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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efek terapi kombinasi obat antimalaria terhadap
kualitas hidup pasien malaria falsiparum. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental murni (true-
experimental). Jumlah sampel sebanyak 134 pasien penderita malaria di RSUD manokwari. Variable
penelitian meliputi karakteristik responden, suhu aksila, hemoglobin, Gametosit (/uL darah), gejala
klinis responden, Jumlah Parasit Aseksual dan Gametosit, dan Kualitas Hidup SF-36. Analisis data yang
digunakan adalah uji che-square dan uji Mann Whitney. Hasil penelitian yaitu Pengobatan kapsul pare-
primakuin mempunyai efikasi terhadap malaria falsiparum tanpa komplikasi dengan nilai ITT sebesar
92% dan PP sebesar 100%. Kualitas hidup pasien malaria falsiparum tanpa komplikasi pada pengobatan
DHP-P lebih tinggi dibandingkan dengan KP-P yang ditinjau dari 8 domain yaitu: fungsi fisik, peran
fisik, nyeri tubuh, kesadaran secara umum, vitalitas, sungsi sosial, peran emosional dan kesehatan
mental. Kesimpulan yaitu Pengobatan DHP-primakuin lebih efektif dibandingkan dengan kapsul pare-
primakuin dengan nilai ITT sebesar 96% dan PP sebesar 100%.

Kata kunci : Efektif, Gametosit, Hemoglobin, Instrumen, Parasit,

ABSTRACT

This study aims to analyze the effect of combination antimalarial drug therapy on the quality of
life of falciparum malaria patients. This research is a pure experimental research (true-experimental).
The number of samples was 134 patients with malaria in Manokwari Hospital. The research variables
included respondent characteristics, axillary temperature, hemoglobin, gametocytes (/UL blood),
respondent’s clinical symptoms, number of asexual parasites and gametocytes, and SF-36 quality of life.
Analysis of the data used is the che-square test and the Mann Whitney test. The results of the study were
that Pare-primaquine capsule treatment had efficacy against uncomplicated falciparum malaria with ITT
values of 92% and PP of 100%. The quality of life of uncomplicated falciparum malaria patients on
DHP-P treatment was higher than that of KP-P in terms of 8 domains, namely: physical function,
physical role, body pain, general awareness, vitality, social function, emotional role and mental health.
The conclusion is that DHP-primaquine treatment is more effective than pare-primaquine capsules with
an ITT value of 96% and PP 100%.
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PENDAHULUAN

Malaria merupakan penyakit infeksi
yang disebabkan oleh parasit Plasmodium,
ditularkan melalui gigitan nyamuk®. Di dalam
tubuh manusia parasit tersebut menyerang limfa
kemudian menginfeksi sel darah merah. Gejala
penyakit berupa demam secara periodik, sakit
kepala, anemia dan terjadi pembesaran limfa,
serta gejala yang merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang dapat menyebabkan
kematian. Malaria masih terutama pada
kelompok risiko tinggi, yaitu bayi, anak balita,
dan ibu hamil. Selain itu, malaria secara
langsung menyebabkan anemia dan dapat
menurunkan produktivitas kerjaZ.

Insiden Malaria pada penduduk
Indonesia pada 2013 adalah 1,9 persen,
menurun dibanding tahun 2007 (2,9%), tetapi di
Papua Barat mengalami peningkatan tajam
jumlah penderita malaria. Prevalensi malaria
pada 2013 adalah 6,0 persen®. Lima provinsi
dengan insiden dan prevalensi tertinggi adalah
Papua (9,8% dan 28,6%), Nusa Tenggara Timur
(6,8% dan 23,3%), Papua Barat (6,7% dan
19,4%), Sulawesi Tengah (5,1% dan 12,5%),
dan Maluku (3,8% dan 10,7%).

Provinsi Papua Barat merupakan salah satu
wilayah endemis malaria di Indonesia dan
merupakan salah satu lima Provinsi memiliki
angka API tertinggi 4. Tahun 2016 ditemukan
kasus malaria  dikabupaten  Manokwari
merupakan kasus malaria tertinggi untuk
Provinsi Papua Barat kasus malaria 33.275 dan
untuk kasus plasmodium falsiparum 1.837
kasus dengan jumblah penduduk 162,578
menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Papua
Barat 2017 °. Tingginya kasus malaria
dikarenakan iklim, dimana vektor pembawa
malaria berpengaruh baik secara langsung
maupun tidak langsung terhadap pergantian
iklim. Kondisi lingkungan juga sangat
berpengaruh pada perkembangan reproduksi
vektor plasmodium malaria °.

