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PapuaProvincewasoneofthemalariaendemicareas.

Malariainfectioncanaffectthemorbidityandmortalityof

thefetusandpregnantwomen.Malariainfectionismore

common in pregnancy because during pregnancy the

immunesystem ofpregnantwomendecreasessothat

theyaremoresusceptibletoinfection.Pregnantwomen

withmalariahaveariskofanemiaanddeath.Thistypeof

researchisquantitativewithacrosssectionaldesign.The

populationis176people,whilethesampleis176people,

thesamplingtechniqueisexhaustivesampling.Thedata

collection instrument used a recording sheet. Data

processing was carried outusing the SPSS program,

statisticaltestused chisquareat= 0.05.Theresults

showedthattherewasarelationshipbetweenanemiaand

malariainpregnantwomenintheWaenaPublicHealth

Centerwithpvalue(0.003<0.05).Thisstudyrecommends

pregnantwomentomaintainfoodintake,especiallythose

containingiron.
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I.INTRODUCTION

Angkakematianibu(AKI)dan
angka kematian bayi(AKB)masih
menjadi masalah kesehatan di
masyarakat. Angka kematian ibu
merupakan salah satu indikator
derajatkesehatan masyarakatdan
keberhasilanpelayanankesehatandi
suatu negara. Menurunkan angka

kematian ibu masih menjadisalah
satutargetdalam mencapaitujuan
Sustainable Development Goals
(SDGs).TargetpenurunanAKIdalam
SDGs 2030 yaitu 70/ 100.000
kelahiran hidup. Indonesia masih
memilikiangka kematian ibu (AKI)
yang tinggiyakni305 per100.000
kelahiran hidup berdasarkan hasil
Survei Penduduk Antar Sensus



MUJILESTARI/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.14NO.3(2022)

95

(SUPAS) terakhir yang dilakukan
Badan PusatStatistik (BPS)pada
tahun 2015. Menurut hasil
pengamatanUNFPA padaICPD 25+
adalahdiseluruhduniaadakorelasi
negatif antara proporsikunjungan
bidanataudokterkandungandengan
AKI. Namun tidak di Indonesia,
meskipun proporsikunjungan yang
tinggi oleh bidan/dokter sebesar
90,9%(SDKI2017)kematianibutetap
menunjukkan angka yang tinggi
(BKKBN,2022).

AngkakematianibudiProvinsi
Papuapadatahun2012tercatat573
per100.000kelahiranhidup.Angka
ini jauh lebih tinggi bila
dibandingkan dengan target SDGs
yaitu sebesar 70 per 100.000
kelahiran hidup (Dinkes Provinsi
Papua, 2017). Penyebab kasus
kematian ibu masih disebabkan
karenakomplikasiyangtidaksegera
ditangani baik selama masa
kehamilan, persalinan, dan nifas.
Faktor penyebab yang umumnya
terjadiadalah perdarahan,infeksi,
preeklamsia,dan eklamsia.Kasus
perdarahanyangbanyakdialamioleh
ibuseringdisebabkankarenafaktor
4Tyaituterlalumudausiasaathamil,
usia terlalu tua,terlalu dekatjarak
kehamilan,danterlalubanyakanak,
dimana faktor-faktor penyebab
tersebutjugaberpengaruhterhadap
kejadianpadaanemiapadaibuhamil
danibubersalin(Manuaba,2013).

Kejadian anemia dalam
kehamilan dapat menyebabkan
berbagai dampak yang
membahayakan bagijanin dan ibu
hamil sendiri. Anemia dalam
kehamilandapatmeningkatkanrisiko
terjadinya abortus, persalinan
premature,kesakitan dan kematian,
bayidenganberatbadanlahirrendah,
danmortalitasperinatal(Hidayanti,L.,
&Rahfiludin,M.Z.,2020).

