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ABSTRACT

Setyowireni DK, Sri Sumarni, Firdos ZE, Marlinawati VU dan Surjono A ~ The incidence of low birth weight
infants in pregnant mothers infected malaria

Background: There are many pregnant mothers in malaria endemic area such as Purworejo suffering from
anemia. It was considered a risk factor for pregnant mother to deliver low birth weight infants (LBWI1).
Objectives: The aim of the study is to investigate the correlation between pregnant mothers infected malaria
with incidence of low birth weight infants (LBWI).

Methods: The samples included pregnant mothers involved in an applied research at the Community Health
and Nutrition Research Laboratory, Faculty of Medicine Gadjah Mada University in Purworejo, Central Java,
who received vitamin A and zinc supplement. Five hundred and eighty three pregnant mothers were randomly
selected during period of 1 year {1997). By using peripheral blood examination 160 pregnant mothers were
found to be infected by malaria and 423 persons were not infected were used as control. Monthly visits were
carried out to monitor the anemia status by Hemocue to determine the haemoglobin content and ferritin
serum, anthropometry examination, health interview of gestation history using questionaires, and birth weight
examination.

Results: The prevalence of malaria on pregnant mothers was 10.6%. No characteristic difference of pregnant
mothers in two groups statistically, except the ferritin level of pregnant mothers with malaria which was
statistically lower (198.6 pg/dl) than non-infected mothers (617.1 pg/dl; p <0.001). The incidence of LBWI in
Purworejo in 1997 was 5.3%. No significant difference of LBWI! incidence was found in pregnant mothers
with malaria (3.8%) and non infected mothers (1.7%; p = 0.13). The LBWI risk in preghant mothers with
malaria was two times higher than non infected mothers. And it is not significant statistically (OR=2.3; 95%
Ci=0.77-6.64). Multiple regression analysis showed that the important factor of LBWI incidence in pregnant
mothers with malaria was gestational age (prematurity) (F=6.293; p = 0.012).

Conclusion: The most important factor of LBWI in malaria infected pregnant mother is prematurity. We need to
pay attention to them by considering iron deficiency.
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ABSTRAK

Setyowireni DK. Sri Sumarni, Firdos ZE, Marlinawati VU dan Suryono A - Kejadian bayi berat lahir rendah
pada kehamilan dengan malaria

Latar belakang penelitian: Banyak ibu hamil di daerah endemik malaria seperti Purworejo yang menderita
anemia. Ibu hamil dengan anemia mempunyai risiko melahirkan bayi berat lahir rendah {BBLR}.

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui kejadian malaria pada ibu hamil di daerah endemlk malaria dan
pengaruhnya terhadap janin dengan mengetahui kejadian BBLR. Metodologi: Penelitian dilakukan di Kabupaten
Purworejo, Jawa Tengah sebagai daerah penelitian Laboratorium Penelitian Kesehatan dan Gizi Masyarakat
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada (LPKGM-FK UGM). Sejumlah 583 ibu hamil yang mendapat
suplementasi vitamin A dan Zinc secara acak dimasukkan dalam penelitian ini. Dengan pemeriksaan darah tepi
diperoleh 160 ibu hamil menderita malaria dan 423 tidak menderita malaria. Semua ibu hamil diperiksa kadar
Hb, kadar Feritin serum, pemeriksaan antropometri dan wawancara mengenai riwayat kehamilan. Selanjutnya
secara prospektif kehamilan dimonitor setiap bulan sampai bayi lahir dan dilakukan pemeriksaan berat lahir.

