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ABSTRAGT

FREQUENCIES MALARIA OF SD 01 SIOBAN STUDENTS
KECAMATAN SIPORA KABUPATEN MENTAWAI ISLANDS

By

AN*NDTA PUTRI YUNT

Untiff naw, nukria [isease is stiff a puilfrc freaftfi proiltem in tevetopirg

countries, sucfi as Intonetia. flccorf,ing to epif,erniofogy stuly, Infionesia is stiff
entemic makriaf tisease area. foIentawai isknf,s is one of tfre makriaf areas.

llfre researcfr fras 6een f,one to tfie stutents of S{D 0I SioSan r(ecdmatan

Stpora 1(a6upaten futentawai isknf,s to rweatef,frequencies ant distriSutions of
makria andpks,mofrum species. llfre [e.rign of researcfi is f,esctiptive. aata were

tafum witfr tfiicdandtfiin 6tood stite microscopicaf e4amination wfiicfi fras 6een

us ef, gicms a' s s tain from p eip frera [ 6 food s amp fe.

eeripfreraf Stoo[ sdmpfe of dtt stutmts Qas cfiltfiren) were e4aminet

Tfie resuft is earaite fute (qq) 13,42T0. tfie fiigfrest frequency of makriat
parasite founf, at age 6 to g ledrs otf, (o,oroto) species of pfasmodium is

f,ominat e f, 5y Aksmo f,ium fahip arunt



ABSTRAK

FREKUENSI MALARIA PADA MURID SD 01 SIOBAN

KEC. SIPORA KABUPATEN KEPULAUAN MENTAWAI

OLEH

*N.&NDI& PUTRIYUNI

Qenyaftt makria fringgo saat ini masifi merupafom rnasakfi futsefidtan di

neg ard 6 erfunn 6 ang t ermasu{ I n[one sia. S e cara epiiemio togi [i futt a furn 6 a fiw a

Inilonesia masifi merupafum f,aerafr enf,emis penyaftt makria. r(epukuan

foLentawai atafafr safafi satu f,aerafi enf,emis mafaria.

tekfr dik{uftgn percfitian pada murif, Sa U Sio\an 1(ecamatan Stpora

1(a6upaten Kepufauan g4.entawai untu{ mengetafiui Serapa frefurcnsi tan

fiagaimana f,utrifiusi mdkria serta speties parasit makri^a. (Desain penefitian ini

addkfi tuL"rtf (Data diperotefi secard ntifuos{opis dengan metafutfom

pemeifr"saan sediaan darafi teSd[ 6an ttpit yong tefafr [ipuks f,engan peutarnaan

Qiemsa [ai sampetf,arafi tepi

Seturufr muri[ SD 0I Siofian (149 ordng ann{) f,ipeifrga sampef

f,arafinya. Difapat(gtn angfor parait (oarasite fute) 13,420/0. Qotongan untur

terfianya{ditemufom parasit makria atakfi gofongan urnur 6-8 tafiun yaitu

6,04Vo. Spesies pknnof,ium yang [oninan af,akfr Akmpfrumfafciparum
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyakit malaria hingga saat ini masih merupakan masalah kesehatan

masyarakat di negara-negara tropis yang biasanya merupakan negara yang sedang

berkembang termasuk Indonesia (l). Secara epidemiologi dikatakan batrwa

Indonesia masih merupakan daerah endemis penyakit malaria, angka kesakitan

dan kematian masih tinggi terutama di Kawasan Timur Indonesia (2). Telah

dilaporkan bahwa angka malaria tertinggi ditemukan di Irian Jaya dengan

Parasite Rale (PR) l6,64yo pada Pelita V. Di Pulau Halmatrera dari hasil survei

malariometri oleh staf Ditjen P2M-PLP pada bulan Januari l99l di Kecamatan

Jailolo ternyata Slide Positivity Rate (SPR) untuk segala umur adalatr 62,3yo dari

106 sediaan darah yang diperiksa (3,4). Di Pulau Jaw4kasus malaria klinis tahun

1989-1993 tertinggi ditemukan di Jawa Tengah ss,43yo,Jawa Timur 20,l5yo dan

Jawa Barat 11,32% (5).

lt

/ ni nropinsi Sumatera Barat , berdasarkan Tabel Data Kesehatan Tahun

1999 Kanwil DepKes Sumatera Barat pemberantasan penyakit malaria masih

menjadi prioritas selama Pelita VI. Dari hasil survei malariometrik Sumatera

Barat tahun 1999 diperoleh data Parasite Rare (PR) l,52yo dan Slide positivity

Rale (SPR) 28,40 dari 7058 sediaan daratr yang diperiksa. Daerah Dati II yang

terbanyak kasus malarianya ditemukan di Kabupaten Padang Pariaman dengan

jumlah penderita klinis 5055 orang, diikuti Kabupaten Pesisir Selatan I170 orang

dan Kabupaten Sawahlunto 971 or*gf Daerah yang akan dilakukan penelitian

yaitu Kepulauan Mentawai, dari hasil penelitian Ismail di Kecamatan pagai bulan



Februari 1990 ditemukan 117 orang penderita malaria kronis dengan sediaan

darah positif sebanyak 67 orang (56,53o/o)til a* Wardana dkk pada bulan Juli

lggs melaporkan bahwa kepulauan ini menrpakan daerah hiperendemis

berdasarkan indeks pembesaran limlra dan juga daerah high prevalence area

dengan Slide Positivity Rate (SPR) sebesar 48,48% (7).

Dari laporan tahunan Puskesmas Sioban Kecamatan Sipora mengenai

beberapa penyakit terbanyak pada tahun 1998, penyakit malaria menempati urutan

ke-5 setelah ISPA, diare, rematik dan skabies. Telah dapat ditekan bila

dibandingkan kasus malaria tahun 1997 yangberada pada urutan ke-2 terbanyak

di wilayah tersebut.

Kepulauan Mentawai terletak di sebelah Barat Pulau Sumatera, terdiri dari

Pulau Siberut , Pulau Sipora dan Kepulauan Pagai. Kepadatan penduduknya tidak

merata berkisar 9,6 jiwa per km2. Desa Sioban di Kecamatan Sipora adalah

sebuah desa dengan Kriteria Sangat Terpencil yang berbatasan langsung dengan

Samudera Indonesia sehingga dijadikan sebagai pelabuhan laut. Desa ini

dihubungkan dengan transportasi laut , kira-kira l0 jam dengan perjalanan kapal

laut dari Padang. Jumlah penduduk 12.921 jiwa yang umunnya bermata

pencaharian sebagai nelayan tradisional. Pada umumnya tingkat kesadaran

penduduk akan kesehatan sangat kurang karena tingkat pendidikan dan ekonomi

yang masih rendah (8).