Pemerintah Indonesia melalui
DinasKesehatanKotaJayapuratelah

melaksanakan program
penanggulangan anemia padaibu
hamilmelalui puskesmas dengan
memberikan tabletbesiatautablet
tambahdara(Fe)kepadasemuaibu
hamilyangmelakukanpemeriksaan
kehamilan.Jumlahtabletbesiyang
dikonsumsi ibu hamil adalah
minimal90tabletselamakehamilan.
Walaupunprogram pemberiantablet
tambahdarah(Fe)telahditerapkan
olehpemerintahtapiupayatersebut
belum menunjukkan hasil yang
optimal karena masih banyak
ditemukankejadiananemiapadaibu
hamil(DinkesKotaJayapura,2020).

Program penanggulangan
anemiadefisiensibesipadaibuhamil
dengan pemberian tablet tambah
darahsebanyak90tabletselama90
harimasa kehamilan. Pemberian
tablettambah darah dimulaisaat
usiakehamilanmemasukitrimesterII.
Hal ini berpengaruh terhadap
konsumsitablettambahdarahyang
memiliki efek samping mual.
Memasukimasakehamilantrimester
IIefisiensiabsorpsimeningkatdan
risiko terjadinya mual muntah
berkurang. Diharapkan ibu hamil
pada kehamilantrimesterIIIsudah
mengonsumsi90 tabletbesiyang
didapatkannya(SeriAni,2013).

Infeksi malaria dalam
kehamilan dapat menimbulkan
berbagaidampakbagiibudanjanin.
Komplikasipada janin yang dapat
terjadiakibatinfeksimalariaantara
lain beratbadan lahirrendah dan
prematuritas.Patogenesisterjadinya
komplikasipada janin dihubungkan
dengan insufisiensiplasenta akibat
infeksidanresponinflamasisistemik.
Selainitu,janinyangterpaparparasit
malaria dapat mengalami infeksi
kongenital dan modifikasi sistem
imun terhadap malaria yang dapat
mempengaruhirespons imun bayi
terhadapmalariadalam masa1000
hari pertama kehidupannya
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(Poespoprodjo,2011).
Pada negara Indonesia masih

menjadinegaratransisimalariaatau
berisikomalaria.Kasusmalariapada
penduduk Indonesia tahun 2015
adalah0,85per1000menurunjika
dibandingkandengantahun20054,1
per 1000. Lima provinsi dengan
kasusdanprevalensitertinggiadalah
PapuadanPapuabarat(31,93dan
31,29),NusaTenggaraTimur(7,04),
Maluku(5,81)danMalukuUtara(2,77)
(KemenkesRI,2017).

Provinsi Papua merupakan
salahsatudaerahendemismalaria.
Infeksimalariadapatmempengaruhi
morbiditas dan mortalitas janin
maupun ibu hamil.Infeksimalaria
lebih sering terjadipada kehamilan
karenadalam kehamilandayatahan
tubuhibu hamilmenurunsehingga
lebihrentanterhadapinfeksi.Angka
kesakitan malaria yang dinilai
menggunakan API(AnnualParasite
Incidence) per 1000 penduduk di
ProvinsiPapuatahun2016sebesar
49,6per1.000penduduk.Sedangkan
persentasekasuspositifmalariadi
ProvinsiPapua tahun 2016 adalah
54,3% iniartinya 100 slide darah
penderita suspek malaria yang
diambilterdapat54slidedarahyang
positif. Provinsi Papua masih
menjadi daerah dengan jumlah
penderitapenyakitmalariatertinggidi
Indonesiayaknipadatahun2015,43
dari100 orang menderita malaria.
Sementara untuk nasionalterdapat
27menderitamalariaper100orang.
Beberapa wilayah di Papua,
khususnya dataran rendah dan
pesisir pantai merupakan daerah
endemik malaria (Dinkes Provinsi
Papua,2016).

Ibu hamil dengan malaria
mempunyairesiko terkena anemia
hinggakematian. Padaibu hamil
dengan malariadidaerahtransmisi
malaria tinggi memilikiprevalensi
anemiasedanghinggaberatantara

1-20% dimanainfeksitersebutakan
memperparah derajatanemia yang
dialami oleh ibu hamil. Malaria
diduga berkontribusi pada
terhambatnya pembentukaneritrosit
disumsum tulangdanpenghancuran
eritrosit secara berlebihan oleh
parasitmalaria(Poespoprodjo,2011).

