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ABSTRAK 

Malaria masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Balita adalah salah satu 

kelompok yang berisiko mengalami infeksi penyakit ini. Pengenalan karakteristik penderita 

malaria dapat membantu memutus rantai penularan penyakit malaria. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui karakteristik balita penderita malaria di daerah hipoendemis. Penelitian ini 

merupakan penelitian longitudinal dimana setiap sampel  penelitian diamati selama dua bulan. 

Penelitian dilakukan pada masyarakat yang telah tinggal menetap di wilayah penelitian yang 

memiliki beberapa faktor risiko malaria. Diagnosis malaria ditentukan dengan pemeriksaan 

mikroskopis secara serial. Hasil penelitian terdapat balita penderita malaria dengan proporsi 

tertinggi adalah penderita malaria klinis. Penyebab malaria tersering adalah Plasmodium 

vivax. Ditemukan adanya perbedaan yang signifikan kadar hemoglobin pada balita penderita 

malaria dengan non-penderita malaria. Pada penelitian tidak ditemukan perbedaan yang 

signifikan pada parameter perlindungan diri dan perilaku. Diagnosis malaria pada anak di 

bawah lima tahun tidak dapat ditentukan hanya berdasarkan gejala klinis demam dan tanda 

klinis anemia, tetapi harus dilakukan pemeriksaan mikroskopis secara serial. 

Kata kunci: balita, demam, kadar hemoglobin, pemeriksaan malaria serial 

 

ABSTRACT   

Malaria is still a public health problem in Indonesia. Toddlers are one of the groups at risk 

for infection with this disease. Recognizing the characteristics of malaria sufferers can help 

break the chain of transmission of malaria. This study aims to determine the characteristics of 

children under five with malaria in hypoendemic areas. This study is a longitudinal study in 

which each study sample was observed for two months. The study was conducted on people 

who have lived permanently in the study area that have several risk factors for malaria. The 

diagnosis of malaria is determined by serial microscopic examination. The results showed 

that there were children under five with malaria with the highest proportion being clinical 

malaria sufferers. The most common cause of malaria is Plasmodium vivax. It was found that 

there was a significant difference in hemoglobin levels in children under five with malaria 

and non-malaria sufferers. In this study, no significant differences were found in the 
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parameters of self-protection and behavior. The diagnosis of malaria in children under five 

years cannot be determined solely on the basis of clinical signs of fever and clinical signs of 

anemia, but serial microscopic examinations must be carried out. 

Keywords: fever, hemoglobin level, serial malaria examination, toddler 

 

PENDAHULUAN 

 Penyakit malaria merupakan salah 

satu penyakit tular-vektor oleh nyamuk 

yang paling umum di dunia. Penyakit 

parasitik ini merupakan ancaman bagi 

masyarakat yang dapat menyebabkan 

kematian dan memiliki berbagai faktor 

risiko.
1
 Kabupaten Batubara merupakan 

salah satu kabupaten yang termasuk daerah 

hipoendemis malaria di Provinsi Sumatera 

Utara. Penduduk yang memiliki faktor 

risiko tinggi tertular penyakit ini adalah 

kelompok anak dibawah umur lima tahun 

(balita), ibu hamil, dan masyarakat 

pendatang (pengungsi bencana alam, 

peserta transmigran dan pelancong).
2,3

 

 Gejala dan tanda klinis malaria 

pada kelompok umur balita sangatlah 

bervariasi, terutama pada balita yang 

tinggal di daerah endemis. Beberapa 

penelitian yang dilakukan di Pulau 

Sumatera menemukan bahwa tanda klinis 

malaria yang sering muncul adalah 

demam, menggigil, dan sebagian penderita 

mengalami keluhan pusing serta gangguan 

saluran pencernaan.
4,5

 Diagnosis malaria 

berdasarkan gejala dan tanda klinis saja 

bukanlah suatu hal yang mudah untuk 

dilakukan, terutama pada anak umur 

dibawah lima tahun atau bahkan bayi 

dibawah satu tahun. Akurasi diagnosis 

malaria yang mengandalkan tanda klinis, 

dan gejala klinis dengan faktor risiko 

lainnya, lebih rendah dibandingkan dengan 

pemeriksaan mikroskopik. Pemeriksaan 

mikroskopik merupakan standar diagnosis 

malaria yang dapat mengurangi angka 

morbiditas dan mortalitas.
6
 Salah satu cara 

yang dapat dilakukan pada layanan primer 

adalah dengan melakukan pemeriksaan 

mikroskopik secara serial, terutama pada 

penderita yang memiliki beberapa faktor 

risiko malaria. Di daerah yang tidak 

memiliki tenaga laboratorium yang handal, 

penggunaan rapid diagnostic test (RDT) 