Topografi desa ini terdiri dari dataran rendah di pinggir pantai , dengan

rawa-rawa pantai yang banyak ditumbuhi oleh pohon bakau, laguna dan rawa-

rawa air tawar yang pada waktu terjadinya pasang naik menyebabkan air laut naik

ke daratan, sehingga rawa-rawa air tawar tersebut menjadi perairan payau (rawa



payau). Kondisi perairan yang demikian merupakan tempat perindukan yang baik

bagi vektor nyamuk malaria yaitu Anopheles. Ditambah lagi dengan kebiasaan

penduduk yang menempatkan temak di dalam rumah./satu atap dengan rumah dan

di sekitar rumah banyak ditumbuhi semak-semak yang dapat menjadi tempat

bersarangnya nyamuk (9).

Parasit malaria menyebabkan penderita mengalami kekur.angan darah

merah karena sel-sel darah merah rusaklhancur, hal ini menyebabkan daya tahan

tubuh berkurang sehingga mudah terkena infeksi penyakit lain, daya kerja kurang

dan perfumbuhan otak pada anak-anak terhambat akibatnya perkembangan

kecerdasan mereka terganggu. Jika sampai menyumbat pembuluh darah otak"

penderita dapat menjadi gila atau meninggal bila tidak segera diobati (9).

Dikatakan bahwa malaria merenggut lebih dari 1,5 juta jiwa per tahun di dunia

dan sekurang-kurangnya seorang meninggal tiap 20 detik (10).

Di daerah endemi dengan transmisi malaria yang tinggi hampir sepanjang

tahun, penduduknya sangat kebal dan sebagian besar dalam darahnya terdapat

parasit malaria dalam jumlah kecil (ll). penduduk yang tinggal dan menetap

lama di daerah hiperendemis mempunyai kekebalan terhadap infeksi malaria

dibandingkan para pendatang, termasuk anak-anak. Di daerah dimana malaria

timbul sepanjang tahun, anak-anak yang kebal mungkin mengandung parasit

malaria didarahnya tetapi tidak akan sakit secarLnyata,paling-paling hanya terasa

lemah (12,13).

Beranjak dari hal diatas membuat penulis berkeinginan untuk melakukan

penelitian mengenai frekuensi malaria murid SD 0l Sioban Kecamatan Sipora

Kabupaten Kepulauan Mentawai.



B. Perumusan Masalah

Sebagian besar dalam darah penduduk lang tinggal dan menetap lama di

daerah endemis akan didapatkan parasit malaria dalam jumlah kecil, walaupun

tidak ditemui gejala-gejala klinis malaria (14). Data rnengenai jumlah penderita

penyakit malaria di Kepulauan Mentawai berdasarkan pemeriksaan klini5 masih

cukup tinggi. Pemeriksaan laboratorium di daerah ini sangat jarang dilakukan

karena kurangnya tenaga yang terampil dan frsilitas laboratorium yang tidak

memadai, keadaan seperti ini juga ditemui di Rrskesmas Sioban Kecamatan

Sipora Kabupaten Kepulauan Mentawai

Berdasarkan uraian diatas, masalah yang penulis temui adalah apakah

benar di daerah endemis secara klinis dapat ditemukan parasit malaria pada orang

yang tidak ditemui gejala klinis khas malaria secara bersamaan ?

Mengingat sampai saat ini belum ada penelitian mengenai malaria di Desa

Sioban khususnya pada murid SD 0l Sioban Kecamatan Sipora Kabupaten

Kepulauan Mentawai , m4kt dilakukanlah penelitian ini dengan langsung turun

ke lapangan untuk mengetahui frekuensi malaria sebenamya pada anak tanpa

gejala klinis yang khas malaria.



C.

1.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui frekuensi malaria pada murid SD 0l Sioban Kec. Sipora Kab.

Kepulauan Mentawai, yang tidak ditemui gejala-gejala klinis khas malaria.

Tujuan Khuzus

i Mengetahui besamya angka parasit atau Parasite Rate (PR) pada murid SD

0l Sioban.

Mengetahui qpesies p lasmodium

P. vivm, P. malariae, P. wale).

Mengetahui distribusi frekuensi

persentasenya.

malaria yang ditemukan (P. falciparum ,

parasit malaria berdasarkan umur dan

D. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai tambahan data bagi instansi

terkait terutama Dinas Kesehatan, sehingga upaya-upaya pemberantasan malaria

dapat lebih ditingkatkan dan lebih selektif Dan juga masukan bagi Fakultas

Kedokteran sendiri. Disamping itu juga diharapkan hasil penelitian ini dapat

menjadi motivasi bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian di daerah terpencil

lain pada umumnya dan khususnya daerah Kepulauan Mentawai, sekaligus

sebagai pembanding dari hasil penelitian tersebut.

Bagi penulis, hasil penelitian ini akan memberikan pengalaman tersendiri

mengenai daerah terpencil, khususrya di Desa Sioban Kec. Sipora Kab.

Kepulauan Mentawai. Sekaligus menambah wawasan ilmu pengetahuan mengenai

penyakit malaria yang masih menjadi masalah kesehatan di negara kita.

2.



BAB II

TINJAUA}I PUSTAKA

A. Sejarah

Penyakit malaria telah diketahui sejak zaman Yunani. Klinik penyakit

malaria adalah khas, mudah dikenal, karena demam yang naik turun dan terafur

disertai menggigil, maka pada waktu itu sudah dikenalfebris tersiana danfebris

kuartana. Disamping itu terdapat kelainan pada limpa, yaitu splenomegati : limpa

membesar dan menjadi keras, sehingga penyakit malaria disebut demam kura.