Salah satu tantangan terbesar yang di
hadapi dalam menagani penyakit malaria
dimana terjadinya  resistensi  terhadap
pengobatan  malaria.  Resistensi  parasit
plasmodium  falsiparum  terhadap  obat
antimalaria menjadi salah satu penyebab utama
tingginya angka kejadian penyakit malaria’.
Artemisin merupakan salah satu obat malaria
yang digunakan sekarang yang berasal dari
hasil isolasi tumbuhan Artemesia annua yang
berasal dari cina inilah yang sekarang ternyata

merupakan obat anti malaria yang sangat efektif
dan potensial, terutama jika dikombinasi
dengan obat anti malaria lainnya 8. Golongan
Artemisin mempunyai waktu paruh yang sangat
singkat sehingga sering timbul rekrudensi
setelah terapi. Dilaporkan bahwa parasit
plasmodium sudah mulai resisten terhadap
golongan obat artemisin diseluruh dunia
sehingga WHO merekomendasikan untuk
menggunakan  artemisin  tidak  sebagai
monoterapi tetapi sebagai kombinasi dengan
obat antimalarial yang lain yang dikenal dengan
Artemisin  Based Combination Therapies
(ACTs). Kombinasi artemisin yang sekarang
digunakan adalah DHP dan primakuin, dimana
diharapkan kombinasi ACT akan terjadi efek
sinergis obat dan peningkatan potensi dari satu
atau lebih obat sehingga dapat meningkatkan
efikasi terapi dan memeperlambat resistensi
parasit terhadap salah satu komponen dalam
kombinasi °.

Terjadinya resisiten pada obat malaria
maka berbagai penelitian terus dilakukan dalam
rangka mencari alternatif untuk mengatasi
resistensi tersebut. Salah satu usaha yang
dilakukan adalah dengan memberikan obat-obat
tradisonal yang selama ini digunakan di
masyarakat, termasuk pengobatan malaria
dengan buah pare (Momordica charantia L)
biasanya digunakan secara tradisonal.

Ekstrak methanol dari buah pare ini
menunjukkan aktivitas larvisidal dan pupisidal
yang efektif membunuh vector
nyamuk Anopheles stephensi penyebab
penyakit malaria. Jika  dilihat  dari
kandungannya, pare memiliki potensi dalam
menghambat perkembangan parasit tersebut °.
Pare memiliki potensi aktivitas
antiplasmodium, maka banyak dilakukan
penelitian-penelitian ~ untuk  membuktikan
efektivitasnya dalam menghambat parasit
malaria, khususnya pada P. Falciparum.

Shehab Ali dkk (2014) melakukan studi
in vitro aktivitas antiplasmodium dari pare
(Momordica charantia L) membuktikan bahwa
fraksi klorofrom dari ekstrak pare (Momordica
charantia L) menunjukan adanya aktivitas
antiplasmodial yang baik dengan
1C501,83+0,0029ug/mi*,

Penelitian di Brazil membuktikan bahwa
kualitas  hidup  sangat  mempengaruhi
perkembangan malaria (lingkungan, ekonomi,
sosial) 2. RSUD Manokwari merupakan salah
satu rumah sakit rujukan untuk malaria
falsiparum dari puskesmas-puskesmas, RS
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Angkatan laut, dan klinik yang ada di sekitar
wilayah Manokwari. Manokwari urutan ke dua
tertinggi malaria di Provinsi Papua Barat. Atas
dasar inilah peniliti melakukan penelitian di
Manokwari. Penelitian ini juga sangat penting
untuk memberikan pengobatan yang efektif
untuk dapat membantu menurunkan jumblah
penderita malaria. Penelitian ini dilakukan juga
untuk memberikan gambaran penggunaan obat
kapsul ekstrak pare (Momordica charantia L)—
primakuin dan dihidroartemisin piperakuin—
primakuin yang efektif dan aman dari terapi,
dan juga tingkat kepatuhan pasein dalam
penggunan kombinasi obat antimalaria serta
kualitas hidup pasien malaria falsiparum setelah
melakukan  pengobatan  apakah  dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien atau tidak.

