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ABSTRAK

MENILAI KEBERHASILAN PENGGUNAAN ARTEMISININ 
COM BINA TION THERAPY SEBAGAI REGIMEN 

ANTIMALARIA PADA PASIEN RAWAT INAP 
MALARIA DI BAGIAN ILMU PENYAKIT 

DALAM RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG

Utami Suci Pekerti
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

dilakukanLatar Belakang. Program pemberantasan malaria telah 
berkesinambungan, meskipun demikian peningkatan kasus masih juga terjadi.
Salah satu penyebabnya adalah problem resistensi obat antimalaria. Meskipun saat 
ini regimen Artemisinin Combination Therapy merupakan terapi lini pertama 
untuk malaria terutama P. falciparum, efektivitas obat ini terhadap masing-masing 
jenis plasmodium yang menginfeksi manusia masih belum banyak diketahui 
keberhasilannya.
Tujuan. Untuk mengetahui persentase keberhasilan penggunaan Artemisinin 
Combination Therapy (ACT) sebagai regimen antimalaria.
Metode. Penelitian ini bersifat deskriptif. Data diperoleh dari rekam medik 
penderita malaria rawat inap pada bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. 
Hoesin Palembang, dinyatakan malaria secara klinis dan dibuktikan dengan 
.pemeriksaan laboratorium, serta diberi pengobatan ACT. Dari penelitian 
didapatkan 43 orang subjek penelitian.
Hasil. Total kesembuhan klinis malaria adalah 88%, sedangkan total kesembuhan 
secara mikroskopis adalah 50%. Kesembuhan klinis untuk malaria falsiparum, 
vivax, malariae, campuran falsiparum-vivax, dan campuran falsiparum-malariae 
adalah 82%, 100%, 100%, 100%, dan 88%. Kesembuhan secara mikroskopis 
untuk malaria falsiparum, vivax, malariae, dan campuran falsiparum-malariae 
adalah 50%, 100%, 50%, dan 33%. Kesembuhan klinis untuk malaria berat 
sebesar 33%.

Kata kunci: Artemisinin Combination Therapy, malaria, angka kesembuhan ‘ ■>
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ABSTRACT

MENILAI KEBERHASILAN PENGGUNAAN ARTEMIS1NIN 
COMBINA TION THERAPY SEBAGAI REGIMEN 

ANTIMALARIA PADA PASIEN RAWAT INAP 
MALARIA DI BAGIAN ILMU PENYAKIT 

DALAM RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG

Utami Suci Pekerti
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background. Malaria eradication program has been done continuously, but the 
cases are still increasing. One of the reasons is antimalarial drug resistance 
problem. AJthough the current regimen of Artemisinin Combination Therapy is 
the first-line therapy for malaria, especially P. falciparum, the effectiveness of this 
drug against each of the plasmodium species that infect humans is still not known 
widely.
Objectives. To determine the successful use percentage of Artemisinin 
Combination Therapy (ACT) as an antimalarial regimen.
Methods. This research is descriptive. Data obtained finom medical records of the 
inpatient malaria at Intem Departement RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang, 
declared malaria clinically, proven by laboratory examinations, and ACT 
treatment was given. At this research, 43 people was found as the study subjects. 
Results. Total clinical cure rate malaria is 88% whereas total microscopically cure 
rate is 50%. Clinical cure rate for falciparum malaria, vivax, malariae, mixed 
falsiparum-vivax and mixed falsiparum-malariae malaria are 82%, 100%, 100%, 
100%, and 88%. Microscopically cure rate for falciparum malaria, vivax, malariae 
and mixed falciparum-malariae malaria are 50%, 100%, 50%, and 33%. Clinical 
cure rate for severe malaria is 33%

