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Ahstrnct

,llslarls hg-s fo.en increaslng among the trauelLers lor the Last tw,ntg aears.
Sbout lo millions people lrom non tropical countries came to uislt the

ms.Iaria endamlc countries euerA gear. gn tgg4-l9gg, imported malario
has increased from 7.8% up to r 2.7% in ftva - flali. frkarta is a

non-malaria end.emic cltg: therelore diagnosis ol malaria in ftkarta Ls
seld.om or rather late at the verg bast. so it mag be latat to the patients.

lPreuentton lrom malarla could be exercised bg using chemoprolilaxis and
personal protection against mosquito bites such as mosquito nets.

Pendahuluan

Malaria adalah sualLr penyakit yarg clisebabkan oleh Plusmotlium fulcipsn,rm.
Plusnuxlium vivcu, Plunodiunt mulariue rlan Plasmodium rwala. Malaria terutiilna
terdapat di daerah tropis Plusmodium /irlciptu"um (malaria tropika) merupakan
parasit yang paling banyak menyebabkan kematian.

Ka. l.cnrlitabnlrs tJkridadan Stal pcngajar l.K l.lkrida []uian l,ara-sitologi
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Keadaan malaria di seluruh dunia pada saat ini merupakan rnasalah yang serius.

Setiap tahun terdapat 300 - 500 juta pcnderita malaria dan lebih dari I .iLrta
penderita malaria meninggal ( I ).Malaria pada orang bepergian (truvcller'.s tnultu'iu)
merupakan masalah yang mulai timbul di seluruh dunia. Hal ini di sebabkan antara
lain oleh n'reningkatnya lalu lintas internasional dan timbulnya kembali peny'akit
nralaria di daerah yang sudah diberantas secara keseluruhan ataupun scbagian dan
adanya penyebaran resistensi Plasmodium fblc,porum terhadap obal antimalaria
terutama klorokuin yang efbktil'untuk semua spesies P/asmoditm.

Malaria pada orang bepergian

Penyakit malaria pada orang bepergian (trtneller internutional ) rneningkat
secara mantap selama dua dasawarsa terakhir. Menurut data statistik dan Utu'ld
Touri.yme Orguni:ulioir.setiap tahun tcrdapat 30.juta orang dari negara nou tropil<
mengunjungi negara endetlik malaria (2).

Di ltalia.iurnlah penderitir malaria impor bcrtambah dari l9l kasus (l9t3.i)
rncn.iadi i50 kasus ( 1988) (3). Di Kanacla 7 kasus (1971 ) rnalaria impor tneningkat
rneniadi 302 kasus pada tahun 1986 (4)l di Inggns dari kLrrang 100 orang per lahun
( 1960) meniadi 1698 orang pada tahun 1985 (2).

Malaria impor di Eropa dan Amerika Utara terutama berasal dari orang yang
bepergian ke Afriker- Asia Amerika Selatan (3) Hal ini terjadi terutama pada orang
yang bepergian tanpa kernoprofilaksis. Insiden yang terbanyak -v-aitu dari Aliika
Barat dan Afrika Timur (2).lndonesia termasuk negara dengan transntisi nralaria

1 2  3  a  r  (7  t  9 rc l r t213r , f i5 r€17141e202. t

@
P.R- > =5% (lllntin" 2 Sulug 3 rdn Jrrq 4 [,frl!ko,5 Sulrog,6 N.T.T.)

P.R. 2 - < 596 (7 D IAcGh, E Sultrc!,gRir!, 10 SuErG Mrlt o& 12 Ecogfd!)
P.R- < 2% (13 SuurL 14 Sslrc|. 15 Kalbr, ld NTA, tZ KdEL l8 Lmbi

19 Soobr, 2O K-r#, 21Lapg)

Gambar 2. ['rcl alerrsi uralaria di luar Jawa-bali

angka rata-rata per propinsi 1984-I989
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Orang yang bepergian ke daerah malaria sebagai wisatawur, berdagang, tugas
dirris. pekeria musiman. penebang kay'u dar penilnbang emas di hutan. sturh
loizr' , pemburu hewan liar, sering pulang dengan penyaldt nialaria (5).

Kasus impor yang diternukan di daerah yang sudah rrndah malarianya
ununnya terdapat pada kelornpok usia 15-44 tahm. Hal ini karena pada usia
tersebut tinggi rnobilitasnya, Diunpak dari mobilitas penduduk yang tinggi lersebut
terlihat pada peningkatan persentase kasm impor yang dilaporkan di Jarva-Bali
seperli terlihat pada tabel di bawah ini (5).