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis efek terapi kombinasi obat
antimalaria terhadap kualitas hidup pasien
malaria falsiparum.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental  murni  (true-experimental)
menggunakan manusia sebagai subjek penelitan
(penderita ~ malaria  falsiparum  tanpa
komplikasi), yang diberikan terapi, kemudian
efek dari terapi tersebut diukur dan dianalisis.
Adapun lokasi penelitian dilakukan di RSUD
Kabupaten Manokwari  Provinsi  Papua.
Penelitian dilakukan selama 4 bulan yaitu bulan
Januari 2019 — April 2019. Jumlah sampel
sebanyak 134 pasien penderita malaria di
RSUD manokwari.

Variable penelitian meliputi
karakteristik ~ responden,  suhu  aksila,
hemoglobin, Gametosit (/UL darah), gejala
Klinis responden, Jumlah Parasit Aseksual dan
Gametosit, dan Kualitas Hidup SF-36.

Analisis data yang digunakan adalah uiji
che-square dengan tingkat signifikansi p < 0,05
dan menggunakan uji Mann Whitney, dengan
nilai signifikansi p < 0.05.

HASIL

Tabel 1 menunjukan pravelensi malaria
falsiparum tanpa komplikasi berdasarkan jenis
kelamin di RSUD Manokwari. Dimana pada
penelitian ini prevelensi malaria falsiparum
pada jenis kelamin laki-laki pada KP-P
sebanyak 60% dan pada DHP-P sebesar 52%
dibandingkan pada perempuan KP-P Sebesar
40% dan DHP-P 48%. Umur pasien terdapat

pada rekam medik pasien dimana subyek
malaria falsiparum tanpa komplikasi di RSUD
Manokwari paling banyak diderita pada pasien
dengan usia >46 tahun pada subjek KP-P
sebesar 36% dan 40% DHP-P. Pasien datang
sebagian besar dengan suhu badan demam >
37,5%. Subjek KP-P sebanyak 18 pasien
mengalami demam sebanyak 72% dan DHP-P
sebanyak 15 dan mengalami demam sebanyak
60%. Dari hasil uji statistik Mann Whitney
diperoleh nilai p>0.05 (p=0.327) yang artinya
bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan
pada KP-P maupun DHP-P terhadap suhu
aksila. Kejadian anemia dibuktikan dengan
menurunnya kadar hemoglobin kurang dari 11
g/dL. Lebih dari 50% pasien datang dengan Hb
rendah (anemia), pada KP-P sebanyak 23
subyek (92%) dan pada DHP-P sebanyak 24
subyek (96%). Dari hasil uji statistik Mann
Whitney diperoleh nilai p<0.05 (p=0.000) hal
ini menunjukan bahwa ada perbedaan yang
bermakna pada KP-P maupun DHP-P terhadap
suhu nilai hemoglobin. Terdapat 11 subyek
yang memiliki gametosit, dimana pada KP-P
sebanyak 7 subyek (28%) dan pada DHP-P
sebanyak 4 subyek (16%). Dari hasil uji statistik
Mann Whitney diperoleh nilai p<0.05 (p=0.016)
hal ini menunjukan bahwa ada perbedaan yang
bermakna pada KP-P maupun DHP-P terhadap
suhu nilai gametosit. Tingkat pendidikan SLTP
yang paling banyak terinfeksi malaria
falsiparum dimana KP-P sebanyak 9 subyek
(36%) dan DHP-P sebanyak 8 subyek (32%).
Dari hasil uji statistik Mann Whitney diperoleh
nilai p>0.05 (p=1.000) yang artinya bahwa
tidak ada perbedaan yang signifikan pada KP-P
maupun DHP-P terhadap tingkat pendidikan
baik SD, SLTP, SLTA maupun sarjana. Subyek
yang bekerja yang menderita malaria
falsiparum sebanyak 28 subyek yang terdiri dari
18 subyek KP-P (72%) dan DHP-P 20 subyek
(80%). Dari hasil uji statistik Mann Whitney
diperoleh nilai p>0.05 (p=0.512) yang artinya
bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan
pada KP-P maupun DHP-P terhadap pekerjaan.