Meskipun penyakit ini telah diketahui sejak lama, penyebabnya belum

diketahui. Temyata penyakit ini banyak terdapat di daerah rawa-rawa yang

banyak mengeluarkan bau busuk disekitamya, maka penyakitnya disebut

&f "malaria" (berasal dari bahasa Italia yaitu mal aera = udara buruk : bad aii ) (l l). 'lf

B. Penyebab Malaria dan Hospes

Penyakit malaria disebabkan oleh parasit malari4 dengan klassifikasi

sebagai berikut (14)

Phylum

Subphylum

Class

Subclass

Family

Genus

Protozoa

Sporozoa

Telosporea

Haemosporina

Plasmodiidae

Plasmodium

Genus plasmodium yang terdapat pada manusia ada 4 spesies, yaitu

P.falciparum, P.malariae, P.ovale dan P.vivax (10,11,15,16,17). Dari keempat



spesies yang biasanya menginfeksi manusi4 95 o/o disebabkan oleh P. vivax dan

P. falciparum (15).

Manusia sebagai hospes perantara, nyamuk Anopheles betina sebagai

hospes definitif dan vek:tor malaria (ll,16). Lebih kurang 80 spesies Anopheles

telah ditemukan di Indonesia namun hanya 16 spesies diantaranya yang telah

terbukti dapat menularkan malaria. Di Pulau Jawa dikenal4 spesies yang menjadi

vektor malaria yakni Anopheles aconitus, An. sundaicus, An. balabacensis dan

An. Maculatus (18). An. sundaicus dinyatakan sebagai vektor malaria di

sepanjang pantai pulau Jawa, Bali, Sumatera, Kalimantan dan juga Sulawesi (19).

C. Distribusi Geografik

Malaria ditemukan 640 Lintang Utara (Archagel di Rusia) sampai 320

Lintang Selatan (Cordoba di Argentina), dari daerah rendah 400 m di permukaan

laut (Laut Mati) sampai 2600 m di atas permukaan laut (Londiani di Kenya) atau

2800 m (Cochabamba di Bolivia). Antara batas-batas garis lintang dan garis bujur

terdapat daerah-daerah yang bebas malaria. Di Indonesia penyakit malaria

ditemukan tersebar di seluruh kepulauan (l l).

Distribusi P. vivax paling luas, tersebar didaerah tropis, subtropis dan

beriklim sedang (19). Di Indonesia spesies ini tersebar di seluruh kepulauan dan

pada umumnya di daerah endemi mempunyai frekuensi tertinggi di antara spesies

yang lain (11). Spesies yang terbanyak di jumpai di Indonesia adalah

P.falciparum dan P.vivax; P. malariae di Indonesia bagian timur, sedangkan

P. ovale pernah ditemukan di Irian Jaya dan Nusa Tenggara Timur serta pulau-

pulau disekitarnya (20).



D. Daur Hidup dan Morfologi

Daur hidup keempat spesies malaria pda umumnya sama. Proses ini

terdiri dari fase seksual eksogen (sporagoni) dalam badan nyamuk Anopheles

betina sebagai vektor malaria dan fase ascksual (skizogoni) dalam badan hospes

manusia. Fase aseksual memprnyai 2daw yaitu(11):

l. Daur eritrosit dalam darah (skizogorri€dhosiD

2. Daur dalam sel parenkimhan(skizaoni eksoeritrosit) atau stadium jarittg*

Dibagi atas :

a. Skizogoni pra-eritrosit (skizogoni ekso-eritrositik primer)

b. Skizogoni ekso-eritrositik sekunder

Fase dalam tubuh nyamulc Setelah nyamuk Anopheles betina

menghisap darah penderita malaria )rang mengandung gametosit, maka terjadilah

perkembangan secara seksual (sporogoni) (11). Dalam lambung nyamuk,

malcrogametosit dan milrogametosit meqiadi malcrogamet dan milerogamet yang

akan membentuk zygote dalam 20 menit sampai 2 jant setelah nyamuk menghisap

darah, 24 jam kemudian rygote memanjang dan matang membentuk ookinet

(11,17). Ookinet menembus dinding lambung nyamuk menjadi ookista. Dalam

beberapa hari sampai dua minggu ookista menjadi matang dan mengandung

beratus-ratus sporozoit Apabila ookista pecah, sporozoit akan beredar di seluruh

tubuh nyamuk dan sebagian menuju ke kelenjar liur nyamuk. Waktu antara

nyamuk mengisap darah, gametosit sampai kelenjar liur nyamuk mengandung

sporozoit disebut masa tunas ekstrinsik (11).



Fase jaringan. Dalam badan manusia sporozott yang terdapat dalam

kelenjar liur nyamuk akan dimasukan melalui luka tusuk ke dalam badan manusia

oleh nyamvk Anopheles betina, berkembang biak secara aseksual (skizogoni).

Parasit masuk dalam aliran darah, setelah % - | jam masuk dalam sel hati.

Banyak yang dihancurkan oleh fagosit, tetapi sebagian masuk dalam sel hati dan

berkembang biak. Proses ini disebut skizogoni pra-erirosit atau ekso-eritrositik

primer (ll). Sporozoit menladi bulat atau lonjong dan mulai membelah dengan

cepat. Hasil skizogoni tersebut adalah merozott ekso-eritrositik dalam jumlah yang

besar (16). Pada akhir fase pra-eritrosit, skizonpecah, merozoit keluar dan masuk

peredaran darah. Sebagian besar menyerang eritrosit yang berada di sinusoid hati

tetapi beberapa di fagositosis.

Hasil penelitian pada malaria primata menunjukan bahwa ada 2 populasi

sporozoit yang berbeda, yaitu sporozoit yang secara langsung mengalami

pertumbuhan dan sporozoit, yang tetap 'tidur" (dormant) selama periode tertentu

(disebut hipnozoit) sampai menjadi aktif kembali dan mengalami pembelahan

skizogoni. Pada infeksi P. 
.vivax 

dan P. ovale sebagian sporozoit yang menjadi

hipnozoit setelah beberapa waktu (sampai kira-kira 3 bulan) menjadi aktif kembali

dan mulai dengan skizogoni ekso-eritrosit sekunder. Merozoit dari skizon hati

masuk ke peredaran darah menghinggapi eritrosit dan mulai dengan daur eritrosit

untuk pembiakan aseksual (skizogoni darah). Proses ini dianggap sebagai

penyebab timbulnya relaps jangka panjang (long term relaps) atau rekurens

(recurrence) (1 1).