II.METHODS

Jenispenelitianadalahkuantitatif
dengan rancangan cross sectional.
Populasi berjumlah 176 orang,
sedangkan sampel berjumlah 176
orang,teknik pengambilan sampel
adalahexhaustivesampling.Tempat
penelitiandiPuskesmasWaenayang
telah dilaksanakan pada bulan Juli-
September2019.

III.RESULT

Tabel1.Distribusiresponden
berdasarkananemia

Anemia Jumlah %

Anemia 74 42.0

Tidakanemia 102 58.0

Jumlah 176 100

Sumber:dataprimer

Tabel1 menunjukkan terdapat74
(42.0%) responden yang anemia
dan 102 (58.0%)responden yang
tidakanemia.

Tabel 2. distribusi responden
berdasarkanmalaria

Malaria Jumlah %

Malaria 18 10.2

Tidakmalaria 158 89.8

Jumlah 176 100

Sumber:dataprimer

Tabel2 menunjukkan terdapat18
(10.2%)respondenyangmalariadan
158 (89.8%)responden yang tidak
malaria.
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Tabel3.HubunganAnemiadenganMalaria

Malaria

Anemia Total

P
Anemia Tidak

anemia
n % n % n %

Malaria 14 77.8% 4 22.2% 18 100.0%

0.003Tidakmalaria 60 38.0% 98 62.0% 158 100.0%
Total 74 50.0% 112 50.0% 176 100.0%

Sumber:Dataprimer

Tabel3 menunjukkan terdapat4
(10.4%) responden yang malaria,
tetapitidak anemia,terdapat60
(66.4%) responden yang tidak
malaria,tetapianemia.Hasiluji

statistic menunjukkan terdapat
hubungan antara malaria dengan
kejadiananemiapadaibuhamildi
PuskesmasWaenap=0.003<0.05.

IV.DISCUSSION

Hasilpenelitian menunjukkan
terdapathubungan antara malaria
dengananemiapadaibuhamildi
Puskesmas Waena (P value
0,003<0,05). Hasil penelitian ini
sejalandenganhasilpenelitianyang
menyatakanbahwapolakonsumsi
pangan,kebiasaan sarapan pagi,
dan penyakit malaria memiliki
hubungan yang bermakna dengan
anemiapadaremajaputridiwilayah
endemikmalaria(Ansar,NurpudjiA.
Taslim danNurhaedarJafar,2014).
Hasilpenelitian inijuga sejalan
dengan hasil penelitian yang
menyatakanbahwainfeksimalaria
dan konsumsitabletbesiterbukti
berhubungandengananemiapada
ibuhamildiKotaAmbon(Wabula,
W.M.,Suryadhi,N.T.,&Ani,L.S.,
2014),juga sejalan dengan hasil
penelitian Mongidkk(2014)yang
menyatakan ada hubungan antara
malariaklinis dengananemiapada
penderita yang berkunjung di
Puskesmas Wori Kabupaten
MinahasaUtara.HaditerimadanHo
ditolak(Mongi,2014),tetapi tidak

sejalan dengan hasil penelitian
Vincinte L Pranata (2015) yang
menyatakan tidak terdapat
hubungan infeksi parasit
plasmodium dengan kadarTNF-α
danhemoglobinpadaibuhamildi
Kabupaten Bolaang Mongondow
Utara(Pranata,V.L.,Engka,J.N.,&
Mayulu,N,2015).

