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ABSTRAK  

Secara global kasus malaria di dunia mencapai 241 juta kasus pada tahun 2020 dan meningkat dari tahun 

sebelumnya. Infeksi malaria pada ibu hamil dilaporkan terjadi pada 33 negara dengan jumlah diperkirakan 11,6 

juta (34%). Infeksi malaria dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada ibu dan janin diantaranya anemia 

pada kehamilan, berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, lahir mati, dan berat badan janin lebih kecil dari 

usia kehamilannya serta malaria kongenital. Artikel ini membahas tentang prevalensi wanita hamil dengan infeksi 

malaria dan outcome terhadap maternal dan neonatal. Tulisan ini merupakan systematic review dengan melakukan 
pencarian artikel menggunakan databased elektronik dari Pubmed dan ScienceDirect dengan kata kunci 

“Malaria” and “Pregnancy” or “Pregnant Women” and “Outcome” or “Impact” and “Maternal” or 

“Neonatal”. Seleksi artikel menggunakan PRISMA guidelines yang kemudian dilakukan analisis secara naratif. 

Berdasarkan hasil pencarian artikel diperoleh 10 artikel yang memenuhi kriteria untuk dilakukan analisis. 

Prevalensi infeksi malaria pada kehamilan masih tinggi. Outcome pada kehamilan, kelahiran dan neonatus yang 

dilaporkan diantaranya kelahiran prematur, BBLR, bayi kecil masa kehamilan, anemia maternal, kematian 

maternal dan neonatal. Peran petugas kesehatan sangat penting untuk mencegah infeksi malaria pada kehamilan 

agar tidak berlanjut pada outcome yang merugikan bagi maternal dan neonatal. 

 

Kata kunci: malaria, wanita hamil, kehamilan, prevalensi, neonatal 

 

 
ABSTRACT  

Globally, malaria cases in the world reached 241 million cases in 2020 and increase from the previous year. 

Malaria infection in pregnant women was reported in 33 countries, and the cases were estimated at 11.6 million 

(34%). Malaria infection can increase maternal and fetal morbidity and mortality, including anemia in pregnancy, 

low birth weight, premature birth, stillbirth, and small gestation age, and congenital malaria. This article 

discusses pregnant women's malaria infection prevalence and maternal and neonatal outcomes. This paper is a 

systematic review by searching for articles using electronic databases from Pubmed and ScienceDirect using 

keywords “Malaria” and “Pregnancy” or “Pregnant Women” and “Outcome” or “Impact” and “Maternal” or 

“Neonatal”. The selection of articles used the PRISMA guidelines which were then analyzed in a narrative 

manner. Based on the article search results obtained 10 articles that meet the criteria for analysis. The prevalence 

of malaria infection in pregnancy is still high. Reported outcomes in pregnancy, birth, and neonates include 
preterm birth, low birth weight, small gestation age, maternal anemia, and maternal and neonatal mortality. The 

role of health workers is very important to prevent malaria infection in pregnancy so that it does not result in 

adverse health impacts for maternal and neonatal. 

 

Keywords: malaria, pregnant women, pregnancy, prevalence, neonatal 

 

PENDAHULUAN  

Malaria masih menjadi salah satu masalah 

kesehatan di beberapa negara termasuk 

Indonesia. Malaria dalam kehamilan juga perlu 

mendapatkan perhatian serius mengingat 

dampaknya terhadap ibu dan janin. Secara 

global kasus malaria di dunia diperkirakan 

mencapai 241 juta kasus pada tahun 2020 dan 
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meningkat dari tahun sebelumnya yaitu 227 

