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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR KEBERHASILAN PENGGUNAAN OBAT ANTI 
MALARIA KOMBINASI ARTESUNAT DAN AMODIAKUIN 

PADA PASIEN RAWAT INAP PENDERITA MALARIA 
DI BAGIAN PENYAKIT DALAM RSMH PALEMBANG 

(Andi Putra Siregar; 2010; 61 halaman)

Sampai saat ini malaria masih dianggap sebagai masalah kesehatan yang 
karena angka kejadian penyakit ini tergolong tinggi di negara-negara tropissenus

termasuk Indonesia. Data WHO menyebutkan bahwa malaria merupakan penyakit 
infeksi tropis yang menyebabkan kematian tertinggi. Data WHO menyebutkan 
tiap tahun terdapat 300 juta sampai dengan 500 juta kasus kesehatan yang 
disebabkan oleh penyakit ini yang menyebabkan kematian 1,5-2,7 juta jiwa atau 
sekitar 4-5% dari seluruh kematian di dunia. Sedangkan di Indonesia menurut 
WHO kurang lebih setengah penduduk Indonesia tinggal di daerah endemis 
malaria dan diperkirakan 30.000 orang meninggal karena malaria setiap tahun. 
Penilitian ini bertujuan untuk mengetahui keberhasilan dan faktor-faktor 
keberhasilan terhadap penggunaan obat-obat antimalaria terutama kombinasi 
artesunate dan amodiakuin. Penilitian ini dilakukan dengan melakukan survey 
menggunakan data rekam medik dari 1 November 2008 - 30 November 2009 dan 
populasinya adalah pasien rawat inap penderita malaria di bagian penyakit dalam 
RSMH Palembang. Dari 109 kasus yang diteliti didapatkan bhawa jenis kelamin 
dari penderita malaria yang terbanyak ialah laki-laki (60,6 %), usia penderita 
malaria paling banyak ialah 13 sampai 24 tahun sebanyak 24,77 %, jenis 
plasmodium terbanyak adalah Plasmodium falciparum (90,83 %). Dari 109 pasien 
malaria, gejala klinis yang paling menonjol adalah demam dan menggigil (45,00 
%). Obat antimalaria yang sering dipakai adalah golongan artemisin baik dalam 
bentuk tunggal maupun kombinasi (51,38 %). Dalam hal ini, penggunaan 
kombinasi artesunate dan amodiakuin hanya 12,5 %. Keberhasilan dari 
penggunaan obat ini sangat efektif terutama untuk golongan malaria falciparum 
(75 %). Hal ini didukung dengan kepatuhan pasien, ketepatan diagnosis, ketepatan 
dosis dan cara pemberian. Untuk itu perlu lebih ditingkatkan lagi penggunaan 
golongan obat ini karena masih banyak penggunaan obat-obat yang telah resisten 
sehingga memberi respons yang lebih baik lagi di kemudian hari.

Kata kunci: Malaria, Obat antimalaria, Keberhasilan, Faktor-faktor 
Keberhasilan.
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ABSTRACT
FACTORS OF SUCCESS USING ANTI-MALARIA DRUG 

COMBINATION OF ARTESUNATE AND AMODIAKU1N IN 
INPATIENTS MALARIA DISEASE AT INTERNAL MEDICINE 

DEPARTEMENT RSMH PALEMBANG
(Andi Putra Siregar; 2010; 61 pages)

Until now, malaria is still considered as a serious health problem because 
the incidence of this disease is high in tropical countries, including Indonesia. 
WHO data said that malaria is a tropical infectious disease causes the highest 
death. WHO data said every year there are 300 million to 500 million medical 
cases caused by this disease that causes the death of 1,5-2,7 million people or 
about 4-5% of all deaths in the world. While in Indonesia, according to WHO less 
than half the population of Indonesia lived in malaria endemic areas and an 
estimated 30,000 people died ffom malaria every year. This study aims to find 
success and factors of success using antimalarial drugs, especially the 
combination of artesunate and amodiakuin. This study done with survey using 
medical record data period November 1, 2008 - November 30, 2009 and the 
population was inpatients in the malaria disease in RSMH Palembang. Of 109 
cases studied, majority of malaria patients are male (60.6 %), age at most malaria 
is 13 to 24 years as much as 24,77 %, and Plasmodium species is Plasmodium 
falciparum (90,83 %). Of 109 malaria patients, most prominent of clinical 
symptoms in patients is fever and chills (45.00 %). Antimalarial drugs which 
often used are artemisin groups either in single or combination (51,38 %). In this 
case, the use of combination of artesunate and amodiakuin only 12,5 %. The 
success of this drug is very effective, especially for the falciparum malaria (75%). 
This is supported by the compliance of patients, diagnosis accuracy, precision 
dosage and how to provision. Therefore, w e need further enhanced the use of this 
drug class because there are a lot of use of drugs that have been resistant thus 
provide a better response again in the fiiture.