Sindrom klinis yang disebabkan oleh
malaria berbeda tergantung apakah subyek
tinggal di daerah dengan penularan malaria
endemis yang stabil (terus-menerus) atau
penularan stabil (kadang-kadang dan/atau
jarang). Tabel 2 menunjukkan bahwa gejala
klinis subyek malaria falsiparum bervariasi,
gejala terbanyak yang ditemukan adalah nyeri
otot hampir terjadi pada semua subyek
sebanyak 88% KP-P dan 92% DHP-P diikuti
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dengan sakit kepala, pusing dan mual. Gejala
klinis yang khas biasanya ditemukan pada
penderita non imun. Sebelum timbulnya
demam, biasanya penderita merasa lemah,
mengeluh sakit kepala, kehilangan nafsu
makan, merasa mual di ulu hati, atau muntah
(semua gejala awal disebut gejala prodolmal).
Beberapa pasien kadang mengeluh nyeri dada,

batuk, nteri perut, nyeri sendi dan diare. Sakit
biasanya berkembang menjadi panas dingin
berat dihubungkan dengan panas hebat disertai
takikardi, mual, pusing, orthostatis dan lemas

berat. Dalam beberapa jam mereda, pasien
berkeringat dan sangat lelah.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Malaria Falsiparum pada KP-P dan DHP-P

KP-P

DHP-P

Karakteristik 0 % 0 % p-value
Jenis kelamin
Laki-laki 15 60 13 52 0.101
Perempuam 10 40 12 48 )
Umur (tahun)
15-25 7 28 6 24
26-35 4 16 5 20
36-45 5 20 5 20 0.553
>46 9 36 9 36
Suhu aksila
>37,5°C 18 72 15 60
<37.5°C 7 28 10 40 0.327
Hemoglobin
<11 g/DI 23 92 20 80
>11 g/DI 2 8 5 20 0.000
Gametosit (/UL darah) 7 28 4 16 0.016
Pendidikan
SD 6 24 5 20
SLTP 9 36 8 32
SLTA 5 20 7 28 1.000
Sarjana 5 20 5 20
Pekerjaan
Bekerja 18 72 20 80 0.512

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis
kepadatan parasit aseksual menggunakan uji
Mann Whitney, diperoleh nilai signifikansi
p<0.05 (p=0.000), hal ini menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang bermakna antara KP-P dan
DHP-P pada H3 setelah diberi terapi
pengobatan. Hari kunjungan ulang pada H3
diketahui bahwa jumlah parasit aseksual DHP-
P sudah menghilang lebih banyak dibandingkan
dengan KP-P dengan nilai rata-rata kepadatan
parasite aseksual KPP = 88.40/ul dalam darah
dan DHP-P 8.32/ul dalam darah, sehingga
terlihat bahwa ada perbedaan yang cukup jauh
(signifikan).

Hasil uji Mann Whitney terhadap
hilangnya atau bebasnya gametosit diperoleh
nilai signifikansi p>0.05 (p=0.717)
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna antara kelompok subyek KP-P
maupun DHP-P terhadap hilangnya gamatosit
pada H3.

Tabel 2 Gejala Klinis Subyek Malaria Falsiparum

pada Saat Rekrutmen

. .. KP-P DHP-P p-
Gejala klinis N % N % value
Lemah 15 60 21 84
Sakit kepala 20 80 23 92
Pusing 19 76 17 68
Gangguan 9 3% 8 32
tidur
Menggigil 15 60 9 36
Berkeringat 10 40 17 68
Batuk 4 16 3 12
Tidaknafsu ;56 17 68 0696
makan
Berdebar-
debar 0 0 0 0
Mual 18 72 21 84
Muntah 15 60 13 52
Sakit perut 10 40 14 56
Diare 8 32 9 36
Nyeri otot 22 88 23 92
Hepatomegali 0 0 0 0
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Tabel 4 menunjukkan efikasi dari
pengobatan KP-P dan DHP-P yang dianalisis
dan dibandingkan secara ITT dan PP sampai
H42. Efikasi obat KP-P dan DHP-P setelah
pengamatan sampai H42 ditemukan 23 subyek
pada KP-P dan 24 subyek DHP-P yang
menyelesaikan  peneltian sampai  selesai.
Dikarenakan 3 dari 50 subyek loss to follow up
(tidak dapat hadir dalam pemeriksaan terakhir)
maka 1 dari DHP-P dan 2 dari KP-P dinyatakan
keluar dari penelitian sebagai subyek. Sehingga
yang dianalisis hanya sebanyak 23 subyek dari
KP-P dan 24 subyek dari kelompok DHP-P.
Efikasi KP-P pada ITT sebesar 92% dan PP
sebesar 100% sementara efikasi DHP-P pada
ITT sebesar 96% dan PP sebesar 100%. Hal ini
membuktikan bahwa KP-P dan DHP-P efektif
terhadap malaria falsiparum tanpa komplikasi.

