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A.

BAB1

PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Menurut WHO tidak kurang dari 30 juta kasus malaria terjadi setiap
tahunnya. Di indonesia tercatat 30 ribu kematian akibat malaria. Menurut
Anang Budiono diperkirakan 50 persen penduduk Indonesia masih tinggal di
daerah endemis malaria. Di Indonesia, malaria merupakan salah satu penyakit
menular yang mempengaruhi angka kematian bayi, anak dan ibu melahirkan
serta dapat menurunkan produktifitas kerja. Pada akhir tahun 2008, terdapat
1,62 juta individu yang terbukti positif malaria di Indonesia. Oleh karena itu,
sampai saat ini malaria masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
terutama di Indonesia Timur, khususnya wilayah Papua (Reginald, 2009).

Papua termasuk wilayah yang beriklim tropis dan merupakan
lingkungan yang cocok untuk habitat dan perkembangbiakan nyamuk malaria
yakni Anopheles (Cahyadi, 2009). Angka kesakitan malaria di provinsi Papua
dalam kurun waktu 2002-2006 berkisar sebesar 116-248 per 1000 penduduk.

Untuk menekan AKI karena hamil, nifas, dan melahirkan ini,
Kementerian Negara Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak telah
meluncurkan Gerakan Sayang Ibu (GSI) yang merupakan kegiatan bersama
antara pemerintah dan masyarakat. “Gerakan Sayang Ibu merupakan suatu
gerakan yang dilaksanakan dalam upaya membantu salah satu program

pemerintah untuk peningkatan kualitas hidup perempuan melalui berbagai



kegiatan yang berdampak terhadap upaya penurunan angka kematian ibu
karena hamil, melahirkan, dan nifas,” tutur Deputi II Menteri Pemberdayaan
Perempuan dan Perlindungan Anak Edi Sedyawati. GSI dibentuk berdasarkan
Peraturan Menteri Negara Pemberdayaan Perempuan RI No 02 Tahun 2007
tentang Pedoman Umum Pelaksanaan Revitalisasi GSI dalam Rangka
Percepatan Penurunan AKI karena Hamil, Melahirkan, dan Nifas, serta
Angka Kematian Bayi di Daerah. GSI bertujuan meningkatkan kualitas
sumber daya manusia, terutama mempercepat penurunan kematian ibu dan
bayi (Sedyawati, 2009).

Menurut WHO, malaria merupakan salah satu penyakit menular yang
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia. Setiap tahun lebih
dari 500 juta manusia terinfeksi malaria dan lebih dari 1 juta diantaranya
meninggal dunia. Kasus terbanyak berada di Afrika namun juga melanda
Asia, Amerika Latin, Timur Tengah dan beberapa bagian negara Eropa
(Depkes RI, 2007). Di Indonesia terdapat 424 kabupaten endemis malaria dari
576 kabupaten yang ada, diperkirakan 45 persen penduduk Indonesia berisiko
tertular malaria. Sekitar 15 juta kasus malaria dengan 38.000 kematian setiap
tahunnya (Riskesdas, 2007).

Di Indonesia walaupun kasus malaria di tahun 2008 lalu mengalami
penurunan dibanding tahun 2007, bukan berarti kita harus berhenti berupaya
untuk mengendalikan malaria, karena angka API (Annual Parasite
Incidence/Angka kasus positif malaria) kita masih tinggi yaitu 9,6 per seribu

penduduk (High Case Incidence/kategori kasus yang tinggi), sedangkan



dikatakan suatu daerah bebas malaria jika dalam tiga tahun berturut-turut
tidak ada kasus indegenous (penularan setempat/kasus positif malaria pada
bayi, balita dan ibu hamil) dengan sistem surveilans yang baik dan benar
dengan angka API hanya satu per seribu penduduk angka kesakitan malaria
di provinsi Papua dalam kurun waktu 2002-2006 berkisar sebesar 116-248
per 1000 penduduk sedangkan angka kehamilan dengan malaria di Kota
Jayapura tidak diketahui secara khusus. Ini merupakan tertinggi di Indonesia.
Malaria dianggap merupakan penyebab kematian utama bagi semua
kelompok umur di Papua walaupun data kongkretnya tidak dapat diperoleh.
Di daerah endemis malaria, penyakit ini menyumbang angka kesakitan
anemia dan kematian ibu hamil. Malaria menyebabkan ibu hamil melahirkan
bayi dengan berat bayi lahir rendah, prematur dan juga kematian bayi. Akibat
lainnya penderita dalam usia produktif akan menurun produktifitasnya
(Sukaswara, 2009).

Menurut dr Reginald Hutabarat Ketua Panitia Pelatihan dan Lokakarya
tentang Malaria dan Kehamilan di Hotel Ratna Sentani, Juni 2009, penyakit
malaria merupakan salah satu menyakit berbahaya bagi ibu yang sedang
hamil, karena penyakit malaria bisa langsung menyerang bayi dan ibu apabila
tidak diatasi secara baik. Parahnya akan menimbulkan kematian pada Ibu
hamil dan gejala lain pada bayi seperti lahir prematur, lahir besar, dan

menimbulkan gejala lain pada bagian tubuh bayi (Reginald, 2009).