'fabel 
l. Malalia impor di .lau,a-llali

l'ahun 1984 1985 leu6 I 987 l 988

Positil

Impclr

(%)

86.088 47.673

6.742 5.716

7.8 12.0

20.1 50 19.309 32.6q7
5.287 5.952 l0 (r43

26.2 30.8 32.7

Di Yogyakarta .lawa I'imur dan.lau'a Barat umumnl'a nrendapat pcnuliu'ar-r dari
Pulau Sumatera bagian Selatan. Penularan malaria di antara periur-rbah hutan dan
pekerja pembukaar daerah baru r-urtult industrTpariwisata yang biasanya berasal dari
claerah nclnenclenrik malaria mcmperbesar masalah malaria di luarJawa-Bali (5).

Di .lakarta sering difumpai kasus malaria impor dari daerah endemik malaria di
lndonesia terutama dari Lampung. fimor Timw dan lrian Jaya. Penduduk Jakafia
non-imun (tidak kebal) terhadap per-ryakit malaria. beginr pun orarlg asing 5,ang
datang bekeria dari lu,ar negeri 16).

Di dacrah non-endemik malaria seperti Jakarta penyakit malaria kadang-kadang
tidak diketahui oleh penderita sendiri dan dokter yang mengobatinya tidak sadar
bahr.r,'a pasiennva mendcrita malaria- karena biasanya gejala penyerkit malaria dapat
menyerupai berbagai penyakit lain nrisalnya: influenza- hepatitis. titbid atau
gastroenteritis. Beberapa penderita dengan rnalaria berat masuk n"urrah sakit der-rgan
diagnosis hepatitis. kelainan ginjal atau koma. Setelah beberapa hari dirawal.
barulah dipikirkan kemungkinan penyakit malaria dengan komplikasinya- sehingga
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seringkali kasus malaria berat terlambat ditangani daur berakibat tatal (6).ttal ini.iuga
te4adi pada aklir tahrui 1995. dimana dua orang wisatawan ening yang berkuniung
ke Indonesia dan satu wisatawrur domestik terinfeksi malaria" dirarvat di rumah sakit
di Jakarta dan tidalCterlarnbat terdiagnosis sehingga seorang meninggal dunia (7)

Daritahun lc)74-1980 Bagian Parasitokrgi FKLII. Jakafi4 telah melaporkan 357
kasus malaria. tahun 1983-1987 ada323 kasus (8). Data ini belun tennasuk dari
laboratorium /rumah sakit lzrinnl'a di Jakarta.

Dengan makin meluasnya penyebaran geografis dan beratnya resistensi
I'las'modhm falciparum terhadap beberapa obat antimalaria terutama klorokuin di
beberapa daerah endemik n-ralaria- rnaka masalah orang bepergian ke clacrah malaria
makin berat. Di Frropa dan Amerika untuk orang bepergian kc ncsara \/ill'ls
mempr.myai risiko rnalaria dibcrikan pcnerangar-l tenLug cara peuulariui penyakit
nralaria sehingga nrcrclia nrengcrti tentang cara p€ncegahannya (9.10). Di Irrdonesia
belum ada data atau pcnelitian lentang program ini.

Pencegahan terhadap penyakit malaria

Pencegahan terhadap peniakit maleria pada orang lang bcpergian dairat
dilakukan dengan kemoprotilalisis clar menghindari gigitan rryamuli Anophelc.s.
CDC (Centet' ltt' Disease (ontrol di Atlanta USA) menganjurkan untuk
menggunakan kemoprolilaksis bila risiko infeksi lebih tinggi diuipacla risiko efbl'
samping terhadap obat (4).

"lntarnationul Ti"mel und Hculth I'I/HO" (l I) menganiurkan:

l.  Kemoprofrlaksis dan penyediaan obat malaria t idak dianiur[..an pada

orang bepergian ke daerah malaria dengan transmisi yang sallgat rcrrdah
atau tidak ada malaria dan pada daerah tersebut terdapat sarana
pengobatan dan laboratorium -v-'ang baik.

2. Kemoprofllaksis tidak dianiurkan tapi membawa obat malaria. pada
orantr bcpergian untuk .iangka waktu yang singkat ke daerah malaria
clcngan trarrsr-nisi vang rcndah dan sarana kc'sehatan tidak ada.

3. Kcmoprofilaksis dianjurkan tctapi tidak membarva obat nralaria bila
orang br'pcrgian :

- Kc daerah dcngan Plu,smoditurt fulcipurum vJng masih sensitil' terhadap
klorokr.rin.

- Ke daerah dengan I'lusntotliunl lllzLr dttn I'lu:ntotliunt m(tla'iuL' sala.
tidak ada Plusmotlium lalt' ittut'um
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Kemoproltlaksis dan membarva obat malaria dianiurkan bilamana orang

bepergiari ke claerali dengan risiko infeksi Plusmotlium .fulciparum dan

obat yang digunakan untuk profilaksis tidak ef-ektif pada beberapa kasus

rnalaria.

