadinya resistensi atau toleransi terhadap artemisinin
dan derivatnya (Thomsen TT et al., 2011). Penurunan sensitivitas terhadap artemisinin secara
invivo telah dilaporkan di daerah perbatasan Thailand-Kamboja (Thomsen TT et al.. 2011; Lin
P et al., 2009). Penurunan sensitivitas terhadap arthemeter secara invitro juga ditemukan
French Guiana (Jambou R et al., 2005). Di Indonesia sendiri belum ada laporan men
resistensi terhadap artemisinin dan derivatnya.
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Studi molekuler dalam beberapa dekade terakhir telah mengidentifikasi beberapa titik mutasi
pada gen P. falciparum terkait resistensi artemisinin, walaupun mekanismenya belum diketahui
secara pasti dan menjadi kontroversi. Beberapa gen diduga berkaitan dengan terjadinya resistensi
terhadap artemisinin, misalnya pfmdrl, tctp, cgl0, pfatpaseo, dan wubp-1. Dari semua kandidat
gen tersebut, gen pfaipase6, suatu gen yang mengkode protein Ca*’- dependen
sarcoplasmic/reticulum endoplasmic calcium ATPase (SERCA type) dengan panjang 4.3 kb dan
memiliki tiga ekson pada kromosom 1, diduga berhubungan erat dengan terjadinya resistensi
terhadap artemisinin secara invitro, walaupun mekanisme resistensi secara invivo masih belum
jelas (Imwong M et al., 2010). Suatu studi invivo yang melibatkan P. chaubadi di dalam tikus
yang telah dibuat resisten terhadap artemisinin terbukti tidak ditemukan adanya mutasi terhadap
semua kandidat gen diatas (Afonso A et al., 2006). Begitupula studi di Kamboja Barat pada
strain yang resisten artemisinin dibandingkan dengan strain sensitif dari noorthwestern Thailand

yang tidak menemukan adanya mutasi pada semua gen pada kedua kelompok tersebut (Imwong
Metal., 2010)
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Walaupun mekanisme penurunan sensitivitas terhadap artemisinin secara molekuler masih belu=
sepenuhnya dipahami, identifikasi penanda molekuler untuk mengetahui resistensi terhadzs
artemisinin sangat esensial untuk memonitor penyebaran fenotip yang resisten dan mengetahe
mekanisme terjadinya resistensi.
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