Dampak malaria pada ibu hamil, dapat menyebabkan komplikasi
seperti keguguran, persalinan prematuritas, persalinan dysmaturitas,
kematian neonatus yang tinggi, anemia sewaktu hamil dan kala nifas,
gangguan persalinan kala II, dan pada kala III dapat terjadi refensio plasenta
atau atonia uteri serta mudah terjadi infeksi kala nifas. Penanganan malaria
pada ibu hamil pada umumnya di Indonesia hanya terbatas pada : Kloroquin,
sulfadoksin — pirimetamin, kina dan primaquin. Namun pencegahan lebih
baik sebelum terjadinya malaria, seperti menggunakan kelambu
berinsektisida serta membersihkan lingkungan yang dapat menjadi sarang
nyamuk 4Anopheles (Unicef, 2008 : 4).

Berdasarkan data yang penulis peroleh dari rekam medis di Puskesmas
Sentani pada tahun 2010 tercatat ibu hamil sebanyak 390 ibu sedang ibu
hamil yang menderita penyakit malaria berjumlah 4 orang diantarnya 3 ibu
yang menderita malaria tropika dan 1 ibu hamil menderita malaria tertiana.
Data pada bulan Januari sampai dengan bulan Juni tahun 2011, tercatat ibu
hamil sebanyak 275 ibu. Diantaranya yang menderita malaria tropika
berjumlah 5 ibu dan 2 ibu hamil menderita malaria tertiana.

Berdasarkan latar belakang di atas, sehingga penulis merasa tertarik
untuk melakukan suatu asuhan kebidanan dengan judul “Manajemen Asuhan
Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengan Malaria Tertiana di Puskesmas Sentani

Tahun 2011”.



B. PERUMUSAN MASALAH

Dari latar belakang di atas, maka penulis dapat merumuskan masalah

penelitian sebagai berikut :

1. Bagaimana melakukan pengkajian terhadap ibu hamil dengan malaria
tertiana di Puskesmas Sentani ?

2. Bagaimana menginterpretasikan data dasar dan merumuskan diagnosa
aktual ibu hamil dengan malaria tertiana di Puskesmas Sentani ?

3. Bagaimana menentukan diagnosa potensial terhadap ibu hamil dengan
malaria tertiana di Puskesmas Sentani ?

4. Bagaimana menentukan kebutuhan yang memerlukan tindakan segera
pada ibu hamil dengan malaria tertiana di Puskesmas Sentani ?

5. Bagaimana membuat rencana asuhan kebidanan secara menyeluruh
terhadap ibu hamil dengan malaria tertiana di Puskesmas Sentani ?

6. Bagaimana melakukan tindakan asuhan kebidanan terhadap ibu hamil
dengan malaria tertiana di Puskesmas Sentani ?

7. Bagaimana melakukan evaluasi hasil tindakan terhadap ibu hamil dengan

malaria tertiana di Puskesmas Sentani ?

C. TUJUAN PENULISAN
1. Tujuan umum
Tujuan umum adalah mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu
hamil dengan malaria tertiana di Puskesmas Sentani secara komprehensif.
2. Tujuan khusus
a. Melakukan pengkajian terhadap ibu hamil dengan malaria tertiana di

Puskesmas Sentani.



b. Menginterpretasikan data dasar dan merumuskan diagnosa aktual ibu
hamil dengan malaria tertiana di Puskesmas Sentani.

c. Menentukan diagnosa potensial terhadap ibu hamil dengan malaria
tertiana di Puskesmas Sentani.

d. Menentukan kebutuhan yang memerlukan tindakan segera pada ibu
hamil dengan malaria tertiana di Puskesmas Sentani.

e. Membuat rencana asuhan kebidanan secara menyeluruh terhadap ibu
hamil dengan malaria tertiana di Puskesmas Sentani .

f. Melakukan tindakan asuhan kebidanan terhadap ibu hamil dengan
malaria tertiana di Puskesmas Sentani.

g. Melakukan evaluasi hasil tindakan terhadap ibu hamil dengan malaria

tertiana di Puskesmas Sentani.

D. MANFAAT PENULISAN

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah :

1. Memberikan masukan bagi Puskesmas Sentani dalam mengevaluasi
kembali pelayanan manajemen kebidanan pada ibu hamil dengan malaria
tertiana di waktu yang akan datang.

2. Bagi peneliti merupakan pengetahuan dan keterampilan dalam menangani
ibu hamil dengan malaria tertiana.

3. Sebagai bahan referensi dan merupakan bahan penelitian berikutnya bagi

peneliti selanjutnya.



BAB II

TINJAUAN TEORI

A. KONSEP DASAR KEHAMILAN

1.

Pengertian

Kehamilan merupakan suatu perubahan dalam rangka melanjutkan
keturunan yang terjadi secara alami, menghasilkan janin yang tumbuh di
dalam rahim ibu (Prawirohardjo, 2008), selanjutnya dapat dijelaskan
tingkat pertumbuhan dan besamya janin seusia kehamilan setiap
dilakukan pemeriksaan kehamilan (Depkes RI, 2005).

Proses terjadinya kehamilan karena bertemunya sel telur dan sel
sperma, maka terjadilah pembuahan. Lebih lanjut dikatakan Manuaba,
bahwa kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin
intrauterin mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan
persalinan (Prawirohardjo, 2008).

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin (anak
lahir), normal 280 hari (40 minggu atau 9 bulan, 7 hari), dihitung dari
hari pertama haid terakhir (dimulai dari konsepsi), sampai 9 bulan,
(Saifuddin, 2007).