Setyowireni, Department of Clinical Health, Gadjah Mada
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Hasil penelitian: Prevalensi malaria pada ibu hamil sebesar 10,6%. Kedua kelompok penelitian tidak menun-
jukkan perbedaan karakteristik secara bermakna kecuali kadar Fe pada ibu hamil malaria secara statistik lebih
rendah (198,6 ng/dL) dibanding ibu hamil yang tidak menderita malaria (617,1 pg/dL, p < 0,001). Kejadian
BBLR di Kabupaten Purworejo tahun 1997 sebesar 5,3%. Tidak ditemukan kejadian BBLR yang secara statistik
berbeda antara ibu hamil malaria (3,8%) dibanding ibu hamil tidak malaria (1,7%) {p = 0,13). Risiko BBLR
pada ibu hamil malaria 2 kali lebih besar dibanding yang tidak malaria, tetapi secara statistik tidak bermakna
(OR 2,3; IK 95% 0,77-6,64). Analisis regresi multipel menunjukkan bahwa faktor yang paling berperan pada
kejadian BBLR pada ibu hamil malaria adalah umur kehamilan (prematuritas) {F=6,293; p= 0,012).

Simpulan: Faktor yang paling berperan pada terjadinya BBLR pada ibu hamil malaria adalah prematuritas. Perlu
diwaspadai kemungkinan terjadi defisiensi besi pada ibu hamil malaria.

PENGANTAR

Malaria masih merupakan masalah kesehatan
di Indonesia. Meskipun program pemberantasan
sudah banyak berhasil tetapi Rencana Pem-
" bangunan Jangka Panjang Kesehatan (RPJPK)
dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN) mem-
perkirakan sampai tahun 2000 malaria masih
merupakan masalah penting. Di samping masalah
teknis medis, antara lain timbulnya vektor malaria
yang resisten terhadap insektisida, dan Plasmo-
dium falciparum yang resisten terhadap kloro-
kuin, masalah lingkungan dan masalah sosial juga
memegang peranan penting. Hasil penelitian
resistensi P. falciparum terhadap klorokuin di
Kabupaten Purworejo menunjukkan 26% dengan
derajat yang berbeda-beda berkisar dari S/R-I
73,1%, R-II 22,4%, R-III 4,5% dan Kecamatan
Loano dinyatakan sebagai daerah resisten kloro-
kuin. Faktor-faktor yang terbukti mempengaruhi
kejadian resistensi adalah pemakaian klorokuin
dengan episode berulang dan dengan dosis tidak
tepatl.

Prevalensi malaria di Indonesia masih cukup
tinggi terutama di luar Jawa-Bali dengan para-
site rate 5,52%. Untuk daerah Irian Jaya 16,64%,
meskipun annual parasite znczdence (API) pada
tahun 1993 rendah yaitu 0, 19%2. Kabupaten Pur-
worejo sebagai daerah penelitian Laboratorium
Penelitian Kesehatan dan Gizi Masyarakat Fa-
kultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada
(LPKGM-FKUGM) merupakan daerah endemik
malaria yang mempunyai prevalensi tertinggi di
Jawa Tengah sampai tahun 1988 dengan API

7% , sedangkan kasus yang tercatat di Dinas
Kesehatan setempat pada tahun 1992/1993 seba-
nyak 3.984 dengan API 5 4% . Ibu hamil yang
tinggal di daerah endemik malaria (seperti Kabu-
paten Purworejo) kemungkinan terinfeksi cukup
besar, terbukti dengan kejadian parasite rate pada
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ibu hamil di Purwore]o (perkotaan dan pedesaan)
sebesar 11 6% .

Kejadian anemia pada ibu hamil di Indonesia
masih cukup tinggi vyaitu sekitar 60%, dan seba-
gian besar akibat kekurangan zat besi. Hasil
survei LPKGM kejadian anemia pada ibu hamil
di Kabupaten Purworejo sangat tinggi yaitu
86%". Keadaan ini perlu dipikirkan lebih lanjut
terutama di daerah endemik malaria mengenai
penyebab anemia pada ibu hamil. Ibu dengan
anemia mempunyai risiko melahirkan bayi berat
lahir rendah (BBLR) 1,3 kali lebih tinggi diban-
dingkan dengan ibu yang tidak menderita ane-
mia®. Penelitian pengaruh malaria pada ibu hamil
terhadap janin masih belum ban glak dilakukan.
Brabin ef al.’ dan Nosten ef al. menyebutkan
bahwa kejadian BBLR pada ibu hamil yang
menderita malaria lebih banyak terjadi pada
primigravida dibanding multigravida.