Kemoprofilaksis dengan/tanpa obat malaria dianlurkan bilamana orang

bepergian ke daerah dengan risiko infbksi Plasmodium.fhlcipurum tinggi

clarr terdapar mtrltidrug rasislttrtt'c malaria'

obat yang dapat digunakan sebagai kemoprol i laksis adalah

sebagai berikut:

t .  Klorokuin (Resochin ; Malarex)

-l'ablet ((11 150 ntg bentuk basa dirninrun 2 tablet seminggu sebeltur berangkat.

kemudian 2 tablet seminggu sekali selama di daerah cndemik clan tlitetuskan seliuril

4-6 niinggu setelah kcltut'clari daerah cndenlik ( l2).

2. Di daerah malaria dengan PlssmodiumJhlc'iparumv^ng tclah rcsisten

tcrhadap klorokuin ( t2)

a. Klorokr-ri1 tetap digunakan. tctapi harus membalva S-P (Sulladoksin

500 rng + Pirimetarnin 25 mg) yang diberikan bilamana ada demam'

i:l'ek sanping S-P adalah Sindrom Steven-Johnson dan ttekrosis

epidermal toksik. Pirimetamin menimbulkan anemia megaloblastik
(  13 ) .

b. Doksisikl in 100 mg sehari sekali .  bi la han-va t inggal di daerah

tersebut dalam rvaktu singltat ( 14).

3. Obat-obat lain yang t idak terdapat di Indonesia:

a. Maloprim

Suatu korlbinasi dapson dan pirimetamin, I tablet seminggu sekali'

Ef'ek sanrpingnya agranulositosis dan anemia megaloblastik (15)'

b. Meflokuin ([,ariam).

Dengan dosis tr-rnggal 750 mg (3 tablet) pada hari pertalna.
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dilaniutkan dengan 125 mg seminggu sekali. Ilfek sampingnya

psikosis yang terjadi pada satu dari 10.000-15'000 orang (16).

c. Proguanil (Paludrine)

Dosis: 200 mg sekali sehari atar"r klorproguanil 20 mg sekali

seminggu (13)

Pada saat ini tidak ada kemoprofilaksis yang 100% dapat melindurgi orang

terhadap penyakit malaria (13). Cohort study pada orang Eropa yang bepergian ke

Afrika Timur, efektivitas kemoprofilaksis dari meflokuin 9304, klorokuin/proguanil

76% (2). Sedangkan pada orang Inggis yang bepergian ke Afrika l'imur. efektivita.s

kemoprotilaksis dari klorokuin/ proguanil 73 % (18).

Selain dengan kemoprofilaksis. WHO menganjurkan unnrk mengobati sendiri
(.seff-therapy) dengan kina mcflokuin. halofantrin, sulfhdoxin-pirimetamin (I I).

Selain kemoprofilaksis. dapat dilakukan proteksi perorangan dari gigitarr

nyarnuk Anophele,s. Proteksi dilakukan terutama pada waktu magrib sampai malatti

yaitu dengan cara :
. Bila berada di luar rumah setelah rnagrib. berpakaian celatta paniang dan

baju lengan panjang. Bagian yang masih terbuka digosok dengan obat

penghalau nyamuk (repellent) antara lain 01f.

. Pintu. jendela dan lubang angin diberi kawat nyamuk r,rntuk mcnccgalt

nyamuk masuk.
. Bila tidak rnemasang karvat nyamuk. dapat digunakau kelatnbu di tempat

tidur.

Kesimpulan

Malaria masih merupakan penyakit yang perlu mendapat perhatian orang yang

bepergian ke daerah malaria. Hal ini terutama unhrk orang yang berasal dari daerah

non-endemik malaria misalnya Jakafia. Di Jakarta vektor malaria tidak ada.

sehingga kasus malaria di .lakarla merupakan kasus malaria impor dan sering tidak

atau terlambat diagnosisnya yang berakibat fatal. Pencegahan terhadap rnalaria

dapat dilakukan dengan rnenghindari gigitan nyamuk Arcphele.s atau/dan

kemoprotilaksis. Kemoprofilaksis dianjwkan bilamana risiko infbksi lebih tittggi

daripada risiko efek samping obat atau menwut pedoman Intern(ilionul Trut'cl und

Health WHO . Sebaiknya ada buku perluntun cara pencegahan dan peta dacrah
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daerah dengan risiko malaria yang diberikan kepada biro perialanan. pemerintah
setempat. perusatr,aan penebangan kayu dan perusahaan/urstansi lain yang
berhubungan dengan orang-orang yang bepergian ke daerah rnalaria.
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