Lama kehamilan berlangsung sampai pada masa persalinan aterm
sekitar 280 sampai 300 hari dengan perhitungan sebagai berikut :

a. Kehamilan sampai 28 minggu dengan berat janin 1.000 gram bila

berakhir disebut keguguran.



b. Kehamilan 29 sampai 36 minggu bila terjadi persalinan disebut
prematuritas.

c. Kehamilan berumur 37 sampai 42 minggu disebut aterm.

d. Kehamilan melebihi 42 minggu disebut kehamilan lewat waktu atau
postdatism (serotinus)

Kehamilan dibagi menjadi 3 triwulan, yaitu :

a. Triwulan pertama : 0 sampai 12 minggu

b. Triwulan kedua : 13 sampai 28 minggu

c. Triwulan ketiga : 29 sampai 42 minggu (Manuaba, 2008).
Tanda dan Gejala Kehamilan

Tanda dan gejala kehamilan (Cunningham, 2006) adalah sebagai
berikut :
a. Tanda-tanda dugaan hamil :
1). Berhenti menstruasi (Amenorea) :
a). Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan
volikel de graaf dan ovulasi
b). Mengetahui tanggal haid terakhir dengan perhitungan rumus
naegle ditentukan perkiraan persalinan.
2). Mual (nausea) dan muntah (emesis):
a). Pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam
lambung yang berlebihan.
b). Menimbulkan mual dan muntah terutama pagi hari yang

disebut morning sickness.



3).

4).

5).

6).

¢). Gejala ini muncul sekitar 6 minggu setelah mulainya periode
mentruasi terakhir dan biasanya menghilang spontan 6
sampai 12 minggu kemudian.

Ngidam

Waktu hamil sering menginginkan makanan tertentu, keinginan

yang demikian disebut ngidam.

Sinkope/Pingsan :

a). Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala
menyebabkan iskemia susunan saraf pusat.

b). Keadaan ini menghilang setelah usia kehamilan 16 minggu.

Payudara tegang :

a). Pengaruh estrogen — progesteron dan somatomamotropin
menimbulkan deposit lemak, air, dan garam pada payudara.

b). Payudara membesar dan tegang

c). Ujung syaraf tertekan menimbulkan rasa sakit terutama pada
hamil pertama.

Gangguan kencing

a). Uterus yang sedang membesar mendesak kandung kencing
sehingga dapat mengakibatkan kandung kemih cepat terasa
penuh sehingga sering kecing.

b). Pada triwulan kedua sudah menghilang tetapi gejala ini

muncul kembali pada waktu mendekati akhir kehamilan,

ketika kepala bayi turun ke panggul ibu.
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7). Konstipasi atau obstipasi :
Pengaruh progesterone menghambat peristaltic usus
menyebabkan kesulitan buang air besar.

8). Pigmentasi kulit

a). Sekitar Pipi : Cloasma gravidarum.

Keluarnya melanophore  hormone  hipofisis  anterior
menyebabkan pigmentasi pada kulit .

b). Dinding Perut.

Striae lividae, Striae nigra dan Linea alba makin hitam.

c¢). Sekitar Payudara
Hiperpigmentasi areola mamae, kelenjar montgomery
menonjol, pembuluh darah marifes sekitar payudara.

9). Epulis / hipertropi gusi, dapat ferjadi bila hamil.
10). Varices / penampakan pembuluh darah vena :

a). Karena pengaruh estrogen dan progesterone terjadi
penampakan pembuluh darah vera, terutama bagi mereka
yang mempunyai bakat.

b). Terjadi di sekitar genitalia eksterna, kaki, betis dan
payudara.

c). Dapat menghilang setelah persalinan.

b. Tanda tidak pasti kehamilan :
1). Pembesaran abdomen

Perubahan bentuk, ukuran dan konsistensi uterus.
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2). Pada pemeriksaan dijumpai :

a). Tanda Hegar : rahim (isthmus uteri ) menjadi lebih panjang
dan lunak.

b). Tanda Chadwicks : Vulva dan vagina mengalami peningkatan
pembuluh darah karena pengaruh estrogen sehingga tampak
makin merah dan kebiru-biruan.

c). Tanda Piskaceck : terjadinya pertumbuhan yang cepat di
daerah implantasi placenta sehingga rahim bentuknya tidak
sama.

d). Kontraksi Braxton Hicks : hormon progesterone mengalami
penurunan dan menimbulkan kontraksi rahim.

e). Teraba Ballotement.

3). Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif sebagian
kemungkinan positif palsu.
c. Tanda pasti kehamilan :
Tiga tanda pasti kehamilan adalah :
1). Denyut jantung janin terpisah dan dapat dibedakan dengan denyut
jantung ibu.
2). Persepsi gerakan aktif janin dan perabaan bagian — bagian
terbesar janin oleh pemeriksaan.
Perasaan gerakan janin, kadang kala antara 16 sampai 20
minggu setelah mulainya periode menstruasi terakhir, wanita
hamil biasanya merasakan gerakan — gerakan yang berdenyut
di abdomen dan secara bertahap bertambah intensitasnya

disebut quickening.
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3). Pada kehamilan Ultrasonografi dapat dilihat bagian — bagian

Jjanin.

. Diagnosis banding kehamilan :

Pembesaran perut wanita tidak selamanya suatu kehamilan sehingga

perlu dilakukan diagrosis banding diantaranya :

1).

2).

3).

4).

Hamil palsu (pseudocyesis ) atau kehamilan spuria.