kasus pada tahun 2019.1 

Pada tahun 2020 WHO melaporkan adanya 

peningkatan kasus kematian akibat malaria 

sebesar 12% yaitu 627.000 kasus kematian yang 

disebabkan oleh adanya pembatasan layanan 

kesehatan selama pandemi Covid-19.1 Kasus 

kematian balita akibat malaria meningkat 

menjadi 15 pada tahun 2020 dari sebelumnya 13 

pada tahun 2019.1 Kasus malaria di Indonesia 

berdasarkan pemeriksaan darah oleh tenaga 

kesehatan sebanyak 8.076 kasus.2 Data rutin 

Kementerian Kesehatan melaporkan terdapat 

34 orang meninggal dunia akibat infeksi 

malaria pada tahun 2018.3 

Infeksi malaria dapat terjadi pada 

siapapun, dan semua usia tidak terkecuali 

wanita hamil dan neonatus. Wanita hamil 

termasuk salah satu kelompok yang rentan, 

karena itu infeksi malaria pada wanita hamil 

memiliki risiko yang besar tidak hanya terhadap 

ibu tetapi juga pada janin dan bayi yang 

dilahirkan.4,5 Infeksi malaria pada wanita hamil 

dilaporkan terjadi pada 33 negara, kasus wanita 

hamil yang terinfeksi malaria diperkirakan 11,6 

juta (34%) dari 33,8 juta kehamilan.1 

Malaria menyebabkan morbiditas dan 

mortalitas pada ibu dan janin. Infeksi malaria 

pada kehamilan berkaitan dengan beberapa 

komplikasi pada kehamilan dan neonatus 

diantaranya adalah maternal anemia, 

meningkatnya risiko kelahiran prematur, lahir 

mati, berat badan lahir rendah (BBLR), berat 

badan janin lebih kecil dari usia kehamilannya.6  

Penularan malaria melalui plasenta dapat 

terjadi selama kehamilan atau yang disebut 

dengan malaria kongenital.7 Walaupun kejadian 

malaria kongenital jarang terjadi tetapi dampak 

dari malaria kongenital sangat buruk bagi 

kesehatan bayi yang dilahirkan. Sebuah laporan 

kasus di Nigeria melaporkan kasus malaria 

kongenital pada bayi berusia 5 hari, terlebih lagi 

laporan kasus menunjukkan adanya manifestasi 

malaria cerebral.8  

Infeksi malaria pada wanita hamil dapat 

menyebabkan beberapa kondisi yang 

memperburuk kehamilan diantaranya adalah 

anemia berat pada kehamilan yang disebabkan 

perubahan fisiologis pada sistem imunitas ibu 

hamil yang menyebabkan wanita hamil lebih 

rentan terhadap infeksi parasit termasuk 

malaria.9 Anemia yang tidak tertangani dapat 

berlanjut pada persalinan yang juga dapat 

menyebabkan perdarahan postpartum.  

Penelitian sebelumnya melaporkan 

outcome dari kehamilan dengan infeksi malaria 

paling banyak adalah anemia (32,1%), abortus 

(15,5%), neonatal malaria (15,5%), berat badan 

lahir rendah (6,5%), lahir mati (2,5%), dan 

kematian janin (1%).10 Banyaknya dampak 

buruk akibat infeksi malaria selama kehamilan, 

maka perlu adanya perhatian khusus untuk 

mencegah dan mengurangi prevalensi malaria 

pada ibu hamil. Masih kurangnya informasi 

terkait patobiologi terkait infeksi malaria pada 

ibu hamil yang menyebabkan strategi 

pencegahan dan terapi belum optimal.5  

Tujuan systematic review ini adalah untuk 

memperoleh informasi terkini prevalensi kasus 

malaria pada ibu hamil dan outcome pada 

kehamilan dan neonatal merupakan hal yang 

sangat penting yang dapat dijadikan sebagai 

masukan bagi pemerintah untuk menentukan 

strategi menuju Indonesia bebas malaria pada 

tahun 2030. 

 

METODE 

Tulisan ini merupakan systematic review. 

Pencarian artikel menggunakan databased 

elektronik berupa artikel ilmiah pada jurnal 

yang diterbitkan dalam lima tahun terakhir. 

Database yang digunakan dalam pencarian 

artikel adalah, PubMed, dan ScienceDirect. 

Pencarian artikel menggunakan advanced 

search dengan kombinasi kata kunci sebagai 

berikut “Malaria” and “Pregnancy” or 

“Pregnant Women” and “Outcome” or “Impact” 

and “Maternal” or “Neonatal”.  

Pencarian artikel didasarkan pada kriteria 

inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi berupa 

artikel yang melaporkan kasus infeksi malaria 

pada ibu hamil dan dampaknya pada maternal 

dan neonatal, artikel yang terbit dalam 5 tahun 

terakhir, artikel dalam bahasa Inggris atau 

Indonesia. Kriteria ekslusi berupa artikel 

systematic review, scoping review, literatur 
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review, atau artikel opini, dan artikel yang tidak 

dapat diakses fulltexnya secara gratis. 

Penyeleksian artikel didasarkan pada kriteria 

PICO, Population yaitu ibu hamil dengan 

infeksi malaria, Intervention: tidak digunakan / 

none, Comparison adalah ibu hamil sehat dan 

Outcome adalah komplikasi ataupun penyulit 

yang terjadi pada ibu dan neonatus.  