Keywords : Artemisinin Combination Therapy, malaria, cure rate
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Malaria adalah penyakit infeksi parasit pada manusia yang disebabkan oleh 

plasmodium. Plasmodium yang menginfeksi tubuh manusia mengalami 

pembiakan aseksual di jaringan hati dan di eritrosit. Ada beberapa jenis 

plasmodium di Indonesia, plasmodium yang sering dijumpai adalah Plasmodium 

vivax yang menyebabkan malaria tertiana (Benign Malaria) dan Plasmodium 

falciparum yang menyebabkan malaria tropika (Malignan Malaria). Plasmodium 

malariae pernah juga dijumpai namun sangat jarang. Plasmodium ovale pernah 

dilaporkan dijumpai di Irian Jaya, pulau Timor dan pulau Owi (utara Irian Jaya).1

Malaria merupakan penyebab kematian utama penyakit tropik. Diperkirakan 

satu juta penduduk dunia meninggal setiap tahunnya dan terjadi 200-300 

juta/tahun kasus malaria baru. Infeksi malaria tersebar pada lebih dari 100 negara 

di benua Afrika, Asia, Amerika bagian selatan, daerah Oceania dan kepulauan 

Caribia.1

Malaria masih merupakan penyakit masyarakat Indonesia. Diperkirakan 

60% penduduk Indonesia tinggal di daerah yang tingkat endemisitasnya beragam.1 

Di Jawa-Bali, insiden malaria (annual parasite incidence/API) ketika masa krisis 

ekonomi yaitu 81 per 100.000 penduduk pada tahun 2000. Di luar Jawa-Bali, 

insiden malaria klinis (annual malaria incidence/AMI) ketika masa krisis ekonomi 

tahun 2000 jauh lebih besar yaitu 31 per 1000 penduduk, kemudian 

perlahan menjadi 22 per 1000 penduduk pada tahun 2003.2

Propinsi Sumatera Selatan adalah daerah endemis malaria, dimana tahun 

2009 terdapat 7 kabupaten kategori daerah endemis malaria sedang dan 9 

kabupaten/kota kategori daerah endemis malaria rendah. Satu kota diantara daerah 

endemis rendah yaitu Kota Palembang adalah daerah bebas malaria dalam 

kasus yang ada adalah kasus impor dari kabupaten lain.3

menurun

arti
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Program pemberantasan malaria telah dilakukan berkesinambungan, 

diantaranya adalah dengan penemuan kasus secara aktif maupun pasif, 

penyemprotan dan pemasangan kelambu, meskipun demikian peningkatan kasus 

masih juga terjadi. Salah satu penyebabnya adalah problem resistensi obat 

antimalaria.
Masalah resistensi P. falciparum terhadap klorokuin dilaporkan pertama kali 

dari Yogyakarta dan dari Irian Jaya pada tahun 1973 — 1974. Resistensi terhadap 

obat antimalaria telah menyebar secara intensif selama 15-20 tahun. Sampai 

dengan tahun 1992, semua propinsi telah melaporkan adanya kasus-kasus yang 

resisten tersebut. Untuk mengatasi hal itu, berbagai penemuan mengenai obat baru 

telah dilakukan. Salah satu obat terbaru saat ini adalah Artemisinin Combination
4,5,6Therapy (ACT).

Penelitian menunjukkan efiksasi yang lebih baik antara ACT dibandingkan 
15,16,17 Penggunaan artemisinin merupakan kemajuan besardengan klorokuin.

dalam pengobatan malaria, meskipun derivat artemisinin memiliki kekurangan 

yaitu waktu paruhnya pendek. Aktivitas antimalaria artemisinin dan derivatnya 

sangat cepat, dan kebanyakan pasien menunjukkan perbaikan klinis dalam 1-3 

hari. Meskipun demikian rekrudensi cukup tinggi jika digunakan sebagai 
pengobatan tunggal.7

Oleh karena itu, di Indonesia, berdasarkan Surat Menteri Kesehatan R.I. 