Dijumpai tanda dugaan hamil, tetapi dengan pemeriksaan alat

canggih dan tes biologi tidak menunjukkan kehamilan.

Tumor kandungan atau mioma uteri

a).
b).

c).

Terdapat pembesaran rahim, tetapi tidak disertai tanda hamil.
Bentuk pembesaran tidak merata

Perdarahan banyak saat menstruasi.

Kista ovarium

a). Pembesaran perut tetapi tidak disertai tanda hamil.

b). Datang bulan terus berlangsung.

c). Lamanya pembesaran perut dapat melampaui umur
kehamilan.

d). Pemeriksaan tes biologis kehamilan dengan hasil negatif.

Hematometra

a). Terlambat datang bulan yang dapat melampaui umur hamil.

b). Perut sakit setiap bulan.

c). Terjadi tumpukan darah dalam rahim.

d). Tanda dan pemeriksaan hamil tidak menunjukkan hasil yang

positif.
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€). Sebab himen in perforata.
5). Kandung kemih yang penuh.
Dengan melakukan kateterisasi, maka pembesaran perut akan

menghilang (Cunningham, 2006).

B. PERUBAHAN ANATOMI DAN ADAPTASI FISIOLOGIS WANITA

HAMIL

Kehamilan mempengaruhi tubuh ibu secara keselurﬁhan dengan
menimbulkan perubahan anatomi daﬁ fisiologi ibu, agar tubuh ibu mampu
melindungi embrio/janin yang sedang berkembang dan memberikan semua
yang diperlukan serta beradaptasi menyediakan tempat bagi pertumbuhan
embrio/janin, hingga pemberian makanannya ketika janin lahir
(Manuaba, 2008).

Perubahan anatomi dan adaptasi fisiologis adalah sebagai berikut :
1. Uterus

Peningkatan berat dari 30 gram menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan

(40 minggu). Otot rahim mengalami hipertropi dan hyperplasia menjadi

lebih besar, lunak dan dapat mengikuti pembesaran janin karena

pertumbuhan janin.
2. Ovarium
Ovulasi terhenti selama kehamilan dan pematangan folikel ditunda.

Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung korpus
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luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai terbentuk
placenta yang sempurna pada umur 16 minggu.

Tuba Falopii

Selama kehamilan otot-otot yang meliputi fuba mengalami hipertropi
dan epithelium mukosa tuba menjadi gepeng.

Vagina

1). Trimester I

a). Terjadi peningkatan vaskularisasi karena pengaruh hormon
estrogen, menimbulkan tanda Chadwick (warna merah tua atau
kebiruan) pada vagina sampai minggu ke-8.

b). Sekresi vagina menjadi lebih kental, putih dan asam karena
meningkatnya jumlah glikogen pada lapisan epitel vagina.
Estrogen membantu mempertahankan dan meningkatkan
keasaman vagina (pH 3,5-5) untuk mengendalikan pertumbuhan
dan perkembangan bakteri pathogen yang mungkin ada dalam
vagina.

2). Trimester II
Sekresi vagina meningkat, ini normal jika tidak disertai gatal, iritasi
atau berbau busuk.

3). Trimester III
Estrogen menyebabkan perubahan pada lapisan otot dan epithelium.
Lapisan otot membesar, vagina lebih elastis yang memungkinkan

turunnya bagian bawah janin.
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Sistem Endokrin

a. Kelenjar Tyroid : Membesar sedikit.

b. Kelenjar Hypofise : Membesar, terutama lobus anterior.
c. Kelenjar Adrenal : Tidak begitu terpengaruh.

Sistem Perkemihan

a. Pengaruh desakan karena pembesaran uterus pada kehamilan muda
dan turunnya kepala janin pada hamil tua terjadi gangguan miksi
dalam bentuk sering kencing.

b. Ginjal sedikit bertambah besar. Panjangnya bertambah 1-1,5 cm,
volume renal meningkat 60 ml dari 10 ml pada wanita yang tidak
hamil. Filtrasi glomerulus meningkat sekitar 69-70 % dan akan
kembali normal pada 20 minggu post partum.

Sistem Integumen

a. Palmar erythema : bintik-bintik kemerahan pada telapak tangan dan

spider nevi (Trimester I).

b. Tingginya kadar hormonal menyebabkan peningkatan pigmentasi

selama kehamilan. Bila terjadi pada :

1). Kulit muka dikenal sebagai topeng kehamilan/cloasma
gravidarum.

2). Garis putih tipis dari atas symphisis sampai pusat (linea alba)
menjadi gelap disebut linea nigra.

3). Peningkatan regangan pada kulit abdomen, paha dan payudara

menimbulkan garis-garis yang berwarna gelap disebut striae
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gravidarum, yang akan berkurang setelah kehamilan menjadi
berwarna keperakan pada kulit putih.
Sistem Kardiovaskuler dan Hematologi
a. Volume darah makin meningkat 25-30 % karena jumlah serum darah
lebih besar dari pertumbuhan sel darah 20 % (pengenceran
darah/hemodilusi), sejak kehamilan 16 minggu dan puncaknya pada
umur kehamilan 32 minggu. Curah jantung bertambah sekitar 30%.
b. Protein darah dalam bentuk albumin dan gammaglobulin menurun
pada triwulan pertama, sedangkan fibrinogen meningkat.
Sistem Pernafasan
Perubahan system respirasi akibat desakan rahim sebagai kompensasi
pemenuhan kebutuhan O® menyebabkan ibu hamil akan bernafas lebih
dalam sekitar 20-25 % dari biasanya.
Payudara
Pertumbuhan dan perkembangan payudara sebagai persiapan saat
laktasi, dipengaruhi hormon sejak saat kehamilan yaitu esterogen,
progesteron, dan somatomammotropin.
a. Estrogen berfungsi :
1). Menimbulkan Aipertrofi system saluran payudara.
2). Menimbulkan penimbunan lemak dan air serta garam sehingga
payudara tampak makin membesar.
3). Tekanan serat saraf akibat penimbunan lemak, air dan garam

menyebabkan rasa sakit pada payudara.
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Progesteron berfungsi :

1). Mempersiapkan asinus sehingga dapat berfungsi.