Artikel yang diperoleh dari pencarian 

database elektronik kemudian dikumpulkan ke 

dalam aplikasi manajemen referensi Mendeley 

dan selanjutnya dilakukan penyeleksian artikel 

menggunakan PRISMA guidelines. Seleksi 

yang dilakukan pertama kali adalah 

mengeluarkan artikel duplikasi yang ditemukan 

dari pencarian 2 database, selanjutnya artikel 

diseleksi oleh tim peneliti berdasarkan judul, 

abstrak dan fulltext yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi selanjutnya artikel terpilih 

akan masukkan kedalam systematic review. 

Diagram pencarian literatur dapat dilihat pada 

Gambar 1. 

Artikel terpilih selanjutnya di buat 

ringkasan meliputi nama peneliti, tahun terbit, 

judul penelitian, nama jurnal, desain penelitian, 

populasi, dan temuan utama. Selanjutnya artikel 

yang telah dimasukkan ke dalam systematic 

review dilakukan analisis secara naratif 

berdasarkan tujuan penelitian, kemudian 

dibahas dan dibandingkan dengan hasil 

penelitian sebelumnya kemudian disimpulkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. PRISMA Flow Diagram 

Artikel teridentifikasi dari 2 database  

• Pubmed: 799 

• Science Direct: 131 

Total (n: 930) 

Artikel duplikasi yang dihapus 

(n: 68 ) 

Artikel yang dikeluarkan karena judul tidak 

sesuai (n: 668) 
Artikel yang tersaring (n: 862) 

Artikel yang sesuai dengan kriteria 

kelayakan (n: 158) 

Artikel yang layak (n= 10) 
 

Artikel yang dimasukkan dalam 

systematic review  

 (n= 10) 

Artikel yang dikeluarkan dengan alasan 

populasi bukan Ibu hamil dengan infeksi 

malaria, bukan original research, tidak 

melaporkan kasus malaria pada ibu hamil dan 

outcome (n: 148) 
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PEMBAHASAN 

Tabel 1. Hasil Pencarian Literatur 

Penulis 

(Tahun) 

Judul Jurnal Desain 

Penelitian 

Populasi Hasil Temuan Utama 

Jean Erick 

Massamba, 

et.al11 (2022) 

Plasmodium falciparum multiplicity 

of infection and pregnancy 

outcomes in Congolese women from 

southern Brazzaville, Republic of 

Congo 

Malaria 

Journal 

Crossectional 

Study  

Sebanyak 371 

wanita hamil 

Dari 371 wanita, 250 (67%) terinfeksi Plasmodium 

falciparum. Ibu hamil yang terinfeksi 4 atau lebih mutasi 

gen P. falciparum 9,4 kali lebih mungkin untuk 

menderita anemia.  

Robyn E. 

Elphinstone6 
(2019) 

Early malaria infection, 

dysregulation of angiogenesis, 
metabolism and inflammation 

across pregnancy, and risk of 

preterm birth in Malawi: A cohort 

study 

PLOS 

Medicine 
Journal 

Randomized 

Clincal Trial 

1628 wanita hamil 

dengan kriteria 
inklusi dan ekslusi 

Prevalensi malaria pada wanita hamil ditemukan 

sebanyak 1138 (70%). Infeksi malaria sebelum 24 
minggu kehamilan berhubungan dengan meningkatnya 

risiko kelahiran prematur dan BBLR. Infeksi malaria 

pada awal kehamilan berdampak buruk pada fungsi 

plasenta sehingga dapat meningkatkan kelahiran 

prematur.  

Hawawu 

Hussein, 

et.al12 (2021) 

Prenatal malaria exposure and risk 

of adverse birth outcomes: a 

prospective cohort study of pregnant 

women in the Northern Region of 

Ghana 

 

BMJ Open Cohort Study 1323 wanita hamil  Dari 1323 wanita hamil 9,5% terinfeksi malaria. Insiden 

anemia pada ibu hamil dengan infeksi malaria tinggi 

sekitar 47,9% pada trimester tiga kehamilan. Wanita 

hamil dengan malaria 2,02 kali meningkatkan kejadian 

kelahiran prematur dan 2,06 kali meningkatkan risiko 

BBLR.  
Moussa 

Lingani, et 

all13 (2022) 

Prevalence and risk factors of 

malaria 

among first antenatal care attendees 

in rural Burkina Faso 

Tropical 

Medicine and 

Health 

Journal 

Crossectional 

Survey 

1067 wanita hamil  Dari 1039 ibu hamil 167 (16,1%) terdeteksi terinfeksi 

malaria. Infeksi malaria di awal kehamilan berhubungan 

dengan risiko tinggi akhir kehamilan yang merugikan.  