sangat disarankan dalam deteksi dini 

penderita malaria untuk menghindari 

perburukan penyakit pada anak penderita 

malaria.
7
  

Penelitian ini dilakukan untuk 

mendapatkan data karakteristik anak balita 

yang menderita malaria berdasakan jenis 

kelamin, jenis diagnosis (malaria klinis, 

malaria asimtomatis, dan malaria 

submikroskopis), penyebab penyakit 

(spesies), gejala klinis (demam), tanda 

klinis (kadar hemoglobin), perlindungan 

diri (penggunaan kelambu dan kualitas 
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penggunaan kelambu), dan perilaku 

(pencegahan penyakit dan pengobatan 

malaria). Karakteristik tersebut diperlukan 

sebagai dasar pengembangan deteksi dini 

penderita malaria di daerah hypoendemis 

malaria. 

BAHAN DAN METODE 

Desain penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian 

longitudinal. Setiap sampel penelitian 

diamati selama dua bulan. Penelitian 

dilakukan di empat puskesmas dan 25 desa 

di tiga kecamatan di Kabupaten Batubara, 

Provinsi Sumatera Utara. Penelitian 

dimulai dari bulan Maret 2015 hingga 

Desember 2015. 

Seleksi sampel  

 Sampel penelitian adalah penduduk 

lokal di wilayah tempat penelitian yang 

dipilih secara acak. Pemeriksaan dilakukan 

setelah sampel mendapat penjelasan dan 

mendapatkan informed consent yang 

diberikan oleh orang tuanya. Diagnosis 

malaria ditegakkan berdasarkan 

pemeriksaan mikroskopis yang dilakukan 

oleh minimal dua orang pemeriksa yang 

sudah terlatih. Pemeriksaan mikroskopis 

dilakukan secara serial yaitu tiga hari 

berturut-turut sejak sampel masuk. Malaria 

klinis (clinical malaria) adalah penderita 

malaria yang memiliki gejala klinis demam 

dan ditemukan parasit pada pemeriksaan 

mikroskopis apusan darah hari pertama. 

Malaria tanpa gejala klinis atau malaria 

asimptomatis (asymtomatic malaria) 

didefinisikan sebagai penderita malaria 

tanpa gejala klinis demam dan pada 

pemeriksaan mikroskopis apusan darah 

hari pertama ditemukan parasit 

plasmodium. Malaria submikroskopis 

(submicroscopic malaria) adalah penderita 

malaria pada pemeriksaan hari pertama 

tidak ditemukan adanya parasit. Parasit 

baru ditemukan pada pemeriksaan serial 

selanjutnya (hari kedua atau hari ketiga). 

Hal ini disebabkan jumlah parasit dalam 

darah masih sedikit untuk dapat terdeteksi 

pada pemeriksaan mikroskopis. 

Pengukuran kadar hemoglobin dilakukan 

dengan metode dipstik. Variabel lain yang 

dinilai adalah perilaku pencegahan 

penyakit, perilaku mencari pengobatan, 

penggunaan kelambu, dan kualitas 

penggunaan kelambu. Semua variabel 

tersebut diukur dengan melakukan 

wawancara dan observasi. Wawancara 

dilakukan bersama dengan orang tua balita 

dan observasi parameter dilakukan secara 

langsung oleh peneliti. 

Analisis statistik 

 Semua parameter (karakteristik) 

yang bersifat kategorikal disajikan dalam 

bentuk dan proporsi absolut (%). Uji beda 

pada parameter kategorikal dilakukan 

dengan menggunakan uji chi-square. 

Parameter yang bersifat numerikal 
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disajikan dalam bentuk mean dan standar 

deviasi (SD). Uji perbedaan variabel 

numerikal pada lebih dari dua kelompok 

dilakukan dengan analysis of variance 

(ANOVA). Setelah dilakukan pengecekan 

ulang, data yang diperoleh dianalisis 

dengan memakai software SPSS 

(Statistical Product and Service Solutions) 