2). Menambah jumlah sel asinus.

Somatomammotropin berfungsi :

1). Mempengaruhi asinus untuk membuat kasein, laktalbumin dan
laktoglobulin.

2). Penimbunan lemak sekitar alveolus payudara.

3). Merangsang pengeluaran kolostrum pada kehamilan.

11. Sistem Metabolisme

a.

Metabolisme basal naik sebesar 15-20 %, terutama pada trimester
II1.

Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 155 mEq per
liter menjadi 145 mili equivalen (mEq) per liter disebabkan
hemodilusi darah dan kebutuhan mineral yang diperlukan janin.
Diperlukan protein tinggi sekitar 2 gr/kg BB atau sebutir telur ayam
sehari, untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, perkembangan
organ kehamilan dan persiapan /aktasi.

Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak dan protein.
Perubahan radikal pada metabolisme karbohidrat selama kehamilan
tidak dipahami sepenuhnya. Kadar gula dalam darah wanita hamil
lebih tinggi dari pada keadaan tidak hamil,hal ini terjadi akibat zat
antagonis insulin yang dihasilkan oleh plasenta. Akibatnya jumlah

gula yang banyak ini akan diteruskan ke janin.
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f. Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil :

1). Kalsium : 1,5 gr setiap hari. 30-40 gr untuk pembentukan tulang
janin.

2). Fosfor :rata-rata2 gr dalam sehari.

3). Zatbesi :800 mgr atau 30-50 mgr sehari.

Tujuan suplemen zat besi selama kehamilan adalah bukan untuk

mencegah kekurangan zat besi pada ibu. Diperkirakan bahwa ibu

yang mengalami kekurangan zat besi pada awal kehamilan dan tidak

mendapatkan suplemen memerlukan sekitar 2 tahun untuk mengisi

kembali simpanan zat besi mereka dari sumber-sumber makanan.

g. Air :ibu hamil memerlukan cukup banyak dan dapat terjadi retensi
air. Pada saat cukup bulan, kandungan air janin, plasenta dan cairan
amnion berjumlah sekitar 3,5 L. Kira-kira 3L lebih banyak air
terkumpul akibat bertambah banyaknya volume darah ibu dan
ukuran uterus serta payudara.

12. Berat Badan dan Indeks Masa Tubuh
Berat badan ibu hamil bertambah antara 6,5-16,5 kg selama hamil atau

terjadi kenaikan berat badan sekitar Y2 kg/minggu, dengan perincian :

a. Janin : 3-35kg
b. Placenta : 0,5 kg
c. Air ketuban : 1 kg
d. Rahim : 1 kg

e. Timbunan lemak : 1,5 kg
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f. Timbunan protein . 2 kg
g. Retensi air-garam 1,5 kg
Sistem Pencernaan
a. Karena pengaruh estrogen, pengeluaran asam lambung meningkat
yang dapat menyebabkan :
1). Pengeluaran air liur berlebihan (hipersalivasi).
2). Daerah lambung terasa panas.
3). Terjadi mual, pusing/sakit kepala terutama pagi hari (morning
sickness).
4). Muntah (emesis gravidarum), bila muntah berlebihan
(hyperemesis gravidarum).
b. Pengaruh progesteron menimbulkan gerak usus makin berkurang dan
dapat menyebabkan obstipasi.
Sistem Muskuloskeletal
Peningkatan distensi abdomen membuat panggul miring ke depan,
penurunan fonus ofot perut dan peningkatan beban berat badan pada
akhir kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang (realignment)
karvatura spinalis. Pusat gravitasi wanita bergeser ke depan. Selama
trimester terakhir kehamilan, rasa pegal, mati rasa, dan lemah kadang
kala dialami pada anggota badan atas, kemungkinan sebagai akibat

lordosis yang besar (Manuaba, 2008).
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C. KONSEP DASAR MALARIA
1. Pengertian

Malaria adalah penyakit infeksi parasit yang disebabkan oleh
Plasmodium yang menyerang eritrosit dan ditandai dengan ditemukannya
bentuk aseksual di dalam darah. Malaria adalah infeksi parasit pada sel
darah merah yang disebabkan oleh suatu protozoa spesies Plasmodium
yang ditularkan ke manusia melalui air liur nyamuk (Prawirohardjo, 2008).

Menurut Mansjoer (2001) dalam Harnawati (2008), malaria adalah
penyakit yang dapat bersifat akut maupun kronik, disebabkan oleh
protozoa genus plasmodium ditandai dengan demam, anemia dan
splenomegali. Malaria merupakan suatu penyakit profozoa dari genus
plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina.