Jaiberth 

Antonio 

Cardona‑Ari

a, et al10 

(2022) 

Frequency of gestational malaria 

and maternal–neonatal outcomes, in 

Northwestern Colombia 2009–2020 

 

Scientific 

Report 

Retrospective 

Study 

825 ibu hamil  Frekuensi prenatal malaria ditemukan 35,8%. Anemia 

pada wanita hamil dengan malaria 87% lebih tinggi 

dibandingkan dengan wanita hamil yang tidak terinfeksi 

malaria. Frekuensi kematian janin, lahir mati, berat 

badan lahir rendah pada ibu hamil dengan malaria lebih 

tinggi dibandingkan dengan dengan yang tidak 

terinfeksi malaria. 
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Penulis 

(Tahun) 

Judul Jurnal Desain 

Penelitian 

Populasi Hasil Temuan Utama 

Ana-María 

Vásquez14 

(2020) 

Malaria in Pregnancy in Endemic 

Regions of Colombia: High 

Frequency of Asymptomatic and 

Peri-Urban Infections in Pregnant 

Women with Malaria 

Hindawi 

Infectious 

Disease in 

Obstetric, and 

Gynecology 

Crossectional 

Study 

Ibu hamil yang 

melakukan 

kunjungan ANC 

Frekuensi infeksi malaria pada kehamilan sebanyak 46 

dari 787 wanita hamil (5,8%). Frekuensi infeksi malaria 

lebih banyak pada saat ANC dibandingkan saat 

persalinan. Parasit yang paling banyak ditemukan 

adalah P. Falciparum. 

Manfred 

Accrombess, 

et. al15 

(2019) 

Effects of Malaria in the First 

Trimester of Pregnancy on Poor 

Maternal and Birth Outcomes in 

Benin 

Manfred 

Clinical 

Infectious 

Diseases 

Path Analysis Ibu hamil yang di 

followup sampai 

dengan persalinan.  

Dari 273 wanita hamil yang diikuti secara lengkap 57,2 

% anemia sebelum konsepsi. Kelahiran mati sebesar 

19,5 per 1000 kelahiran hidup. Plasenta malaria 

signifikan berhubungan dengan berat badan lahir 

rendah.  

Salou Diallo, 

et. al16 

(2019) 

Malaria early in the first pregnancy: 

Potential impact of iron status 

Clinical 

Nutrition 

Cross-sectional 

dan RCT  

314 primipara Prevalensi malaria pada primipara 54% dan 41,8 % pada 

nullipara. Prevalensi anemia 69,7% pada primipara dan 

43,4% pada nullipara (p<0,0001). Terjadi penurunan 

kadar haemoglobin pada awal kehamilan.  

Claudius 

Vincenz17 

(2022) 

Risk factors for placental malaria, 

sulfadoxine-pyrimethamine doses, 

and birth outcomes in a rural to 

urban prospective cohort study on 

the Bandiagara Escarpment and 

Bamako, Mali 

Malaria 

Journal 

Prospective 

Cohort Study 

249 ibu bersalin Prevalensi prenatal malaria sebesar 71%. Prevalensi 

Riwayat infeksi sebelum hamil sebasar 48%, infeksi 

akut (5%) dan infeksi kronis (18%).  

Pemberian obat antimalaria 3 dosis menurunkan 

kemungkinan BBLR pada bayi yang dilahirkan dari ibu 

yang terinfeksi malaria. 
Girma 

Bekele 

Gontie18 

(2020) 

Prevalence and associated factors 

of malaria among pregnant women 

in Sherkole district, Benishangul 

Gumuz regional state, West Ethiopia 

BMC 

Infectious 

Diseases 

Crossectional 

Study 

498 wanita hamil Dari 498 wanita hamil, 51% terinfeksi malaria. Faktor 

yang signifikan berhubungan dengan infeksi malaria 

pada ibu hamil diantaranya adalah kunjungan ANC, 

konsultasi dan edukasi tentang metode pencegahan 

malari, usia, penggunaan ITN, dan trimester kehamilan 
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Prevalensi Malaria dalam Kehamilan 