Fase dalam darah / eritrosit. Merozoit yang dilepaskan skizon jaringan

mulai menyerang eritrosit. Stadium terrruda dalam darah berbentuk bulat, kecil;

beberapa diantaranya mengandung vakuola sehingga sitoplasma terdorong ke tepi

dan inti berada di kutubnya. Oleh karena sitoplasma mempunyai bentuk lingkaran,

maka parasit muda disebut bentuk cincin. Stadium muda ini disebut tropozoit.

Sitoplasma eritrosit mempunyai bentuk tidak teratur pada berbagai stadium

pertumbuhan dan mengandung kromatin, pigmen serta granula. Pigmen malaria

adalah suatu kompleks yang terdiri dari protein yang telah didenaturasi, yaitu

hemozoin atau hematin, suatu hasil metabolisme parasit dengan bahan-bahan dari

eritrosit.

Setelah masa pertumbuhan, parasit berkembang biak secara aseksual

melalui proses pembelahan yang disebut skizogoni. Inti parasit membelah diri

menjadi sejumlah inti yang lebih kecil. Kemudian dilanjutkan dengan pembelahan

sitoplasma untuk membentuk skizon. Skizon matang mengandung bentuk-bentuk

bulat kecil, terdiri dari inti dan sitoplasma yang disebut merozoit. Setelah proses

skizogoni selesai, eritrosit pecah dan merozoff dilepaskan dalam aliran darah

(sporulasi). Kemudian merozoit memasuki eritrosit baru dan generasi lain

dibentuk dengan cara yang sama. Pada daur eritrosit, skizogoni berlangsung secara

berulang-ulang selama infeksi dan menimbulkan parasitemia yang meningkat

dengan cepat sampai proses dihambat oleh respons imun hospes.

Perkembangan parasit dalam eritrosit menyebabkan perubahan pada

eritrosit, yaitu menjadi lebih besar, pucat dan bertitik-titik. Perubahan ini khas

untuk spesies parasit. Daur skizogoni (fase eritrosit) berlangsung beberapa waktu,

ada yang sama diantara spesies tersebut seperti yang terlihat di tabel-1 berikut ini :
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Tabel.l Skizogoni Eritrosit pada Malaria

Spesies Daur

Eritrosit

Pembesaran

Eritrosit

Titik-titik

Eritrosit

Pigmen

P. vivax

P.falciparum

P. ovale

P. malariae

48 jam

48 jam

50 jam

72 jam

Schuftrer

Maurer

James

Ziemanrr

kuning tengguli

hitam

tengguli tua

tengguli hitam

Sumber: Wita Pribadi, dkk (l I)

Setelah 2 atau 3 generasi merozoit dibentuk, sebagian merozoit

tumbuh menjadi bentuk seksual endogen. Proses ini disebut gametogoni

(gametogenesis). Bentuk seksual tumbuh tetapi intinya tidak membelah.

Gametosit mempunyai bentuk yang berbeda pada berbagai spesies : pada P.

falciparum bentuknya seperti sabiUpisang bila sudah **g, pada spesies lain

bentuknya bulat. Pada semtra spesies plasmodiwn dengan pulasan lfiusus,

gametosit betina (malcrogametosit) mempunyai sitoplasma binr dengan inti kecil

padat dan pada gametosit jantan (milrogametosit) sitoplasma berwama biru pucat

atau merah muda dengan inti besar dan difus. Kedua macam gametosit

mengandung banyak butir-butir pigmen (l l).
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E. Cara Infeksi

Bentuk infektif dari parasit malaria adalah sporozoit. Infeksi dapat

terjadi dengan 2 car4yaitu (10,13) :

1. Secara alarrri melalui vektor, bila sporozoff dimasukan ke dalam badan

manusia dengan tusukan nyamuk.

2. Secara induksi (induced), bila stadium aseksual dalam eritrosit secara tidak

sengaja masuk dalam badan manusia melalui darah, misalnya dengan tranfirsi,

suntikan atau secara kongenital (bayi baru lahir mendapat infeksi dari ibu yang

menderita malaria melalui darah plasenta).

F. Patologi dan Klinik

Perjalanan penyakit malaria terdiri dari serangan demam yang disertai oleh

gejala lain dan diselingi oleh periode bebas penyakit. Gejala khas demamnya

adalah periodisitasnya.

Masa tunas intrinsik pada malaria adalah waktu antara sporozoitmasuk

dalam badan hospes sampai timbulnya gejala demam, tergantung pada spesies

parasit, pada beratnya infeksi dan pada pengobatan sebelumnya atau pada derajat

resistensi hospes. Masa pra-paten berrangsung sejak saat infeksi sampai

ditemukan parasit malaria dalam darah untuk pertama kali, karena jumlah parasit

telah melewati ambang mikroskopik (microscopic threshold) (l l).

Demam. Pada infeksi malaria, demam paroksismal periodik (intermiten)-

berhubungan dengan pecahnya eritrosit dalam jumlah besar secara serentak

dengan mengeluarkan banyak merozoit serta sisa-sisa metabolisme ke dalam

peredaran darah (16). Pada malaria vivax dan ovale (tersiana) skizon setiap
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"brood" (kelompok) menjadi matang setiap 48 jam sehingga perioditas demamnya

bersifat tersian; pada malaria kuartana yang disebabkan oleh P. malariae hal ini

terjadi dengan interval 72 jam(l l,l7).

Serangan demam malaria biasanya dimulai dengan gejalaprodromal, yaitu

lesu, sakit kepal4 nyeri otot terutama punggung dan tungkai, tidak ada nafsu

makan, kadang-kadang disertai dengan mual, muntah dan mencret (l l,2l).

serangan demam yang khas terdiri dari beberapa stadium (ll,16,17) :

l. stadium menggigil dimulai dengan perasaan dingin sekali, sehingga

menggigil. stadium ini berlangsung antara l5 menit sampai 1jarn.

2. Stadium puncak demam dimulai pada saat peraszum dingin sekali berubatr

menjadi panas sekali. stadium ini berlangsung selama 2 sampai 6 jarn.

3. Stadium berkeringat dimulai dengan penderita berkeringat banyak sehingga

tempat tidur basah. Stadium ini berlangsung 2 sampai 4 jam.

Serangan demam yang khas ini sering dimulai pada siang hari dan

berlangsung 8 - 12 jam.Setelah itu terjadi stadium apireksia. Lamanya serangan

demam ini untuk tiap-tiap spesies malaria tidak sama.