2. Etiologi

Penyebab infeksi malaria adalah parasit malaria, suatu protozoa
darah yang termasuk dalam kelas Sporozoa, subkelas Coccidiida, ordo
Eucoccidides, sub-ordo haemosporidiidea, famili Plasmodiidae, genus
Plasmodium.

Malaria pada manusia hanya dapat ditularkan oleh nyamuk betina
dari tribus Anopheles. Lebih dari empat ratus (400) spesies Anopheles di
dunia, hanya sekitar enam puluh tujuh (67) yang terbukti mengandung
sporozoit dan dapat menularkan malaria.

Di Indonesia telah ditemukan dua puluh empat (24) spesies
Anopheles yang menjadi vektor malaria. Di wilayah Papua ditemukan

enam (6) spesies Anopheles, yaitu :
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a. A. barbirostris
b. A. bancroffti
c. A. punctulatus
d. A. farauti
e. A. koliensis
f. A. subpictus

Selain oleh gigitan nyamuk, malaria dapat ditularkan secara langsung
melalui transfusi darah atau jarum suntik yang tercemar darah serta dari
ibu hamil kepada bayinya (Depkes RI, 2008).
. Klasifikasi

Ditemukan lebih dari seratus (100) spesies genus Plasmodium dan
hanya ada empat (4) jenis Plasmodium yang menyebabkan penyakit
malaria pada manusia, yaitu :
a. Plasmodium Falciparum, menyebabkan malaria tropika.
b. Plasmodium vivax, menyebabkan malaria fertiana.
c. Plasmodium malariae, menyebabkan malaria kuartana.
d. Plasmodium ovale, menyebabkan malaria ovale(Prawirohardjo, 2008)
. Patofisiologi

Daur hidup Plasmodium terdiri dari dua (2) fase, yakni fase seksual
(sporogoni) yang berlangsung pada tubuh nyamuk Anopheles dan fase
aseksual (skizogoni) yang berlangsung pada tubuh hospes vertebrata

termasuk manusia. (Prawirohardjo, 2008).
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a. Fase aseksual
Fase ini dibagi dalam dua (2) bagian, yaitu :
1) Fase jaringan

Pada fase jaringan, sporozoit masuk dalam aliran darah ke sel
hati dan berkembang biak membentuk skizon hati yang mengandung
ribuan merozoit. Proses ini disebut dengan skizogoni praeritrosit.
Lama fase ini berbeda untuk tiap fase. Pada akhir fase ini, skizon dan
merozoit keluar dan masuk aliran darah yang disebut dengan
sporulasi.

2) Fase eritrosit

Fase eritrosit dan merozoit dalam darah menyerang eritrosit
membentuk frofozoit. Proses berlanjut menjadi trofozoit-skizon-
merozoit. Setelah 2-3 generasi, merozoit berubah menjadi bentuk
seksual.

Masa antara permulaan infeksi sampai ditemukannya parasit
dalam darah tepi adalah masa prepaten. Sedangkan masa
tunas/inkubasi intrinsik dimulai dari masuknya sporozoit dalam
badan hospes sampai timbulnya gejala klinis demam.

b. Fase Seksual
Di dalam darah sebagian parasit akan membentuk gamet jantan
dan betina, dan bila nyamuk menghisap darah manusia yang terinfeksi
maka akan terjadi siklus seksual dalam tubuh nyamuk.
Setelah terjadi perkawinan akan terbentuk zygofe dan menjadi
lebih bergerak menjadi ookinet yang menembus dinding perut nyamuk

dan akhirnya menjadi bentuk oocyst yang akan menjadi masak dan
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Penularan Parasait Malaria Kedalam Tubuh Manusia
Sumber : www.infoehealth.com/2011

Setelah nyamuk menghisap darah manusia, mikrogametosit berkembang menjadi
mikrogamet (gamet jantan) dan mikrogametosit berkembang menjadi makrogamet
(gamet betina). Didalam saluran pencernaan nyamuk, mikrogamet dan
makrogamet mengadakan fertilisasi menghasilkan zigot diploid (ookinet); okinet
masuk kedalam dinding usus nyamuk dan membentuk kista. Didalam kista zigot
menjadi sprozoit dan kemudian pindah ke kelenjar ludah nyamuk dan pindah ke
manusia setelah digigit melalui aliran darah masuk ke sel-sel hati dan berkembang
secara seksual menjadi merozoit dan menyeran sel hati yang lain dan menyerang
sel darah (tropozoit) menghasilkan ribuan merozoit yang menyebabkan pecahnya
sel darah merah secara berkala sekitar 48 jam (saat ini penderita mengalami

demam). Sebagian merozoit di dalam sel darah merah dapat membelah dan

S ' ; .
membentuk gametosit jantan dan gametosit Gametosit jantan

terhisap oleh nyamuk saat menggigit.
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5. Manifestasi Klinik

Malaria mempunyai gambaran karakteristik demam periodik, anemia
dan splenomegali. Keluhan prodormal terjadi sebelum terjadinya demam,
berupa kelesuan, malaise, sakit kepala, sakit belakang, merasa dingin di
punggung, nyeri sendi dan tulang, demam ringan, anoreksia, perut tidak
enak, diare ringan dan kadang-kadang dingin (Prawirohardjo, 2008).

a. Demam
Demam periodik yang berkaitan dengan saat pecahnya skizon
matang (sporulasi) dalam darah merah dan masuknya merozoit ke
dalam eritrosit. Tiap serangan demam ditandai dengan gejala yang
klasik yaitu terjadinya “ trias malaria” :
1) Stadium dingin (cold stage)

Diawali dengan gejala menggigil, kulit dingin dan kering atau
perasaan sangat dingin. Penderita sering membungkus diri dengan
selimut atau sarung pada saat menggigil, sering seluruh badan
bergetar dan gigi saling terantuk, pucat sampai sianosis seperti orang
kedinginan. Sfadium ini sering terjadi kejang dan berlangsung 15
menit sampai 1 jam.