Keywords: Malaria, Antimalarial drugs, Success, Factors of success.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Malaria bukanlah penyakit yang baru muncul di dunia medis namun 

walaupun demikian hal ini perlu dianggap serius karena hingga saat ini malaria 

masih merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi di negara-negara tropis. 

Malaria adalah penyakit infeksi parasit yang disebabkan oleh Plasmodium yang 

menyerang eritrosit

Sebuah hasil penelitian menunjukkan jika frekuensi jenis kelamin penderita 

malaria adalah 1 : l.2 Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

menyebutkan perempuan lebih banyak menderita malaria 60,19 % dibandingkan 

laki-laki 39,81 %.3 Sedangkan hasil penelitian lain menyebutkan lebih banyak 

penderita laki-laki 67,4 % dari pada perempuan 32,6 %. Penelitian ini juga 

menyatakan bahwa kasus malaria paling banyak terjadi pada kelompok usia 21-30 

tahun (37,9%) 4

Frekuensi malaria berdasarkan Plasmodiumnya menurut sebuah hasil 

penelitian yakni Plasmodium falciparum sebanyak 60,34 %, Plasmodium vivax 

sebanyak 35,52 %, Plasmodium malariae sebanyak 0,3 % dan mix sebanyak 3,83 

%.D Hal ini sama dengan penelitian lain dimana 57 - 61% untuk Plasmodium 

falciparum dan 32 - 36% untuk Plasmodium vivax 6

Penyakit yang disebabkan oleh parasit Plasmodium ini mengancam orang 

yang bertempat tinggal di lebih dari 100 negara tropis di dunia atau sekitar lebih 

dari 40 % populasi dunia. Data WHO menyebutkan bahwa malaria merupakan

1
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penyakit infeksi tropis yang menyebabkan kematian tertinggi. Tiap tahun terdapat 

300 juta sampai dengan 500 juta kasus kesehatan yang disebabkan oleh penyakit 

ini yang menyebabkan kematian 1,5-2,7 juta jiwa atau sekitar 4-5% dari seluruh 

kematian di dunia.

Upaya pemberantasan malaria sudah dimulai WHO sejak tahun 1959 yaitu 

sejak dicanangkannya dan dilaksanakannya usaha pembasmian malaria. Namun, 

akhir-akhir ini usaha ini tidak lagi berhasil karena adanya resistensi vektor malaria 

terhadap berbagai insektisida dan adanya resistensi parasit Plasmodium 

falciparum terhadap obat-obat antimalaria seperti klorokuin.

Oleh karena itu, secara global WHO telah menetapkan dipakainya 

pengobatan malaria dengan memakai obat ACT (Artemisin base Combination 

Therapy) sebagai line therapy. Golongan artemisin (ART) telah dipilih sebagai

obat utama karena efektif dalam mengatasi Plasmodium yang resisten dengan 

pengobatan lain. Obat ini merupakan senyawa trioksan yang diekstrak dari 

tanaman Artemisia annaa (cjinghaosu). Godokan tumbuhan ini sudah sejak lama 

digunakan di China untuk mengobati wasir dan penyakit demam termasuk 

malaria. Tetapi baru pada tahun 1972 zat aktif artemisinin diisolasi dan ditentukan 

struktur kimianya. Selain itu, artemisin juga bekerja membunuh Plasmodium 

dalam semua stadium termasuk gametosit. Obat ini juga efektif terhadap 

spesies Plasmodium.7

semua

iPenggunaan golongan artemisinin secara monoterapi akan mengakibatkan 

terjadinya rekrudesensi. Karena itu WHO memberikan petunjuk 

artemisinin dengan mengkombinasikan dengan obat antimalaria

penggunaan

yang lain.
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Efektivitas klinik kombinasi obat telah dilaporkan dalam pengobatan malaria 

falsiparum di Gabon, seperti artesunat dan amodiakuin terbukti efektif dalam 3 

hari (98 %). Kombinasi artesunat, amodiakuin, dan primakuin mempunyai angka 

kesembuhan 97 % pada pasien dengan malaria falsiparum melalui penelitian di 

negara Thailand dan Burma.

Menurut WHO, kurang lebih setengah penduduk Indonesia tinggal di daerah 

endemis malaria dan diperkirakan 30.000 orang meninggal karena malaria setiap 

tahun. Pada 2007 tercatat ada 1,75 juta kasus malaria, sedangkan pada 2008 

jumlahnya mencapai 1,62 juta dengan jumlah kematian mencapai 1.000 orang per

tahun.