Menurut peneliti responden
yang tidak menderita malaria
namun mengalami anemia
dikarenakan kurangnya
pengetahuan dalam mengonsumsi
tabletFe,suplementasitabletzat
besiadalahadalahpemberianzat
besifolatyang berbentuk tablet,
tiap tablet60 mg besielemental
dan 1,25 mg asam folat,yang
diberikanolehpemerintahpadaibu
hamil untuk mengatasi masalah
anemia gizibesi(Rusjidi,2012).
Respondenyangmenderitamalaria
tetapi tidak mengalami anemia
dikarenakanstatussosialekonomi
yangcukupakanmemenuhigiziibu
hamilsesuaidenganpenelitianyang
menyatakan seorang dengan
ekonomi tinggi kemudian hamil
makakemungkinanbesarsekaligizi
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yang dibutuhkan tercukupi
ditambahlagiadanyapemeriksaan
membuat gizi ibu semakin
terpantau(Mariza,2016).

Sebagai wilayah endemik
malaria, transmisi malaria terus
berlangsung dan memungkinkan
terjadinya infeksi.Infeksiparasit
malaria ini sangat mungkin
menimbulkananemiakarenadalam
proses invasi pada tubuh,
plasmodium melibatkanfungsisel
darahmerah.Keterlibatanseldarah
merah dalam invasi parasit ini
tergambar dari rendahnya kadar
hemoglobin dan tingginya
prevalensianemiapadaresponden
yang memiliki riwayat malaria
dalam tiga bulan terakhir.
Sebagaimana hasilpenelitian lain
menunjukkan bahwa pola makan
umum yangditemukandiIndonesia
kurangbervariasi.

Kejadian anemia dalam
kehamilan menimbulkan dampak
yangmembahayakankesehatanibu
hamildanjaninyangdikandungnya.
Anemia dalam kehamilan
meningkatkan risiko terjadinya
keguguran, persalinan prematur,
kesakitan dan kematian wanita
hamil,bayidenganberatbadanlahir
rendah, dan mortalitas perinatal
(Astuti, R. Y., & Ertiana, D., 2018). 

Pemberiantabletbesiakanmenjadi
efektifbila fisiologipembentukan
dan kesehatan seldarah merah
terjaga dengan baik,haliniakan
terganggu jika disertai dengan
kejadian peradangan diantaranya
infeksimalaria.Hasilpenelitianoleh
Steketee dkk, menunjukkan
prevalensianemiasedangdanberat
padaibuhamildenganmalariadi
daerah dengan transmisimalaria
tinggi berkisar antara 1-20%
(Wabula,N.T.SuryadhidanLuhSeri
Ani, 2014). Beberapa hasil

penelitian lain juga menunjukkan
hubungan antara infeksimalaria
dengankejadiananemiaantaralain
hasilpenelitianPoespoprodjo(2011)
di daerah Timika, Papua
menunjukkan bahwa prevalensi
malariapadaibuhamiladalahtinggi
(18%, 808/4419) dan 60%
disebabkanolehP.falciparum,32%
P.vivax,4,5%infeksicampurandan
3,5% lain-lain. Dari ibu hamil
tersebut, 70% diantaranya tidak
mempunyai gejala sama sekali.
Malariapadakehamilan,walaupun
tanpa gejala,dihubungkan dengan
efekburukpadaibuhamildanjuga
janinnya. Malaria falciparum
merupakan faktor risiko untuk
terjadinya anemia berat (OR=2,8;
95%CI:2,1-3,7),sedangkanmalaria
vivaxdihubungkandengananemia
sedang (OR=1,5; 95%CI: 1,1-2,0)
(Wabula,N.T.SuryadhidanLuhSeri
Ani,2014).

Malaria pada ibu hamil
dihubungkan dengan risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami
anemia(Hb<11g/dl)atauanemia
berat(Hb<7g/dl),dimanakondisi
inimemberikankontribusiterhadap
tingginyaangkakematian ibu dan
bayididaerah endemis malaria
(Wabula,N.T.SuryadhidanLuhSeri
Ani,2014).

V. CONCLUSION

Kesimpulan terdapat
hubungan antara anemia dengan
malariapadaIbuhamildiWilayah
PuskesmasWaena (pvalue0,003).
Disarankan bagiibu hamiluntuk
menjagaasupanmakananterutama
yang mengandung zat besidan
menerapkan perilaku hidup sehat
gunamencegahmalaria.
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