2) Stadium panas (hot stage)

Setelah stadium dingin, pasien berubah mukanya menjadi
merah, kulit kering dan panas, nadi cepat dan panas badan tetap
tinggi mencapai 40°C atau lebih, respirasi meningkat, nyeri kepala,

mual-muntah. Dapat terjadi syok (tekanan darah menurun),
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kesadaran delirium sampai terjadi kejang. Stadium ini lebih dari
stadium dingin yaitu mencapai 2 jam atau lebih.
3) Stadium berkeringat (sweating stage)

Stadium ini ditandai bila penderita berkeringat mulai dari
temporal, diikuti ke seluruh tubuh kadang sampai juga membasahi
tempat tidur. Penderita merasa capek dan sering tertidur, biasanya
dapat berlangsung 2 hingga 4 jam.

b. Splenomegali
Splenomegali merupakan gejala khas malaria kronik. Dimana limpa
mengalami kongesti, menghitam dan menjadi keras karena timbunan
pigmen eritrosit parasit dan jaringan ikat yang bertambah.
c. Anemia
Derajat anemia tergantung pada spesies, penyebab yang paling berat
adalah anemia karena P. Falciparum. Anemia disebabkan oleh :
1) Penghancuran eritrosit yang berlebihan
2) Eritrosit normal tidak dapat hidup lama (reduced survival time)
3) Gangguan pembentukan eritrosit karena depresi eritropoesis dalam
sum-sum tulang belakang (diseritropoesis)
6. Gambaran Klinis berdasarkan klasifikasi Malaria
Berat-ringannya manifestasi malaria tergantung jenis plasmodium yang
menyebabkan infeksi.
1. Plasmodium vivax, merupakan infeksi yang paling sering dan

menyebabkan malaria tertiana/vivax (demamnya tiap hari ke-3) dengan
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manifestasi klinis sebagaia berikut :

a. Panas irregular 2-4 hari, kadang remiten dan intermiten, panas bisa
mencapai 40,5°C.

b. Menggigil

c. Mual dan muntah

d. Pusing

e. Anemia lebih sering pada anak-anak

f. Sering dijumpai pembesaran limpa.

. Plasmodium  falciparum, memberikan banyak komplikasi dan

mempunyai perlangsungan yang cukup ganas, mudah resisten dengan

pengobatan dan menyebabkan malaria tropika (demam tiap 24-48 jam)

dengan manifestasi klinik sebagai berikut :

a. Sakit kepala

b. Nyeri belakang

c. Lesu

d. Perasaan dingin

e. Mual

f. Muntah dan

g. Panas dengan temperatur di atas 40° C.

. Plasmodium malariae, jarang dan dapat menimbulkan sindroma

nefrotik dan menyebabkan malaria quartana/malariae (demam tiap hari

ke-4) dengan manifestasi klinik sebagai berikut seperti pada malaria

vivax hanya berlangsung lebih ringan
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Plasmodium ovale, dijumpai di Nusa Tenggara dan Papua, memberikan

infeksi yang paling ringan dan sering sembuh spontan tanpa pengobatan

dengan manifestasi klinis sebagai berikut :

a. Gejala klinis hampir sama dengan malaria vivax, namun lebih
ringan

b. Panas

c. Menggigil (jarang)

d. Gametosit terlihat pada minggu pertama

7. Komplikasi

Penderita malaria dengan komplikasi biasanya digolongkan sebagai

malaria berat yang menurut WHO didefinisikan sebagai infeksi

P.Falciparum dengan satu atau lebih komplikasi, sebagai berikut :

a.

b.

Malaria serebral
Anemia

Dehidrasi, gangguan asam-basa dan elektrolit

. Gagal Ginjal Akut (GGA)

Kelainan hati (malaria biliosa)
Edema paru akut

Hipoglikemia berat

. Kegagalan sirkulasi (malaria algid)

Kecenderungan terjadi perdarahan

Blackwater fever (malaria haemoglobinuria)

. Hiperpireksia

Hemoglobinuria (Prawirohardjo, 2006).
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v 8. Pemeriksaan Diagnostik
Pemeriksaan diagnostik malaria dapat dilakukan dengan beberapa cara,
antara lain :
a. Pemeriksaan tetes darah
Pemeriksaan mikroskopik darah tepi untuk menemukan adanya
parasit malaria sangatlah penting untuk menegakkan diagnosa. Adapun
pemeriksaan darah tepi dapat dilakukan melalui :
1) Tetesan preparat darah tebal
Merupakan cara terbaik untuk menemukan parasit malaria
karena tetesan darah cukup banyak dibandingkan preparat darah
tipis. Secara kasar pada pemeriksaan ini sering dilaporkan dengan
o kode plus 1 (+) satu sampai dengan plus 4 (++++) yang artinya,
ialah :
+ : 1-10 parasit per 100 lapang pandang
++ : 11-100 parasit per 100 lapang pandang
+++  : 1-10 parasit per satu lapang pandang
++++ : lebih dari 10 parasit per satu lapang pandang.
2) Tetesan darah tipis
Digunakan untuk identifikasi jenis plasmodium, bila preparat darah
tebal sulit ditentukan.
b. Tes antigen : P-F test
Yaitu mendeteksi antigen dari P.Falciparum (Histidine Rich Protein

g IT). Tes ini sekarang dikenal sebagai tes cepat (rapid test).
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c. Tes serulogi
Tes ini berguna mendeteksi adanya antibodi spesifik terhadap malaria
atau pada keadaan dimana parasit sangat minimal.