Studi prospektif ibu hamil yang mengalami
malaria di Thailand menunjukkan bahwa ibu
hamil primigravida mempunyai kemungkinan
terinfeksi lebih besar dan mempunyai risiko
melahirkan BBLR lebih besar dibandingkan
multigravidag. Daerah endemik malaria merupa-
kan faktor lingkungan penting yang berpengaruh
mengurangi pertumbuhan janin pada primipara
dibandingkan pada multipara. Risiko relatif keja-
dian BBLR berhubungan dengan parasite rate
pada kelahiran primipara9. Penelitian Ibhane-
sebhor & Okolo di Nigeria menunjukkan preva-
lensi parasitemia malaria sebesar 45,19% dan
sebagian besar disebabkan oleh P. falczparuml.

Kejadian anemia pada ibu hamil masih cukup
tinggi di Indonesia, begitu juga kejadian BBLR
dengan berbagai faktor risiko kemungkinan pe-
nyebabnya. Kejadian anemia ibu hamil di daerah
endemik malaria lebih tinggi, begitu juga keja-
dian BBLRnya. Perlu dilakukan penelitian untuk
mengetahui sejauh mana pengaruh malaria pada
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kehamilan terhadap janin terutama pengaruhnya
terhadap kejadian BBLR. Selanjutnya dapat dila-
kukan intervensi terhadap ibu-ibu yang menderita
malaria sebelum terjadi kehamilan.

Penelitian ini bertujuan mengetahui kejadian
malaria pada ibu hamil di Kabupaten Purworejo
dan pengaruhnya terhadap janinnya (bayi yang
dilahirkan) dengan mengetahui kejadian BBLR.
Selanjutnya, mengetahui risiko terjadinya bayi
berat lahir rendah pada ibu hamil yang menderita
malaria.

CARA PENELITIAN

Disain

Penelitian dilakukan secara kohort prospektif
terhadap semua ibu hamil di daerah endemik
malaria di Kabupaten Purworejo. Penelitian ini
merupakan bagian dari survei longitudinal yang
dilakukan oleh Laboratorium Penelitian Kesehat-
an dan Gizi Masyarakat (LPKGM) Fakultas Ke-
dokteran Universitas Gadjah Mada. Sebagai ke-
lompok terpapar adalah ibu hamil yang menderita
malaria, dan kelompok kontrol (tak terpapar)
adalah ibu hamil yang tidak menderita malaria.
Sebagai keluaran adalah BBLR.

Jumlah sampel

Berdasarkan perkiraan prevalensi anemia pada
ibu hamil di Indonesia setinggi 60%, dan dengan
taraf kepercayaan statistik 95%, maka jumlah
sampel yang disyaratkan untuk penelitian ini
adalah 92 subyek tiap kelompok.

Subyek penelitian

Pengambilan sampel dilakukan dengan kriteria
inklusi sebagai berikut: umur ibu 20-35 tahun,
tinggi badan 140 cm, tidak ada riwayat abortus,
tidak ada riwayat perdarahan, status gizi baik,
tidak merokok dan minum alkohol, setuju
mengikuti penelitian (informed consent).

Data yang dikumpulkan dari ibu meliputi:
pemeriksaan darah tepi malaria, pemeriksaan
kadar Hb, pemeriksaan antropometri ibu (TB,
BB), dan dilakukan wawancara untuk mengeta-
hui: umur ibu, umur kehamilan, paritas, jarak ke-
hamilan sebelumnya, riwayat merokok dan
minum alkohol.

Data yang dikumpulkan dari bayi lahir meli-
puti: berat badan lahir, dan panjang badan.

Definisi operasional

Penderita didiagnosis malaria bila di darah
tepi ditemukan parasit malaria dalam berbagai
stadium, tidak dibedakan spesiesnya. Karena ke-
tertatasan waktu dan tenaga, peneliti tidak meng-
hitung derajat parasitemianya. Bayi berat lahir
rendah (BBLR): bayi dengan berat lahir kurang
dari 2500 gram. Anemia: kadar hemoglobin ku-
rang dari 11 g%. Prematuritas: umur kehamilan
kurang dari 37 minggu.