Gejala infeksi yang timbul kembali setelah serangan pertama biasanya

disebut relaps. Relaps dapat bersifat :

a. rekrudesensi (relaps jangka pendek) yang timbul karena parasit dalam darah

(daur eritrosit) menjadi banyak. Demam timbul lagi dalam waktu g minggu

sesudah serangan pertama hilang.

b. Rekurens (relaps jangka panjang) yang timbul karena parasit daur ekso-

eritrosit dari hati masuk dalam darah dan menjadi banyak, sehingga demam
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timbul lagi dalam waktu 24 mnggu atau lebih setelah serangan pertama

hilang.

Serangan demam makin lama makin berkurang beratnya karena tubuh

menyesuaikan diri dengan adanya parasit dalam badan dan karena adanya respons

imun hospes (11).

Splenomegali. Splenomegali terjadi pada minggu I infeksi; limpa berubah dari

lunak menjadi keras dan makin bertambah besar pada infeksi menahun (16).

Pembesaran limpa merupakan gejala khas terutama pada malaria menahun (11).

Anemia. Pada malaria terjadi anemia. Derajat anemia tergantung pada spesies

parasit yang menyebabkanya. Anemia terutama tampak jelas pada malaria

falciparum dengan penghancuran eritrosit yang cepat dan hebat, dan pada

menahun. Jenis anemia pada malaria adalah hemolitik, normokrom dan

normositik. Pada serangan akut kadar hemoglobin turun secara mendadak (11).

Hepatomegali. Malaria falciparum dapat menimbulkan kelainan pada organ

hati yaitu pembesaran hati dan tampak ikterus ringan (11). Pembesaran hati terjadi

oleh karena kongesti pembuluh darah dan proliferasi sel retikulo endotelial (17).

Malaria Serebral. Malaria serebral adalah adalah penyulit malaria falciparum

yang paling sering menjadi penyebab kematian. Di daerah endemik tinggi,

merupakan salah satu penyebab kematian pada anak usia dibawah 5 tahun (21).

Gagal Ginjal. Kelainan ginjal pada malaria falciparum berat merupakan

kelainan fungsi ginjal yang bersifat reversibel. Pada penderita dengan urin

l6



berwarna hitam, gangguan ginjal dapat menetap walaupun dilakukan rehidrasi;

hemolisis intravaskular menyebabkan nekrosis tubular ( 1 I ).

Hemoglobinuria dan ('black water fever". Black water fever adalah hemolisis

intravaskular dengan hemoglobinuria disertai oleh manifestasi infeksi P.

falciparum yang berat, termasuk gagal ginjal, hipotensi dan koma, tetapi dengan

parasitemia yang relatif ringan. Respon hemolitik yang berlebihan disebabkan

oleh mekanisme imunologi terhadap kuinin atau obat anti-malaria lain (l l).

G. Diagnosis

Diagnosis pasti infeksi malaria dilakukan dengan menemukan parasit

dalam sediaan darah tebal dan sediaan darah tipis (11). Pewamaanya memakai

prinsip modifikasi Romanowsky seperti pewarftum Giems4 wright atau

Leishman (17,22). Hasil pewamaan diperiksa dibawah mikroskop.

Ditemukannya parasit malaria dalam daratr merupakan suatu infeksi.

Orang yang pemah tinggal di daerah endemi selama beberapa waktu mungkin

mengandung beberapa parasit malaria dalam darahnya, tetapi keluhan dan gejala

penyakit yang timbul tidak khas (11).

Diagnosa juga bisa ditegakan dari gambaran klinis penyakit malaria

yang khas dengan adanya serangan demam intermiten, diikuti anemia dan

splenomegali, jika diagnosa secara laboratorium tidak bisa dilakukan, terutama di

daerah-daerah terpencil (l 1,23).
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H. Pencegahan

Pencegahan penyakit malaria meliputi (9,11,16) :

(1) mengurangi pengandung gametosityang merupakan sumber infeksi dengan

penemuan dan pengobatan penderita

(2) pemberantasan nyamuk (mosquito control) sebagai vektor malaria, dengan

cara :

a. pembasmian sarang-sarang perindukan

' b. membrmuh larva/jentik nYamuk

c. mengurangi jumlatr nyamuk dewasa

(3) melindungi orang-orang yang peka dengan cara mencegah jangan sampai

digrgit nyamuk dan dengan obat kimiawi yang supresif'

Pencegatran terhadap relaps dapat dilakukan dengan pemberian obat anti

malaria. Obat yang dipakai adalah golongan skizontisida jaringan sekunder yaitu

primakuin yang dapat membasmi parasit daur ekso-eritrosit (11).

I. Imunitas Malaria

Pada malaria terdapat 2 macam kekebalan yaitu (23):

1. Kekebalan bawaan yang non spesifik

Kekebalan bawaan terhadap malaria berhubungan dengan faktor

keturunan, yang berkaitan dengan eritrosit dan sel NK (natural killer cells).

Kekebalan ini mempengaruhi pertumbuhan bentuk aseksual, tidak

mempengaruhi bentuk ekso-eritrosit atau gametosit'
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2. Kekebalan yang didaPat

Kekebalan ini dapat bersifat pasif atau aktif. Kekebalan pasif berhubungan

dengan pemindahan zat protektif dari ibu ke bayi, bisa juga didapat dari

suntikan dari serum orang yang kebal terhadap malaria-

Kekebalan aktif merupakan peningkatan pertahanan hospes sebagai akibat

infeksi yang pernah dideritanya, terutama ditujukan terhadap siklus aseksual

dalam darah. Kekebalan terhadap parasit stadium eritrosit tidak mempengaruhi

pertumbuhan parasit stadium ekso eritrosit pada manusia Gametosit Plasmodium

falciparumtidak dipengaruhi oleh serum imun.

Respon imun spesifik protektif membentuk za1 ann yang mempunyai

peranan dalan kekebalan. Kekebalan yang didapat terhadap malaria adalah

spesifik untuk spesies dan stadium tertentu, dan 7at anti protehif juga

mempunyai spesifitas terhadap spesies dan stadium. Daur hidup parasit malaria

memungkinkan dibentuknya zat arfii protektif yang berbagai macam, sedangkan

kekebalan seluler yaitu sel T mutlak untuk kekebalan protektif malaria (23).

J. Epidemiologi Malaria

Keadaan malaria di daerah endemi tidak sama. Derajat endemisitas dapat

diukur dengan berbagai cara seperti angka limpa (spleen rate), angka parasit

(parasite rate) dan angka sporozoit (sporozoit rate), yang disebut malariometri.