tahun 2004 tentang penggunaan obat malaria, menyetujui penggunaan ACT 

sebagai obat baru dalam program pemberantasan malaria. Kemudian setelah 

dikeluarkan pedoman tatalaksana malaria terbaru pada tahun 2007, ACT 

bertahap mulai digunakan sebagai lini pertama dalam mengobati malaria 

diberbagai daerah dan propinsi di Indonesia.8,9

Walaupun regimen ACT merupakan terapi lini pertama untuk malaria 

terutama P. falciparum, belum banyak penelitian mengenai efektivitas obat ini 

terhadap jenis plasmodium lainnya. Dengan memperhatikan latar belakang 

tersebut, peneliti tertarik untuk menilai keberhasilan dari ACT untuk 

masing jenis plasmodium yang menginfeksi manusia.

secara

masing-
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1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana efektivitas Artemisinin Combinalion Therapy (ACT) sebagai

di Bagian Ilmu Penyakitregimen antimalaria pada pasien malaria rawat inap 

Dalam RSUP Moh. Hoesin Palembang.

1.3. Tujuan
Tujuan Umum
Diketahuinya efektivitas Artemisinin Combinalion Therapy (ACT) sebagai 

regimen antimalaria pada pasien rawat inap malaria di Bagian Ilmu 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009 

- 31 Desember 2010.

Tujuan Khusus
1. Diketahuinya persentase kesembuhan pasien malaria rawat inap di 

Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang yang 

diberi pengobatan Artemisinin Combinalion Therapy (ACT) sebagai 

regimen antimalaria pada periode 1 Januari 2009 - 31 Desember 2010.

2. Diketahuinya persentase kesembuhan pasien rawat inap malaria vivax 

di Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang 

yang diberi pengobatan Artemisinin Combinalion Therapy (ACT) 

sebagai regimen antimalaria pada periode 1 Januari 2009 - 31 

Desember 2010.

Diketahuinya persentase kesembuhan pasien rawat inap malaria ovale 

di Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang 

yang diberi pengobatan Artemisinin Combinalion Therapy (ACT) 

sebagai regimen antimalaria pada periode 1 Januari 2009 - 31 

Desember 2010.

Diketahuinya persentase kesembuhan pasien rawat inap malaria 

falsiparum di Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang yang diberi pengobatan Artemisinin Combinalion Therapy

3.

4.

3



-31(ACT) sebagai regimen antimalaria pada periode 1 Januari 2009 

Desember 2010.
5. Diketahuinya persentase kesembuhan pasien rawat inap malaria 

malariae di Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang yang diberi pengobatan Artemisinin Combination Therapy
-31(ACT) sebagai regimen antimalaria pada periode 1 Januari 2009 !

Desember 2010.
6. Diketahuinya persentase kesembuhan pasien rawat inap malaria 

campuran di Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang yang diberi pengobatan Artemisinin Combination Therapy 

(ACT) sebagai regimen antimalaria pada periode 1 Januari 2009 — 31 

Desember 2010.
7. Diketahuinya persentase pasien rawat inap malaria, yang diberi 

pengobatan Artemisinin Combination Therapy (ACT) sebagai regimen 

antimalaria, di Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang yang jatuh menjadi malaria dengan komplikasi.

1.4. Manfaat

Manfaat bagi pengembangan ilmu:

1. Penelitian ini diharapkan dapat menilai keberhasilan penggunaan 

Artemisinin Combination Therapy (ACT) sebagai lini pertama 

pengobatan malaria.

2. Pembahasan mengenai malaria beserta Artemisinin Combination 

Therapy (ACT) diharapkan dapat memperkaya wawasan dan 

meningkatkan pemahaman pembaca mengenai kejadian malaria dan 

perkembangan terapi saat ini.

3. Data deskriptif dalam penelitian ini, dapat digunakan sebagai bahan 

acuan bagi penelitian ilmiah selanjutnya yang lebih akurat dan 

mendalam

4



Manfaat bagi lembaga:
1. Data deskriptif dalam penelitian ini, dapat digunakan oleh instansi 

kesehatan sebagai bahan pertimbangan dalam membuat kebijakan di 

bidang kesehatan.

5
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