d. Pemeriksaan CPR (Polymerase Chain Reaction)

Pemeriksaan ini dianggap sangat peka dengan teknologi
amplifikasi DNA, walau dipakai cukup cepat dan sensitifitasnya
maupun spesifitasnya tinggi. Tes ini baru dipakai sebagai sarana
penelitian dan belum untuk pemeriksaan rutin (Depkes RI, 2008).

9. Pencegahan

Pencegahan malaria secara garis besar mencakup 3 aspek, yaitu:
a) mengurangi pengandung gametosit yang merupakan sumber infeksi
(reservoir), yaitu manusia yang sakit, b) memberantas nyamuk sebagai
vector (pembawa) malaria, ¢) melindungi orang yang rentan dan beresiko

terinfeksi malaria (Depkes RI, 2008).

a. Mengurangi pembawa gametosit

Agar dapat menjadi sumber infeksi sebagai pembawa gametosit,
seorang penderita harus mengandung gametosit dalam jumlah yang
besar dalam darahnya. Dengan demikian nyamuk dapat mengisapnya
dan menularkan kepada orang lain. Hal tersebut dapat dicegah dengan
jalan mengobati penderita malaria akut dengan obat yang efektif
terhadap fase awal dari siklus eritrosit aseksual ( hal ini terkait dengan
cepat dan tepatnya diagnosis malaria ditegakkan) sehingga gametosit
tidak sempat terbentuk di dalam darah penderita. Selain itu, jika
gametosit telah terbentuk, dapat dipakai jenis obat yang secara spesifik

dapat membunuh gametosit (obat gametosida).
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b. Memberantas nyamuk
Memberantas nyamuk dapat dilakukan dengan menghilangkan
tempat-tempat perindukan nyamuk, membunuh larva atau jentik, dan
membunuh nyamuk dewasa.

Jentik nyamuk diberantas dengan menggunakan :

1) Cara biologis, dengan ikan kepala timah (Gambusia afflnis),
memelihara crustacea kecil (Genus Mesocydops), memanfaatkan
bakteri Bacillus thuringiensis cara kimia, dengan menggunakan
larvasida.

2) Cara pengelolaan lingkungan, misainya dengan menyingkirkan
tumbuhan air yang menghalangi aliran air, melancarkan aliran
saluran air, dan menimbun lubang-lubang yang mengandung air,
membersihkan semak-semak, membersihkan tepi aliran air.

Nyamuk dewasa dapat diberantas dengan menggunakan :

a) Cara biologis, dengan tumbuhan pengusir dan pembunuh
nyamuk, misainya; biji pohon nimba, bunga lavender, daun sereh,
dan lain — lain.

b) Cara kimianya dengan insektisida, biasanya dengan cara
disemprotkan  (aerosol/elektrik), kelambu berinsektisida,
penggunaan obat nyamuk bakar, khususnya saat duduk di luar,
asap obat nyamuk bakar ini mengusir dan membunuh nyamuk,

dan penggunaan krim kimia penangkal nyamuk (repelleno).



31

v c) Cara fisik, dengan menggunakan raket listrik, tebas nyamuk,
perangkap sinar atau perangkap suara.

d) Cara pengelolaan lingkungan, misalnya memasang kawat kasa
pada lubang angin dan jendela rumah, menjauhkan kandang
ternak

e) Cara genetika, belakangan telah dikembangkan teknik genetika
untuk mensterilkan nyamuk Anopheles dewasa.

c. Melindungi orang yang rentan
Secara prinsip upaya ini dikerjakan dengan cara sebagai berikut:
1) Mencegah gigitan nyamuk
" Untuk mencegah gigitan nyamuk, seperti tidur menggunakan
kelambu, memasang kasa pada pintu, jendela dan lubang angin.
Perlindungan pribadi dilakukan dengan memakai repellent (cairan
penghalau serangga) atau memasang kelambu pada tempat tidur.
Hindari pergi keluar setelah hari gelap. Jika pergi di malam hari:
Gunakan pakaian pelindung yang menutupi lengan dan kaki,
gunakan krim kimia penangkal nyamuk pada kulit yang tidak
tertutup pakaian, gunakan obat. nyamuk bakar (khususnya saat duduk
di luar) yang mengeluarkan asap. Asap tersebut mengusir nyamuk
atau membunuhnya ketika mereka terbang melewati asap itu.
2) Memberikan obat-obat untuk mencegah penularan malaria
Obat anti malaria dapat diberikan kepada seseorang untuk
mencegah infeksi malaria (disebut proteksi atau profilaksis

individu). Jika dipakai untuk sebagian atau seluruh penduduk obat
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ini disebut proteksi kolektif. Jenis perlindungan kolektif misalnya

diberikan kepada pasukan tentara, kelompok pekerja proyek

pembangunan, rombongan transmigran, yang semuanya tergolong

non imun. Tantangan utama terhadap cara perlindungan ini adalah
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