20 for windows. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Proporsi balita penderita malaria 

adalah sebesar 38,5% dengan penderita 

terbanyak adalah laki-laki (55,6%). Secara 

umum hasil penelitian ini tidak berbeda 

dengan penelitian-penelitian lain yang 

dilakukan di daerah endemis malaria. Hasil 

dengan prevalensi tinggi balita penderita 

malaria mencapai 63% dari sampel yang 

diperiksa.
8
 Perbedaan prevalensi yang 

diperoleh disebabkan beberapa hal, antara 

lain perbedaan metode deteksi, waktu dan 

musim saat penelitian dilakukan serta 

tingkat endemisitas daerah.
9
 Hasil 

menunjukan penderita malaria klinis 

21,3% dan penderita malaria asimptomatis 

sebanyak 8,6%. Hasil yang sama juga 

ditemukan pada berbagai penelitian 

malaria di daerah endemis  walaupun 

dengan proporsi yang berbeda.
10

 Proporsi 

parasit penyebab malaria yang terbanyak 

ditemukan adalah Plasmodium vivax 

(68,9%). Plasmodium falciparum 

ditemukan sebagai infeksi tunggal 

sebanyak 13,3% dan infeksi campuran 

Plasmodium vivax sebanyak 17,8%. Hasil 

ini harus diwaspadai denga kemungkinan 

terjadinya malaria berat pada anak 

penderita malaria. 

 

Tabel 1 Karakteristik sampel 

Parameter n % 

Jenis kelamin 

  Laki-laki 65 55,6 

Perempuan 52 44,4 

Diagnosis 

  Bukan malaria 72 61,5 

Malaria klinis 25 21,3 

Malaria asimptomatis 10 8,6 

Malaria submikroskopis 10 8,6 

Etiologi 

  Plasmodium vivax 31 68,9 

Plasmodium falciparum 6 13,3 

Campuran 8 17,8 
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Secara umum, penderita malaria 

klinis dengan keluhan demam 

mendominasi dibandingkan dengan 

malaria jenis lainnya. Hasil ini masih 

sejalan dengan ditemukannya perbedaan 

yang signifikan pada gejala klinis demam 

pada sampel penelitian (p=0,008). Hal 

yang berbeda justru ditemukan pada 

beberapa faktor risiko, antara lain 

penggunaan kelambu (p=0,810), Kualitas 

penggunaan kelambu (p=0,123) dan 

Perilaku (p=0,060) (Tabel 2). Masyarakat 

yang tinggal di daerah penelitian, 

umumnya telah mendapatkan kelambu 

berinsektisida yang diberikan secara gratis 

oleh Dinas Kesehatan setempat. 

Permasalahannya yang sering muncul 

adalah kepatuhan dalam menggunakan 

kelambu dan perawatan kelambu yang 

tidak benar. Perilaku pencegahan infeksi 

malaria secara umum tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan diantara 

kelompok penderita malaria dan bukan 

penderita malaria. 

Tabel 2 Analisis bivariat pada parameter

 Parameters Malaria (+) Malaria (-) p 

Tanda/Gejala 

   Demam (+) 30 30 
0,008 

Demam (-) 15 42 

Kelambu    
Menggunakan 40 65 

0,810 
Tidak menggunakan 5 7 

Kualitas pakai kelambu 
   

Baik 18 19 
0,123 

Buruk 27 53 

Perilaku    
Baik 18 17 

0,060 
Buruk 27 55 

 

 

Pada Tabel 3 terlihat perbedaan 

kadar hemoglobin yang signifikan pada 

balita penderita malaria dibandingkan 

dengan balita yang bukan penderita 

malaria. Kadar hemoglobin terendah pada 

balita penderita malaria  ditemukan pada 

penderita malaria klinis. Kadar 

hemoglobin pada penderita malaria 

asimptomatis tampak lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien malaria 

lainnya. Pada analisis post hoc LSD 

dengan uji ANOVA satu arah didapatkan 

kadar hemoglobin pada semua kategori 

penderita malaria secara umum tidak 

berbeda signifikan (p=0,691). Kepadatan 

parasit (parasitemia) pada pasien malaria 
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berkorelasi dengan gejala klinis yang 

muncul (demam) dan tanda klinis yang 

diperoleh (kadar hemoglobin).
9 

 Kepadatan 

parasit juga berkorelasi dengan akurasi 

diagnosis malaria sehingga diperlukan 

pemeriksaan serial untuk meningkatkan 

akurasi diagnosis. 