Rata-rata skor kualitas hidup pada tabel 5
memperlihatkan bahwa kualitas hidup pada
subyek dengan  KP-P  lebih  rendah
dibandingkan dengan subyek DHP-P. Hal
tersebut ditunjukkan pada dimensi fungsi fisik,
peranan fisik, dan energy, dimensi peranan
emosi, kesehatan jiwa, fungsi sosial, rasa nyeri,
dan kesehatan umum. Namun hasil perhitungan
statistik dengan menggunakan uji Mann
Whitney menunjukkan nilai signifikansi semua
domain kualitas hidup p>0.05 artinya bahwa
tidak ada perbedaan kualitas hidup pasien yang
diobati dengan KP-P maupun pasien yang
diobati dengan DHP-P.

Tabel 3 Uji Statistik KP-P dan DHP-P terhadap Jumlah Parasit Aseksual dan Gametosit pada H-3 Kunjungan

Ulang
Parameter KP-P DHP-P p- value
MeanSD MeanSD
Parasit aseksual 88.40+41.62 8.32+18.54 0.000
Gametosit 1.20+2.57 1.08+2.87 0.717

Tabel 4 Efikasi pengobatan pada KP-P dan DHP-P Subyek Malaria Falsiparum

Parameter Ha2
KP-P (n=23) DHP-P (n=24)
Loss to follow up 2 1
ITT 23/25 (92%) 24/25 (96%)
PP 23/23 (100%) 24/24 (100%)

Tabel 5 Rata-rata Nilai Skoring Kuesioner Kualitas Hidup SF-36 pada Subyek Malaria Falsiparum Tanpa

Komplikasi
KP-P DHP-P |
Mean+SD Mean+SD p-vaiue
Fungsi fisik 79.80+14.18 80.80+9.43 0.976
Peran fisik 68.00+26.54 74.00+£25.50 0.427
Nyeri tubuh 78.50+16.35 77.50+14.88 0.789
Kesehatan secara umum 77.83£11.33 80.33+£11.19 0.352
Vitalitas 75.40+12.90 77.60+12.43 0.560
Aspek social 78.00+12.12 84.50+14.11 0.083
Aspek emosional 80.00+16.67 88.00+16.99 0.399
Kesehatan mental 80.00+7.21 83.36+12.20 0.130
PEMBAHASAN RSUD Manokwari Provinsi Papua Barat.

Penelitian ini dilakukan terhadap 50
pasien yang terinfeksi malaria falsiparum tanpa
komplikasi yang memenuhi kriteria inklusi
dimana para pasien telah melakukan
pemeriksaan laboratorium yaitu masing-masing
25 pasien kelompok KP-P dan 25 pasien
kelompok DHP-P di Polikklinik Penyakit
Dalam Kkhusus pada pasien rawat jalan dari

Pasien diminta untuk mengisi (informed
concent), jumlah pasien yang direkrut sebanyak
65 orang sebagai subjek penelitian, namun yang
memenuhi syarat sebanyak 50 orang.