Berdasarkan alur pemikiran penelitian ini,
maka pelaksanaan penelitian dilakukan dalam
beberapa tahap yaitu tahap pertama dilakukan
skrining terhadap semua ibu hamil (Bumil)
dengan melakukan informed consent dan wawan-
cara menggunakan formulir penelitian, pemerik-
saan antropometri ibu hamil (berat badan dan
tinggi badan) serta pemeriksaan darah apus tebal
malaria dan feritin ibu hamil. Tahap kedua dila-
kukan pemantauan ibu hamil setiap bulan sampai
persalinan. Pada tahap ketiga dilakukan pemerik-
saan terhadap bayi baru lahir yaitu mengukur
berat badan lahir dan panjang badan.

Data dianalisis dengan program Epi Info 6,
untuk mengetahui perbedaan kedua kelompok
penelitian. Perbedaan faktor-faktor yang mem-
pengaruhi hasil keluaran antara kelompok Bumil
malaria dan non malaria dianalisis dengan uji
statistik Kruskal Wallis dengan batas kemak-
naan 5%. Untuk mengetahui faktor yang paling
berperan pada hasil keluaran, dilakukan analisis
regresi ganda.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik subyek penelitian

Studi pemantauan ibu hamil yang mendapat
suplementasi vitamin dan zinc di Kabupaten Pur-
worejo selama tahun 1996 menjumpai 525 ibu
hamil, dan tahun 1997 menjumpai 989 ibu hamil.
Hasil studi tersebut menunjukkan bahwa preva-
lensi malaria pada ibu hamil 8,9% pada tahun
1996, dan 10,6% pada tahun 1997. Setelah dila-
kukan seleksi sesuai dengan kriteria dalam pene-
litian dan secara acak, maka diperoleh 583 ibu
hamil masuk dalam penelitian, dengan perincian
160 ibu hamil menderita malaria (bumil malaria)
dan 423 ibu hamil nonmalaria (bumil non
malaria).
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Pada TABEL 1 tampak bahwa rerata umur
pada kelompok bumil malaria 28,2 tahun dan
bumil nonmalaria 27,9 tahun, tidak ada perbe-
daan yang bermakna antara kedua kelompok.
Begitu juga jumlah paritas, berat lahir, tinggi
badan ibu, berat badan ibu dan umur kehamilan,
tidak ada perbedaan yang bermakna antara kedua
kelompok. Namun tampak bahwa kadar Hb dan
kadar Feritin ibu menunjukkan perbedaan antara
kedua kelompok. Kadar Hb ibu malaria (12,1
g%), lebih tinggi jika dibandingkan kelompok
bumil non malaria (11,8 g%), secara statistik
perbedaan tersebut cukup bermakna (p=0,05).
Sedangkan, kadar Feritin bumil malaria (198,6
pg/dL) jauh lebih rendah dibanding pada bumil
non malaria (617,1pg/L). Meskipun kadar feritin
pada kedua kelompok penelitian masih dalam
batas normal, namun secara statistik perbedaan
tersebut sangat bermakna (p=0,001).

TABEL 1. - Kararakteristik sampel penelitian

Bumil Bumil
Karakteristik malaria  non malaria P

n=]160 n=423
Umur ibu, rerata (tahun) 28,2 27,9 0,33
Paritas 2,6 2,5 0,93
Berat lahir (g) 3196,3 3276,3 0,15
Kadar Hb ibu, rerata (g%) 12,1 11,8 0,05
TB ibu, rerata (cm) 150,2 151,1 0,07
Umur kehamilan (minggu) 54 53,1 0,53
Kadar Feritin ibu (ug/L)" 39,1 39,7 0,30

198,6 617,1 0,001*

'Kadar Feritin normal 12-300 ug/L

Hasil anamnesis mengenai riwayat kehamilan
dan persalinan (TABEL 2) menunjukkan bahwa
18% bumil malaria pernah mengalami kegu-
guran sebelumnya, sedangkan keguguran pada
kelompok bumil nonmalaria sebanyak 16%, se-
cara statistik tidak berbeda bermakna (p=0,67).
Melihat riwayat panas, maka 61% bumil malaria
mengalami panas tinggi dan 58% mengalami pa-
nas menggigil. Hal ini menunjukkan bahwa gejala
utama yang dapat digunakan untuk menduga
adanya malaria terutama di daerah endemik ma-
laria adalah bila terdapat riwayat gejala panas
tinggi dan panas menggigil, karena gejala tersebut
hanya ditemukan pada bumil yang menderita
malaria saja.