Dari hasil analisis, sebagian besar 

balita penderita malaria mengalami 

keluhan demam, meskipun proporsi balita 

penderita malaria yang tidak memiliki 

keluhan demam juga tampak banyak 

(>10%). Hasil yang sama ditemukan dan 

pernah dilaporkan pada penelitian 

sebelumnya di tempat lain di Provinsi 

Sumatera Utara.
4
 Pada salah satu penelitian 

diperoleh hasil yang tinggi dari penderita 

malaria tanpa gejala (asymptomatic) pada 

anak dibawah umur satu tahun. Kondisi ini 

berhubungan dengan tingginya angka 

penularan malaria sehingga diperlukan 

upaya yang intensif untuk melakukan 

deteksi penderita malaria pada kelompok 

umur tersebut.
11 

Tabel 3 Perbedaan kadar hemoglobin 

 

 

Pada balita penderita malaria 

asimtomatis dan malaria submikroskopis 

menunjukkan bahwa skrining penderita 

malaria dengan menggunakan tanda dan 

gejala klinis demam saja tidaklah cukup. 

Begitu pula dengan diagnosis malaria 

menggunakan pemeriksaan mikroskopis 

satu kali berpeluang kegagalan dalam 

menemukan pasien malaria. 

Kondisi klinis penderita malaria 

sangat berhubungan dengan kepadatan 

parasit yang ditemukan pada pemeriksaan 

darah penderita
12

 Pada saat kepadatan 

parasit yang masih rendah (dan pasien 

belum menunjukkan gejala klinis), 

pemeriksaan mikroskopis tidak mendeteksi 

keberadaan parasit di dalam darah. 

Kegagalan diagnosis malaria yang 

  Mean SD p 

Kadar Hemoglobin 

    

 

Bukan malaria 13,38 0,29 
0,000* 

 

Malaria 12,82 0,77 

 

Malaria klinis 12,75 0,80 

0,691* 

 

Malaria asimptomatis 13,00 0,45 

  Malaria submikroskopis  12,83 0,96 

*One way anova. Post hoc LSD : 

     Malaria klinis vs Malaria asimptomatis p=0,393 

   Malaria klinis vs Malaria submikroskopis p=0,780 

 Malaria asimptomatis vs Malaria submikroskopis p=0,629 
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berkelanjutan berpotensi menjadi penyebab 

terjadinya ledakan kasus malaria pada 

waktu berikutnya.
13

 Ketidakmampuan 

deteksi dini penderita malaria dapat 

mengakibatkan kegagalan program 

eliminasi malaria. Keadaan lain yang 

diperkirakan dapat menjadi penghalang 

pengentasaan malaria adalah kegagalan 

pengobatan pada penderita malaria 

asimtomatis di daerah endemis malaria.
12

 

Hal ini disebabkan malaria asimtomatis 

dan malaria submikroskopis memiliki 

potensi sebagai sumber penularan parasit 

(sporozoite) dari manusia ke vector 

nyamuk sebesar 20-50%
14

. Deteksi dini 

malaria yang tepat dapat mempercepat 

putusnya rantai penularan penyakit dan 

eliminasi malaria dapat segera tercapai. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

penyebab malaria terbanyak masih 

didominasi oleh Plasmodium vivax dengan 

manifestasi klinis yang relatif lebih baik 

dibandingkan dengan malaria 

falciparum.
15,16

 

Penyakit malaria sangat 

berhubungan dengan upaya proteksi diri 

terhadap terjadinya kontak dengan vektor 

nyamuk, perilaku pencegahan lainnya dan 

perilaku mencari pengobatan setelah 

menderita malaria. Pada salah satu 

penelitian mendapatkan hasil yang berbeda  

pada penderita malaria dengan yang bukan 

penderita malaria. Hasil ini dapat dilihat 

dari aspek seperti tindakan preventif antara 

lain penggunaan kelambu berinsektisida, 

pengetahuan tentang penyakit malaria dan 

tindakan pencegahan penyakit lainnya.
17,18

 

Analisis statistik pada hasil 

penelitian ini tidak menemukan perbedaan 

yang signifikan pada semua parameter 

upaya proteksi diri tersebut (p>0,05). Hasil 

yang sama juga ditemukan pada penelitian 

lain di daerah endemis lainnya di Afrika. 

Hasilnya adalah tingginya tingkat 

pengetahuan masyarakat dan perilaku 

pencegahan terhadap penyakit malaria, 

namun angka kejadian infeksi belum 

diatasi dengan baik.
19

 Secara umum, 

banyak warga menggunakan kelambu 

berinsektisida. Hal ini sejalan dengan 

program penyaluran kelambu 

berinsektisida dari pemerintah daerah 

kepada masyarakat. Dari aspek  tingkat 

penggunaan kelambu masih terlihat buruk. 