Angka limpa adalah persentase orang dengan pembesaran limpa dalam

suatu masyarakat. Pemeriksaan ini dapat dilakukan dengan berbagai cara yaitu

cara Hacket dan cara Schuffner. Daerah disebut hipo endemik jika angka limpa

kurang dari l0% pada anak yang berumw 2-9 tahun; meso endemik jika angka
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limpa 10-50%; hiper endemik jika melebihi 50Yo dan holo endemik jika melebihi

75% (tL,24).

parasite Rate (PR) ditentukan dengan persentase orang yang dalam sediaan

darahnya ditemukan parasit malaria terhadap orang yang diperiksa pada saat

tertentu.

Parasite Rate = Jumlatr sediaan darah (SD) positif x 100%

Jumlah SD Yang diPeriksa

Untuk survai malariometrik golongan umur yang diprioritaskan untuk diperiksa

adalah golongan gmur 0-9 tahun, karena pada umur tersebut anak peka terhadap

penyakit malaria (24).
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BAB Itr

METODA PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis desain penelitian ini adalah deskriptif, penulis melakukan observasi

padasuatusaatdanmenggambarkanataumelakukandeskripsimengenai

fenomena yang ditemukan tanp a menganalisarya'

B. Waktu dan TemPat Penelitian

Penelitian dilakukan Pada bulan

PengambilansampeldarahdilaksanakandiSekolahDasarUlDlUu4IllNv.v^r.

Kab.KepulauanMentawaidanpemeriksaa0sampeldarahsertapengumpulandata

dilakukan di Laboratorium parasitorogi Fakultas Kedokteran unand'

C. PoPulasi dan SamPel Penelitian

PopulasidalampenelitianiniadalahsemuamuridSD0lSioban

KecamatansiporaKabupatenKepulauarrMentawai.Sebagaisampeldiambildari

muridyanghadirdankooperatifsaatdilakukanpengambilansampeldarah,yang

tidakditemuigejala.gejalakliniskhasmalaria,yaitu:demam,splenomegalidan

anemia koujungtiva secara bersamaan'

D. Metode SurveY

Surveydilakukanpadatarrgga|2TFebruaris/d4Maret2000.Penulis

memperolehdatamengenaimuridSD0lsiobanyangberjunrlalr16lorang,SS

olanglaki.lakidanT3ofangperempuansertanama.namadanumurrnasing.

masirrgmurid.DariPuskesmasSiobandidapatkandatamerrgenaijumlah

Februari samPai bulan Juli 2000'

Sekolah Dasar 0I Sioban Kec. Sipora,



penderita malaria yang datang berobat dan keterangan mengenai pemeriksaan

laboratorium yang pernah dilakukan'

E. Teknik PengumPulan SamPel

Nama dan umur murid-murid kelas I sampai kelas 6 SD 01 Sioban dicatat

berdasarkan nomor urut absen di tiap-tiap kelas. Murid yang tidak hadir' tidak

kooperatif dan ditemui gejala-gejala klinis khas malaria secara bersamaan' tidak

diikutsertakan. Penomoran sediaan darah disesuaikan dengan nomor urut ini'

Sampel daratr diambil per kelas yang dimulai dari kelas 6' Murid dipanggil

satu persatu sesuai dengan nomor urut absen. Sampel darah diambil dari darah

tepi dengan metode sediaan darah tebal dan sediaan darah tipis' Cara pengambilan

sampel darah :

. Sediaan Daratr Tebal (25)

1. Pegang jari manis/tengatr tangan kiri dengan posisi membelakangi anak

kemudian bersihkan ujung jari itu dengan kapas beralkohol' Gosok sampai jari

itu betul-betul bersih, bersihkan ulang dengan kapas kering'

Tusuk ujung jari agak di pinggir (kulit lebih tipis) dengan cepat'

Tetes darah pertama di lap dengan kapas kering untuk menghindarkan sel

darah pembeku (trombosit) pada sediaan darah dan agar bebas dari alkohol'

Tekan ujung jari sampai tetes darah kedua yang agak besar keluar'

Ambil kaca objek dan tempelkan permukaan bawah kaca sediaan pada darah'

Letakkan kaca sediaan yang sudah berisi daratr di atas meja dan bersihkan jari

anak dengan kapas alkohol dan dijepit dengan jari yang lain'

)

J.

5.

6.

4.
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7. Dengan ujung kaca sediaan lain, tetesan darah diputar perlahan-lahan dan

teratur dari luar ke dalam sehingga menyatu berbentuk bulatan dengan

diameter lebih kurang I cm.

8. Letakkan kaca sediaan di tempat yang datar sampai darah kering sempuma

oleh udara.

. Sediaan Darah Tipts Q2)

1. Sentuhlah tanpa menyentuh kulit setetes darah kecil (garis tengah tidak

melebihi 2 mm) dengan kaca sediaan, kira-kira 2 cm dari ujungnya, datt

letakkanlah kaca itu di atas meja denga tetes darah di sebelah kanan.

2. Dengan tangan kanan diletakkan kaca sediaan lain di sebelah kiri tetes darah

tadi dan digerakan ke kanan hingga mengenai tetes darah.

3. Tetes darah akan menyebar pada sisi kaca penggeser itu. Tunggulah sampai

darah mencapai titik kira-kira 0,5 cm dari sudut kaca penggeser.

4. Segeralah geserkan kaca itu ke kiri sambil memegangnya miring dengan sudut

antara 30-450 .

5. Biarkan sediaan darah kering di udara.

Kemudian sediaan darah baik tebal maupun tipis diberi nomor sesuai

dengan kelas dan nomor urut absen di kelasnya. Setelah sediaan darah kering,

disusun dan disimpan dalam kotak sebelum dipulas.

F. InstrumenPenelitian

Bahan-bahan yang akan diperlukan untuk penelitian ini adalah :

l. darah tepi yang diambil dari ujung jari manis/tengah tangan kiri.