Beberapa keadaan dan gejala klinis yang
ditemukan selama ibu hamil dan dalam persalinan
dapat dilihat pada TABEL 3. Kejadian anemia
(Hb < 11 g%), jumlah paritas dan BBLR pada

166

kedua kelompok penelitian tidak berbeda ber-
makna. Namun dapat dilihat bahwa kejadian ke-
lahiran prematur pada kelompok bumil yang
menderita malaria (17,5%) lebih tinggi dibanding
bumil nonmalaria (6,9%), dan secara statistik
perbedaan tersebut sangat bermakna (p < 0,001).

TABEL 2. - Riwayat kehamilan dan persalinan

Bumil Bumil
Riwayat malaria non X p
n=160 malaria
n=423
Keguguran 29 (18%) 69 (16%) 0,17 0,67
Panas ti nggi 98 (61%) 0 <0,0001
Panas menggigil 93 (58%) 0 < 0,0001

TABEL 3. - Keadaan ibu dan gejala klinis selama
kehamilan dan persalinan

Bumil Bumil
Gejala klinis malaria non X P
n=/60  malaria
n=423
Anemia: Hb < 11 g/dl 20(12,5%) 65 (15,4%) 0,51 0,47
Hb < 8 g/d 1(0,6%)  4(0,9%) 0,12 0,73
Paritas : €2 84 (52,5%) 233(55,1%) 0,01 0,90
Umur kehamilan:<37mg 28 (17,5%) 29 (6,9%) 16,23 < 0,001
Hasil persalinan
BB lahir < 2500g 6(3,8%) 7(1,7%) 1,40 0,23

Pengaruh Malaria terhadap kejadian BBLR

Secara keseluruhan kejadian BBLR pada
populasi penelitian adalah sebanyak 2,2%
(13/583). Kejadian BBLR pada kelompok bumil
malaria sebanyak 3,8% (6/160), sedangkan pada
kelompok bumil non malaria sebanyak 1,7%
(7/423), secara statistik tidak berbeda bermakna
(p=0,23). Pada TABEL 4 dapat kita lihat bahwa
risiko terjadinya BBLR pada ibu hamil malaria
2,3 kali lebih besar dibanding ibu hamil non-
malaria, namun tidak konklusif (OR: 2,3; 95%CI:
0,77-6,64). Dengan menghitung population-
attributable risk, maka diperkirakan hanya 6%
ibu hamil malaria yang akan melahirkan BBLR.
Faktor risiko lain terjadinya BBLR seperti anemia
baik yang kadar Hb < 11 g% maupun yang
Hb-nya < 8 g%, paritas yang sama dengan atau
lebih dari 2 kali melahirkan serta umur kehamilan
tidak menunjukkan angka yang bermakna secara
statistik (TABEL 4).

Hasil analisis regresi ganda (TABEL 5) me-
nunjukkan bahwa faktor yang paling berperan
pada kejadian BBLR pada ibu hamil malaria
adalah umur kehamilan (prematuritas, F=0,012).
Hal ini didukung juga hasil analisis sebelumnya
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(TABEL 3) yang menunjukkan bahwa pada ke-
lompok bumil malaria secara bermakna lebih
banyak terjadi persalinan prematur dibanding ke-
lompok bumil nonmalaria. Tampak juga dari hasil
analisis regresi ganda bahwa infeksi malaria tidak
mempunyai peran pada kejadian BBLR (F=0,47).