Hal ini terlihat dari hasil observasi dan 

pengakuan dari masyarakat tidak setiap 

hari menggunakan kelambu atau tidak 

semua anggota keluarga  tidur di dalam 

kelambu. Aspek lain dari buruknya tingkat 

penggunaan kelambu adalah rasa panas di 

dalam kelambu dan buruknya 

pemeliharaan kelambu berinsektisida 

seperti kesalahan pada proses pencucian 

dan penjemuran kelambu. Peningkatan 

upaya penanganan malaria ini perlu 

ditingkatkan dengan melakukan intervensi 

lainnya seperti pengendalian vektor, 

promosi kesehatan, dan pengobatan 
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malaria 
19

 serta melanjutkan tindakan 

preventif yang telah dilakukan seperti 

penggunaan kelambu berinsektisida.
9
 

Tanda klinis yang sering muncul 

pada balita penderita malaria adalah 

penurunan kadar hemoglobin (anemia). 

Anemia pada penderita malaria terjadi 

karena banyak faktor antara lain adanya 

proses hyperhaemolysis pada sel darah 

merah dan penurunan proses 

eritropoiesis.
20

 Anemia juga dapat 

dijadikan sebagai prediktor terjadinya 

malaria berat pada penderita malaria.
21

 

Terdapat penelitian yang menemukan 

bahwa penderita malaria berat banyak 

terjadi pada anak usia dibawah 5 tahun.
22 

Penelitian tersebut mengungkapkan bahwa 

anemia yang berkepanjangan dapat 

menyebabkan malnutrisi yang 

memperberat kondisi penyakit malaria.
23

 

Hasil serupa dalam penelitian, yaitu 

perbedaan yang signifikan kadar Hb balita 

penderita malaria dengan balita yang 

bukan penderita malaria (p=0,000). 

Penderita malaria pada umumnya 

mengalami tanda klinis anemia, terutama 

pada daerah dengan tingkat endemisitas 

yang tinggi. Penelitian yang dilakukan di 

Afrika menunjukkan bahwa hampir 31% 

sampel yang diteliti menderita anemia.
24

 

Penelitian lainnya mendapatkan kadar Hb 

berkisar 7,8 g/dl sampai dengan 8 g/dl.
25

 

Penelitian di Papua menunjukan kadar Hb 

pada anak umur dibawah lima tahun yang 

menderita malaria berkisar antara 5,1 g/dl 

sampai dengan 10 g/dl.
26

 Hasil penelitian 

lain menunjukan kadar hemoglobin rerata 

pada anak usia dibawah dua tahun 

penderita malaria adalah berkisar 12,,6 

g/dl.
27

 Hasil analisis pada penelitian ini 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

pada kadar hemoglobin antara malaria 

klinis dengan kedua jenis malaria lainnya. 

Hasil analisi ini dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti kronisitas penyakit, 

kepadatan parasit dan jenis parasit 

penyebab penyakit.
21,22,

 Malaria 

falciparum umumnya lebih cepat 

menyebabkan terjadinya anemia.
16  

Begitu 

pula dengan kepadatan parasit yang tinggi 

dan penyakit malaria kronis akan 

berkorelasi dengan anemia pada penderita. 

KESIMPULAN 

Balita penderita malaria tanpa 

gejala klinis (demam) masih ditemukan di 

daerah hypoendemis malaria. Penurunan 

kadar hemoglobin (anemia) ditemukan 

pada semua kategori penderita malaria 

(malaria klinis, malaria asimtomatis, dan 

malaria submikroskopis). Pada penderita 

malaria di daerah hipoendemis, keluhan 

klinis (demam) dan anemia saja tidak dapat 

dijadikan syarat utama untuk melakukan 

skrining malaria. Kondisi klinis penderita 

malaria dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti kepadatan parasit. Dengan kondisi 

ini, pemeriksaan malaria seharusnya 
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dilakukan dengan pemeriksaan 

mikroskopik. Pemeriksaan secara serial 

diperlukan untuk mencegah terjadinya 

kesalahan diagnosis. Deteksi dini malaria 

pada balita perlu dilakukan untuk 

mencegah terjadinya komplikasi penyakit 

serta mengurangi transmisi penyakit 

malaria. 

KONFLIK KEPENTINGAN 

Penulis menyatakan bahwa tidak 

ada konflik kepentingan pada semua pihak 

yang terkait dalam penelitian ini. 
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kepada para petugas kesehatan di 
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