Malaria adalah penyakit menular, yang
disebabkan melalui gigitan nyamuk anopheles
betina dan dapat menyerang semua kelompok
umur. Hal ini karena nyamuk yang membawa
parasit malaria dari satu manusia ke yang lain,
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mampu berkembang biak dengan baik di daerah
yang hangat beriklim lembab di mana kolam air
terdapat dimana-mana. Penyebab malaria
adalah plasmodium; termasuk dalam famili
plasmodium 3,

Pada penelitian ini, karateristik pasien
yang digunakan sebagai tolak ukur terdiri dari
jenis kelamin, umur, suhu badan, hemoglobin,
gametosit, pendidikan, dan pekerjaan. Yang
masing-masing diperoleh dari hasil wawancara
terhadap pasien malaria dirumah sakit
manokwari. Salah satu kunci keberhasilan
terapi dalam penelitian ini  merupakan
kepatuhan subjek terhadap kunjungan terapi
subjek yang di amati dimulai dari hari pertama
sampai hari ke 42. Selain keberhasilan terapi
pengamatan ini juga untuk melihat sejauh mana
kualitas hidup pasien selama menjalani terapi
dirumah sakit manokwari.

Dari hasil penelitian dan tinjuan pustaka
ditemukan bahwa tidak adanya perbedaan
antara laki-laki dan perempuan dalam
menderita  penyakit malaria. Hal ini
dikarenakana bahwa keterpaparan malaria pada
laki-laki ~ lebih  dominan  dibandingkan
perempuan. Pada variabel jenis kelamin
penderita malaria terbanyak pada jenis kelamin
perempuan Yyakni sebanyak 40 responden
(57,1%) 4. Penelitian lainnya menunjukkan
bahwa bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna secara statistic antara jenis kelamin
dengan kejadian malaria *°.

Faktor umur pasien yang terdapat pada
rekam medik pasien dimana subyek malaria
falsiparum tanpa komplikasi di RSUD
Manokwari paling banyak diderita pada pasien
dengan usia >46 tahun pada subjek KP-P
sebesar 36% dan 40% DHP-P. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa usia bukan
faktor yang penting dalam memengaruhi
kejadian malaria namun anak-anak mempunyai
respons dan kepekaan yang tinggi terhadap
kejadian malaria °.

Kejadian anemia dibuktikan dengan
menurunnya kadar hemoglobin kurang dari 11
g/dL. Lebih dari 50% pasien datang dengan Hb
rendah (anemia), pada KP-P sebanyak 23
subyek (92%) dan pada DHP-P sebanyak 24
subyek (96%). Dari hasil uji statistik Mann
Whitney diperoleh nilai p<0.05 (p=0.000) hal
ini menunjukan bahwa ada perbedaan yang
bermakna pada KP-P maupun DHP-P terhadap
suhu nilai hemoglobin. Penelitian menunjukkan
bahwa semakin berat derajat parasitemia maka
nilai hemoglobin semakin menurun sehingga

anemia yang terjadi akan semakin berat *’. Pada
penderita malaria, Plasmodium masuk ke dalam
sel darah merah dan terjadi penghancuran yang
berlebihan pada sel darah merah tersebut
sehingga mengakibatkan terjadinya anemia.
Pada serangan akut kadar hemoglobin turun
secara mendadak. Semakin banyak parasit yang
menginfeksi sel darah merah, semakin parah
anemianya karena sel darah merah yang hancur
dan rusak akan semakin banyak. Hal ini juga
disebabkan karena pada penderita malaria, usia
eritrositnya pendek dan pembuatan sel darah
merah baru juga terhambat 1718,

Gametosit berperan dalam penyebaran
malaria melalui gigitan nyamuk anopheles
betina dari orang yang telah terinfeksi malaria.
Apabila pengobatan tidak dilakukan sempurna
akan menyebabkan gametosit tetap berada
dalam tubuh sebagai sumber penularan
penyakit malaria. Pada tabel 1 terdapat 11
subyek yang memiliki gametosit, dimana pada
KP-P sebanyak 7 subyek (28%) dan pada DHP-
P sebanyak 4 subyek (16%). Dari hasil uji
statistik Mann Whitney diperoleh nilai p<0.05
(p=0.016) hal ini menunjukan bahwa ada
perbedaan yang bermakna pada KP-P maupun
DHP-P terhadap suhu nilai gametosit.