TABEL 4. - Faktor risiko Berat Badan Lahir Rendah

(BBLR)
Faktor risiko ' OR 95CI
Malaria 2,32 0,68 - 7,80
Anemia : Hb <11 g/dl 1,05 0,24 - 4,66
Hb < 8 g/d1 0,60 0,01 -6,99
Paritas : <2 0,37 0,10-1,34
Umur kehamilan : < 37 mg 1,68 0,38 -7,38

TABEL 5. ~ Analisis regresi multipel faktor risiko BBLR

Varian Sumof DF Mean F Sig of F
squares square

Ko variat

Umur kehamilan 0,127 I 0,127 6,293 0,012

Tinggi badan 0,048 1 0,048 2,362 0,125

Jumlah paritas 0,046 1 0,046 2,280 0,132
Hb ibu 0,009 1 0,009 0,440 0,507
Efek utama

Malaria 0,011 1 0,011 0,520 0,471
PEMBAHASAN

Penanganan infeksi malaria dirasakan masih
belum memadai terutama di daerah endemik ma-
laria, terbukti parasite-rate di daerah tersebut ma-
sih cukup tinggi. Kabupaten Purworejo, sebagai
daerah endemik malaria, mempunyai prevalensi
malaria pada ibu hamil pada tahun 1996 sebesar
10,6%, hanya sedikit menurun dibanding tahun
1995 sebesar 11%. Program pemberian antimala-
ria pada ibu hamil sudah dijalankan sejak tahun
1972 oleh Departemen Kesehatan, tetapi preva-
_ lensi malaria masih tinggi meskipun ada kecen-
derungan turun. Ini berarti bahwa meskipun penu-
laran dapat ditekan dengan pemberantasan vektor,
dampak pengobatan masih kurang berhasil dalam
menanggulangi kenaikan populasi P. falciparum.
Hasil penelitian yang dilakukan di Gambia
menunjukkan bahwa ibu hamil yang mendapat
kemoprofilaksis pyrimethamine 12.5 mg + Dap-
sone 100 mg menunjukkan gambaran histologik
plasentanya kurang terinfeksi malaria dibanding
yang mendapat plasebo, dan berat bayi lahir me-
ningkat berkisar 153 lgram pada ibu yang menda-
pat kemoproﬁlaksis1 . Namun demikian, kelom-
pok ibu yang mendapat pengobatan menunjukkan

berat lahir bayinya tak ada perbedaan bermakna
antara ibu yang secara histologis terinfeksi ma-
laria dibanding ibu yang tidak terinfeksi malaria.

Malaria mudah diduga secara klinis bila di
daerah tersebut memang endemis malaria. Secara
klinis trias malaria adalah demam (periodik), ane-
mia dan splenomegali, tetapi diagnosis pasti ada-
lah dengan menemukan trofozoit dan atau skizon
dan atau gametosit pada pemeriksaan darah peri-
fer. Namun, pada penelitian ini gejala yang paling
mencolok ditemukan adalah panas tinggi dan pa-
nas menggigil, sedangkan sangat sedikit terjadi
anemia.

Kejadian anemia ringan maupun berat pada
kedua kelompok penelitian tidak menunjukkan
perbedaan yang bermakna secara statistik. Hal ini
kemungkinan karena pada penelitian ini tidak
dilakukan pemeriksaan derajat infeksi malaria
(parasitemia), sedangkan kasus malaria hanya
ditentukan berdasarkan penemuan parasit malaria
di darah tepi tanpa memandang stadium, meski-
pun secara klinis menunjukkan gambaran yang
sangat bermakna.