2. alkohol T0 %
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3. metanol

4. zat pewarna Giemsa 5 %

5. aquadest

6. air

7. oil imersi

Sedangkan alat-alat yang akan digunakan yaitu :

l. objek glasslkaca sediaan

2. blood lancet

3. gelasukurdanPiPet

4. rak pewarnaan

5. botol Plastik

6. mikroskoP

7. kapas dantissue

8. alat-alat tulis

G. Cara Pemeriksaan

sediaan darah dipulas dan diperiksa di Laboratorim Parasit Fakultas

Kedokteran Unand. Cara memulas sediaan darah :

* Sediaan Darah Tebal (25)

l. sediaan daratr tebal di hemolisir dengan air sampai pucat. Kemudian susun

kaca sediaan satu persatu pada rak pewarnaan sedemikian rupa sehingga

antara satu kaca sediaan dengan lainnya tidak bersentuhan' Lapisan darah

berada dibagian atas'
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2. Tetesi larutan Giemsa 5% dengan pipet pada sediaan darah sampai menutupi

semua permukaan darah, dimulai dari satu arah dan berakhir pada arah yang

lain. Catat waktu mulai penetesan.

3. Setelah pemulasan berlangsung lebih kurang 20 menit, satu persatu kaca

sediaan dibilas dari awal kaca sediaan dipulas.

4. Bila semua sediaan darah sudah bersih, tegakkan kaca sediaan di tempat yang

bersih dan aman supaya kering.

* Sediaan Darah Tipis (22)

1. Fiksasi sediaan darah dengan metanol lamanya kurang lebih 5 menit.

2. Letakkan sediaan darah yang akan dipulas di atas rak pewamaan dengan

lapisan darah ke atas.

3. Setelah kering teteskan larutan Giemsa 5Voke atas sediaan dan biarkan selama

20-30 menit.

4. Sediaan dibilas dengan air dari botol plastik.

5. Letakkan sediaan dalam posisi vertikal dan biarkan mengering di udara.

Sediaan darah yang telah dipulas, baik sediaan darah tebal maupun tipis

diperiksa dengan mikloskop menggunakan lensa okuler 10x dan lensa objektif

l00x dengan oil imersi. Hasil pemeriksaan berupa parasit malaria yang ditemukan

dan jumlah sediaan darah yang positif dicatat kemudian dihitung Parasite Rate -

nya. Parasit malaria dikelompokkan berdasarkan spesiesnya dan umur murid,

kemudian disajikan dan bentuk tabel.
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BAB TV

HASIL PENELITIAN

Penelitian pada murid sD 01 Sioban Kec- Sipora Kab' Kepulauan

Mentawai dilakukan dengan mengambil sampel darah dalJ, r49 anak yang tidak

ditemukan gejala-geia[x klinis khas malaria yaitu dema4 splenomegali dan

anemia konjungtiva secara bersamaan. Sebanyak 12 anak dari 16l murid sD 01

Sioban tidak hadir dan tidak kooperatif saat pengambilan sampel darah' Seluruh

sediaan darah tebal maupun tipis dipulas dengan pewamaan Giemsa, diperiksa di

laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dan

didapatkan 20 orang anak positif parasit malaria dalam sediaan darahnya' Angka

parasit (Parasite Rate) anak SD tersebut adalah :

Parasite Rate (PR) = X 100o70

SPesies Plasntodium

dapat dilihat pada tabel.2.

20 x 1oo7o
149

13r42oh

dari 20 orang anak yang positif parasit malarianya

Tabet.2Spesiesplasmodiumy^ngditemukanpadasediaandarahtepi
murid SD 01 Sioban Kec' Sipora Kab' Kepulaunn Mentawai'



Keterangan : Sediaan Darah

P I a s m o di um falc iP arunt

Plasmodium vivm

Plasmodium malarie

Plasmodium wale

SD:

Pf:

Pm=

Po:

PV

Mix : Infeksi CamPuran

pada tabe L2 dapat ctilihat bahwa Plasmodium falciparum merupakan'

spesiesterbanyakyangditemuiyaitu16oranganak(80%),sedangkan

Plasmodiunt vivaxsebanyak 4 orang anak (20oh). Infeksi campuran, Plasmodiunt

malariaedanPlasntodiumovaletidakditemukanpadapenelitianini.

Berdasartangolonganumufdidapatkandistribusifi.ekuensiparasitmalaria

seperli Pada tabel'3'

Tabel.3 Distribusi

Persentase

Mentawai'

frekuensi parasit malaria berdasarkan umur dan

murid SD 01 Sioban Kec' Sipora Kab' Kepulauan

Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa sediaan darah positif parasit

malariater.banyakdidapatkanpadagolonganuulul.6-3talrunyaitugoranganak

(6,04%)dan44ofanganakyangdiperiksa.Sediaandaralrpositifparasitmalaria
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golongan umlu 9-ll tahun sebanyak 7 orang anak (4,70o/o) dm golongan umur

12-14 tahun didapatkan 4 orang anak (2,687o).

Spesies Plasmodiumfalcipuum pada golongan umur G8 tahun ditemukan

7 orang anak dan Pla-cmodium vivu,2 orang anak ; golongan rmnrr 9-ll Uhn

Plasmodium falciparum 6 ormg anak dan Pla.smduim vivu I orang anak ;

golongan umur 12-14 tahun Plasmodium falciparum 3 orang anak dan

Plasmodium vivn I orang anak dalam sediaan darah tebal atau sediaan darah

tipisnya.

Bentuk gametosit Plasmodium falciparum ditemukan pada 2 sediaan darah

tipis. Di bawah mikroskop terlihat sepefii sabit atau pisang dengan butir-butir

p igmen ditengah-tengahnya.



BAB V

DISKUSI

A. Diskusi Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian pada murid SD 0l Sioban Kecamatan Sipora

Kabupaten Kepulauan Mentawai yang tidak ditemui gejala-geiala klinis khas

malaria secara bersamaan, diperoleh angka parasit (Parasite Rate) 13,42%o. HasrT

yang diperoleh lebih rendah bila dibandingkan dengan hasil penelitian yang

dilakukan oleh Wardana dkk (1995) terhadap masyarakat penggnjung Balai

pengobatan dan murid SD yang mempunyai gejala-gejala klinis khas malaria

secara bersamaan. Penelitiannya dilakukan di enam desa yaitu Desa

gnumangayak, Desa Malakopak dan Desa Taikako di Kecamatan Pagai Utara

Selatan; Desa Saliguma, Desa Madobak dan Desa Muara Siberut di Kecamatan

Siberut Selatan, dengan angka parasit (Parasite Rate) masing-masing desa yaitu

Desa Saumangayak 25%o ; Desa malakopak 5O,OloA ; Desa Taikako 51,85o/o ;