Angka kejadian malaria secara klinis di tingkat Propinsi Sumatera Selatan 

sebesar 10,1 %. Angka kejadian malaria di Kabupaten Muara Enim pada tahun 

2007 sebesar 24,7 % dan angka ini masih di atas target nasional (10 %). Hasil 

rapid survey yang dilakukan pada bulan Maret 2008 di Kabupaten Muara Enim, 

ditemukan penderita malaria positif sebanyak 54 kasus.8

Kasus resistensi terhadap klorokuin di Indonesia pertama kali ditemui di 

Samarinda (Kalimantan Timur) tahun 1974, kemudian disusul di Irian Jaya 

(1976), dan Sumatera Selatan (1978). Kemudian resistensi ini terus menyebar dan 

pada tahun 1996 kasus-kasus malaria yang resisten terhadap klorokuin sudah 

ditemukan di seluruh propinsi Indonesia. Pada tahun 2000 data kegagalan 

Plasmodium vivax terhadap klorokuin sebesar 40 % di Lampung.9 Terjadinya

resistensi ini menyebabkan pemberantasan dan pengobatan malaria menajdi 

semakin sulit.
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Studi di Papua mendapatkan jika angka kegagalan menurunkan jumlah 

parasit menggunakan kombinasi artesunat dan amodiakuin sebesar 45%. Sejak 

tahun 2004, kombinasi artesunat amodiakuin menjadi pilihan terapi untuk malaria 

tanpa komplikasi di Indonesia. Data pemantauan efikasi Plasmodium falciparum 

terhadap kombinasi artesunat dan amodiakuin di beberapa daerah di Indonesia, 

seperti Bangka Belitung menunjukkan hasil sebesar 90,5 %, di Sumba Timur 

sebesar 95,2 %, di Purworejo sebesar 87,1 %, di Banjarnegara sebesar 81 %.

Ketaatan pasien dalam melakukan pengobatan merupakan salah satu faktor 

penentu dalam keberhasilan pengobatan, di samping faktor-faktor lain, yaitu 

ketepatan diagnosis, ketepatan pemilihan obat, serta ketepatan aturan dosis dan 

cara pemberian. Dasar dari pengobatan yang akurat adalah adanya dukungan 

laboratorium yang berfungsi dengan baik. Diperkirakan kurang lebih separuh dari 

kasus yang dilaporkan hanya didiagnosa berdasarkan gejala klinik tanpa dukungan 

konfirmasi laboratorium. Ini berpengaruh terhadap ketidaktepatan diagnosa dan 

pengobatan yang tidak memadai.11

9,10

Untuk mengetahui seberapa besar keberhasilan penggunaan obat antimalaria 

kombinasi artesunat dan amodiakuin serta faktor — faktor keberhasilan pengobatan 

bagi penderita malaria di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, maka penelitian ini dilakukan sehingga dapat meningkatkan upaya 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
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B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik penderita malaria pada pasien rawat inap di 

bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

2. Bagaimana keberhasilan penggunaan obat antimalaria kombinasi artesunat 

dan amodiakuin pada pasien rawat inap penderita malaria di bagian 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

3. Apa yang menjadi faktor-faktor keberhasilan penggunaan obat antimalaria 

kombinasi artesunat dan amodiakuin pada pasien rawat inap penderita 

malaria di bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

1. Mengetahui karakteristik penderita malaria pada pasien rawat inap di 

bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

keberhasilan penggunaan obat antimalaria kombinasi 

artesunat dan amodiakuin pada pasien rawat inap penderita malaria di 

bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui faktor-faktor keberhasilan penggunaan obat antimalaria 

kombinasi artesunat dan amodiakuin pada pasien rawat inap penderita 

malaria di bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

2. Mengetahu
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2. Tujuan Khusus

1. Memperoleh data karakteristik penderita malaria pada pasien rawat inap di 

bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Memperoleh data keberhasilan penggunaan obat antimalaria kombinasi 

artesunat dan amodiakuin pada pasien rawat inap penderita malaria di 

bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Memperoleh data tentang faktor-faktor keberhasilan penggunaan obat 

antimalaria kombinasi artesunat dan amodiakuin pada pasien rawat inap

penderita malaria di bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Ilmiah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi penelitian

selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi 

pemerintah daerah setempat, Dinas Kesehatan, dan pihak-pihak terkait lainnya 

dalam rangka menggiatkan penyuluhan tentang penyakit malaria dan sebagai 

referensi dalam pemilihan terapi yang tepat bagi penderita.
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