Tingkat pendidikan sangat berpengaruh
pada kejadian malaria. Pada tabel 1 pada tingkat
pendidikan SLTP yang paling banyak terinfeksi
malaria falsiparum dimana KP-P sebanyak 9
subyek (36%) dan DHP-P sebanyak 8 subyek
(32%). Dari hasil uji statistik Mann Whitney
diperoleh nilai p>0.05 (p=1.000) yang artinya
bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan
pada KP-P maupun DHP-P terhadap tingkat
pendidikan baik SD, SLTP, SLTA maupun
sarjana. Pada tabel 1 Subyek yang bekerja yang
menderita malaria falsiparum sebanyak 28
subyek yang terdiri dari 18 subyek KP-P (72%)
dan DHP-P 20 subyek (80%). Dari hasil uji
statistik Mann Whitney diperoleh nilai p>0.05
(p=0.512) vyang artinya bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan pada KP-P maupun
DHP-P  terhadap  pekerjaan.  Penelitian
menunjukkan bahwa masyarakat yang tingkat
pendidikannya rendah berpeluang terkena
malaria sebesar 1,8 kali dibandingkan dengan
yang berpendidikan tinggi °.

Efikasi KP-P dan ITT dan PP 92% dan
100% sedangkan efikasi DHP-P ITT dan PP
96% dan 100% menunjukan bahwa KP-P dan
DHP-P efektif terhadap penyakit malaria
falsiparum tanpa komplikasi, hal ini konsisten
pada penelitian sebelumnya #%. Adapun
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pengaruh pengobatan KP-P dan DHP-P
terhadap kualitas hidup pasien Malaria
falsiparum atau yang biasa dikenal sebagai
malaria tropika merupakan penyakit yang
berbahaya terutama pada pasien di daerah yang
endemis, sehingga penyakit ini sangat
berpengaruh terhadap kualitas hidup sumber
daya manusia. Untuk meningkatkan kualitas
hidup  malaria falsiparum  diperlukan
penatalaksanaan malaria yang baik yang
mempunyai tujuan untuk menghilangkan
keluhan malaria, memperbaiki kualitas hidup,
mengurangi terjadinya komplikasi (malaria
mix) dan mencegah dan menghambat
perkembangan parasit malaria. Pengukuran
kualitas hidup menggunakan instrument
kualitas hidup (SF-36). Dan adapun hasil
penelitian pada kualitas hidup di peroleh skor
kualitas hidup pada tabel 5 memperlihatkan
bahwa kualitas hidup pada subyek dengan KP-
P lebih rendah dibandingkan dengan subyek
DHP-P. Komponen fisik diwakili oleh dimensi
fungsi fisik, peranan fisik, rasa nyeri, dan
kesehatan umum dalam pengukuran dengan
skor kualitas hidup terkait kesehatan
menggunakan  SF-36'°.  Dalam  sebuah
penelitian yang juga menggunakan SF-36
menyebutkan bahwa dimensi fungsi fisik dan
peranan fisik dalam kualitas hidup terkait
kesehatan merupakan dimensi yang paling
dipengaruhi®!. Skor fungsi fisik dan peranan
fisik yang rendah menggambarkan bahwa
subyek masih mengalami keterbatasan dan
kesulitan saat menjalani aktivitas fisik mereka
22_ Sedangkan komponen mental dalam kualitas
hidup terkait kesehatan diwakili oleh dimensi
energi, fungsi sosial, peranan emosi, dan
kesehatan jiwa 2.

KESIMPULAN DAN SARAN
Pengobatan  kapsul pare-primakuin
mempunyai efikasi terhadap malaria falsiparum
tanpa komplikasi dengan nilai ITT sebesar 92%
dan PP sebesar 100%. Pengobatan DHP-
primakuin lebih efektif dibandingkan dengan
kapsul pare-primakuin dengan nilai ITT sebesar
96% dan PP sebesar 100%. Kualitas hidup
pasien malaria falsiparum tanpa komplikasi
pada pengobatan DHP-P lebih tinggi
dibandingkan dengan KP-P yang ditinjau dari 8
domain yaitu: fungsi fisik, peran fisik, nyeri
tubuh, kesadaran secara umum, vitalitas, sungsi
sosial, peran emosional dan kesehatan mental.
Perlu adanya penelitian lebih lanjut
dengan jumlah sampel yang lebih besar baik

pada pasien rawat jalan maupun pasien rawat
inap dan dosis yang bervariasi sehingga
penggunaan kapsul pare sebagai antimalaria
dapat lebih luas lagi serta dapat digeneralisasi
kepada seluruh populasi.
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