Pada umumnya wanita yang masih mendapat
menstruasi, khususnya yang pernah melahirkan,
mempunyai simpanan besi yang kurang. Anemia
timbul apabila seseorang kekurangan besi untuk
memelihara sintesis hemoglobin. Namun, ada
beberapa orang yang tidak mengalami anemia
dan dapat mensintesis hemoglobin -secara mema-
dai meskipun tidak memiliki cadangan besi yang
memadai. Mereka menderita defisiensi besi,
tetapi tidak menderita anemia defisiensi besi.
Cara terbaik untuk mengetahui cadangan besi
adalah dengan mengetahui kadar feritin dalam
serum'®. Dalam penelitian ini tampak bahwa
kadar feritin kelompok bumil malaria jauh lebih
rendah (meskipun masih dalam batas normal)
dibanding kelompok bumil nonmalaria. Karena
itu dapat dipahami juga bahwa kejadian anemia
pada kelompok itu rendah karena kadar feritin
dalam serum masih dalam batas normal. Namun
demikian perlu diwaspadai kemungkinan keja-
dian defisiensi besi pada ibu-ibu hamil yang
menderita malaria. Bila perlu diberikan suplemen
besi untuk mencegah anemia defisiensi besi lebih
lanjut.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa ibu
hamil yang menderita malaria mempunyai risiko
melahirkan bayi BBLR 2,3 kali lebih besar
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dibanding ibu hamil yang tidak menderita malaria
namun tidak konklusif (IK 95% 0,77-6,67), dan
diperkirakan 6% ibu hamil malaria akan mela-
hirkan BBLR. Hal ini diperkirakan karena penen-
tuan kasus malaria hanya didasarkan pada pene-
muan parasit di darah tepi dan tidak ditentukan
derajat parasitemianya yang berpengaruh terha-
dap timbulnya anemia pada penderita malaria.
Penelitian serupa pernah dilakukan oleh Brabin
dengan hasil ibu hamil malaria mempunyai risiko
1,7 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR diban-
dingkan ibu hamil nonmalaria, dan diperkirakan
10-40% ibu hamil malaria primipara di daerah
endemik malaria akan melahirkan bayi BBLR’.
Meskipun tidak konklusif, IK 95% 0,77-6,67
menunjukkan kecenderungan bahwa malaria pada
ibu hamil memang mempunyai pengaruh terha-
dap berat badan lahir. Beberapa penelitian me-
ngenai pengaruh malaria terhadap janin menun-
jukkan adanya pengaruh terhadap pertumbuhan
janin terutama pada primipara sehingga mening-
katkan kejadian BBLR®’. Pada penderita malaria
terjadi lisis eritrosit yang selanjutnya akan meng-
akibatkan anemia pada keadaan kronis. Diper-
- kirakan kejadian ini menyebabkan perfusi dari

ibu ke janin kurang dan berpengaruh terhadap

pertumbuhan janin. Hasil penelitian di Yogya-
karta menunjukkan bahwa ibu hamil dengan
kadar Hb < 8 g% secara bermakna berpengaruh
terhadap terjadinya BBLR (p=0,0003), dan ibu
dengan anemia ini mempunyai risiko melahirkan
bayi BBLR 1,3 kali lebih besar dibandingkan ibu
tanpa anemia . Namun, pada penelitian ini sangat
sedikit ditemukan kejadian anemia berat (Hb < 8
g%) yang dapat berpengaruh terhadap pertum-
buhan janin.

Faktor yang mempunyai peran dalam kejadian
BBLR pada ibu hamil malaria pada penelitian ini
adalah prematuritas. Terbukti bahwa pada kelom-
pok ibu hamil malaria secara bermakna lebih
banyak terjadi persalinan prematur (1,7 kali lebih
besar) dibanding kelompok ibu hamil yang tidak
malaria. Hal ini didukung juga dari hasil analisis
multipel regresi yang menunjukkan bahwa faktor
prematuritas lebih berperan terhadap kejadian
BBLR dibanding faktor infeksi malaria dan faktor
lainnya. Sehingga perlu diwaspadai pula terjadi-
nya persalinan prematur pada ibu-ibu hamil di
daerah endemik malaria.
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SIMPULAN

Prevalensi ibu hamil malaria masih cukup
tinggi yaitu sebesar 10,6% dan kejadian BBLR di
daerah endemik malaria setinggi 5,3%. Faktor
prematuritas berperan terhadap kejadian BBLR
pada ibu hamil yang menderita malaria, sehingga
perlu penanganan antepartum yang lebih intensif.
Perlu diwaspadai kemungkinan terjadi defisiensi
besi pada ibu hamil malaria.
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