Desa Saliguma 53,85%o ; Desa Muara Siberut 41,460 dan Desa Madobak 40%

(7),

Ditemukannya angka parasit (Parasite Rate) 13,42o/o pada murid SD 0l

Sioban Kecamatan Sipora Kabupaten Kepulauan Mentawai, yang tidak ditemui

gejala-gejala klinis khas malaria secara bersamaan menunjukkan bahwa murid SD

0l Sioban mulgkin memiliki kekebalan terhadap infeksi parasit malaria, sehingga

gejala-gejala klinis khas malaria tidak muncul walaupun ditemukan parasit

malaria dalam sediaan darah tepinya. Keadaan di atas tersebut menulut teori

berhubungan dengal proses-pl'oses penghancuran parasit atau terbatasrya



pertumbuhan dan perkembangbiakan parasit malaria sehingga dalam darah

penderita malaria terdapat parasit malaria dalam jumlah yang kecil (11).

Menurut Shulman, Phair dan $smmers (1994) menyatakan bahwa, baik

imunitas humoral maupun seluler berperan membatasi meluas dan lamanya

infeksi malaria karena imunitas tersebut membatasi perkembangbiakan parasit

malaria. Penduduk yang tinggal pada daerah endemis malaria akan menunjukan

gejala klinis khas malaria sangat tergantung pada sistem imun atau kekebalan

tubuhnya, sehingga dapat menekan jumlah parasit malaria dalam darahrya (26)'

Spesies plasmodium yang mendominasi pada murid sD 0l Sioban

Kecamatan Sipora Kabupaten Kepulauan Mentawai adalah Plasmodium

falciparunt 8}o/o, sedangkan Plasmodiu.m vivax sebanyak 20 o/o (tabel'2)' Bila

dibandingkan dengan hasil penelitian Wardana dkk juga didapatkan Plasmodium

falciparum sebagai spesies plasnrcdium malaria terbanyak dari 6 desa pada 2

kecamatan di Kepulauan Mentawai yaitu 9? sediaan darah dengan Slide

Falciparum Rate (SFR) 46,7Vo dan Formula Falciparum 8,92o/o (7). Penelitian

yang dilakukan oleh Adrial (1995) terhadap murid sDN 16 dan penduduk yang

datang berobat pada waktu pengobatan masal di Desa Saliguma Kecamatan

Siberut Selatan Kepulauan Mentawai yang menemukan Plasmodium falciparunt

sebagai satu-satgnya spesies plasntodium sebanyak 55 sediaan darah positif (27),

demikian juga dengan hasil penelitian Ismail (1990) di Kecamatan Pagai

Kepulauan Mentawai, yaitu 67 sediaan darah dari 117 orang penderita malaria

kr.onis yang datalg berkunjung saat pengobatan masal didaerah tersebut (6).
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KepulauanMentawaiterdiridaridesa-desayangumunnyaterdapatdi

pinggir pantai, dengan rawa-rawa yang banyak ditumbuhi pohon bakau, laguna

serta rawa Payau.

Ditinjau dari keadaan topografi suatu daerah, perbedaan antata satu daerah

dengan daerah lainnya tidak ada kaitannya dengan perbedaan spesies parasit

malaria yang ditemukan pada daerah tersebut. Seperti hasil Survei Malariometrik

di daerah Transmigrasi Goal, Sidangoli dan Biamaahi pulau Halmahera

Kabupaten Maluku Utara (lgg3-lgg4) menemukan hasil yang sama dengan yang

ditemukan di Kepulauan Mentawai yaitu Plasmodium falciparutn sebagai spesies

plasmodium malaria terbanyak yaitu 75Yo dati 222 sediaan darah yang positif'

walaupun keadaan topografi daerah ini sangat jauh berbeda dengan Kepulauan

Mentawai. Lokasi transmigrasi tersebut dipenuhi oleh daerah persawahan' parit-

parit yang ditumbuhi kangkung dan kobakan bekas galian tanah, dengan mata

pencaharian adalah bertani (4).

Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Marleta dkk (1994) di

beberapa desa pada Kecamatan Teluk Dalam Kabupaten Nias mendapatkan

spesies parasit malaria yang dominan adalah Plasmodium vivax' Walaupun

keadaan topografi dari beberapa desa tempat penelitiannya berbeda-beda tetapi

parasit malaria yang ditemukan hanya satu spesies. Topografi desa-desa tersebut

antara lain Desa Lagundri merupakan daerah pantai, tempat perindukan utama di

desa ini adalah rawa-rawa yang banyak ditumbuhi pohon nipah ; sedangkan Desa

Bawomataluo dan Desa Bawonahono terletak di dataran tinggi pedalaman dengan

tanaman utama karet, cengkeh dan kelapa hibrida (28)'
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B. I(esimpulan dan Saran

1. Kesimpulan

Hasil penelitian malaria murid SD 0l Sioban Kecamatan Sipora

Kabupaten Kepulauan Mentawai dapat disimpulkan sebagai berikut :

l). Besar angka parasit atau Parasite Rate (PR) pada murid SD 0l Sioban adalah

13,42Yo.

Z). Spesies parasit malaria terbanyak yang ditemukan adalah Plasmodiunt

falciparum 80 % dan P lasmoditt m vivm seb any ak 20o/o.

3). Distribusi frekuensi parasit malaria berdasarkan umur, persentase tertinggi

adalah anak dengan golongan umur 6-8 tahun sebanyak 6,04yo.

2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini maka penulis menyarankan :

I Untuk menjaga kebersihan rumah dan lingkungan dari tempat-tempat yang

dapat menjadi tempat bersarang nyamuk Anopheles pada masyarakat Desa

Sioban khuzusnya dan Kepulauan Mentaovsi gmumnla.

I Pemeriksaan secara berkala bagi penderita malaria klinis asimptomatik atau

tidak ditemukan gejala-gejala klinis khas malaria, karena jika di dalam

darahnya mengandung gametoslt dapat menjadi sumber penularan penyakit

malaria terutama di daerah endemis rnalaria seperti Kepulauan Mentawai.

I Melakukan penelitian parasit malaria pada orang yang tidak ditemui gejala-

gejala klinis khas malaria terutama pada anak-anak supaya dapat dengan cepat

diobati, bagi peneliti lain yang lspnirrat.
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