Berdasarkan hasil analisis pada 10 artikel 

terseleksi pada studi ini didapatkan prevalensi 

ibu hamil dengan infeksi malaria paling tinggi 

yaitu 70% dari sebuah penelitian di Malawi 

dapat dilihat pada Tabel 1.  Prevalensi ibu hamil 

dengan infeksi malaria paling rendah dari 10 

studi yang terpilih adalah 5,8% yaitu studi di 

Columbia. Hasil analisis lanjut data riskesdas 

yang dilakukan di Indonesia diketahui bahwa 

wanita hamil yang pernah mengalami gejala  

dan  atau  pernah  didiagnosa  malaria  oleh  

petugas kesehatan sebanyak 591 ibu hamil 

(7,8%).19 Berdasarkan laporan Riskesdas tahun 

2018 prevalensi malaria pada ibu hamil 0,5% 

(525) dari seluruh pemeriksaan RDT. 

Prevalensi malaria tertinggi di Indonesia berada 

di wilayah timur sehingga ibu hamil yang 

tinggal di wilayah yang belum eliminasi malaria 

memiliki kemungkinan untuk terinfeksi 

malaria,20 padahal infeksi malaria pada 

kehamilan memiliki risiko yang buruk bagi 

kehamilan, ibu, janin yang dikandungnya dan 

bayi baru lahir. Kementerian Kesehatan telah 

mengeluarkan kebijakan terpadu 

penanggulangan malaria dalam pelayanan 

antenatal diantaranya pemeriksaan malaria pada 

kunjungan pertama antenatal,  pemberian 

kelambu berinsektisida terhadap semua ibu 

hamil yang tinggal di daerah endemis  malaria 

dan pemberian terapi pada ibu hamil yang 

positif malaria.21 Kendala yang dihadapi dalam 

upaya pengendalian malaria khususnya pada 

ibu hamil adalah disparitas angka kejadian 

malaria yang sebagian besar berada diwilayah 

timur, akses dan cakupan pelayanan kesehatan 

yang belum optimal pada daerah terpencil, 

pengendalian resistensi obat anti malaria 

(OAM) yang belum optimal perlu menjadi 

perhatian khusus bagi pemerintah untuk dapat 

mewujudkan Indonesia bebas malaria.20 

 

Dampak Infeksi Malaria pada Maternal dan 

Neonatal 

Wanita hamil dengan infeksi malaria baik 

satu jenis ataupun lebih dari satu jenis 

Plasmodium penyebab malaria memberikan 

dampak yang buruk terhadap kehamilan dan 

bayi yang dilahirkan. Beberapa hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ibu hamil dengan infeksi 

malaria lebih berisiko untuk terjadinya 

kelahiran prematur, anemia berat, kematian 

janin dalam rahim, dan keguguran.10,22 Dampak 

lainnya terhadap bayi diantaranya BBLR, lahir 

mati, dan kematian neonatus.22,23 

 

a. Maternal Anemia 

Efek infeksi malaria pada wanita hamil 

bervariasi dari asimptomatis, anemia berat, 

gagal ginjal, malaria serebral bahkan sampai 

dengan kematian ibu.8,24,14 Anemia 

didefinisikan sebagai menurunnya kadar Hb 

kurang dari 11 gr/dl. Dari 10 artikel yang 

dilakukan telaah 6 diantaranya melaporkan 

dampak anemia pada ibu hamil dengan infeksi 

malaria. Salah satu artikel mengungkapkan 

bahwa anemia pada wanita hamil dengan 

infeksi malaria 87% lebih tinggi dibandingkan 

pada wanita hamil yang tidak terinfeksi 

malaria.10 Prevalensi anemia pada ibu hamil 

yang terinfeksi malaria paling banyak terjadi 

pada kehamilan trimester 3 sebanyak 58%.15 

Hasil systematic review lainnya 

mengungkapkan bahwa wanita hamil yang 

terinfeksi malaria dua kali lebih mungkin untuk 

mengalami anemia yang berlanjut pada 

kehamilannya.25 Perubahan hematologi pada 

hemoglobin wanita hamil yang terinfeksi 

malaria secara signifikan menurun pada 

kelompok wanita hamil yang terinfeksi               

P. falciparum dibandingkan dengan yang tidak 

terinfeksi malaria.26 Maternal anemia selama 

kehamilan dapat mengakibatkan kondisi yang 

lebih parah seperti anemia berat, BBLR, 

kelahiran prematur dan perdarahan pasca salin, 

kondisi ini dapat mengancam keselamatan bagi 

ibu dan janin.24 

Manajemen malaria pada wanita hamil 

signifikan dapat mengurangi risiko maternal 

anemia diantaranya dengan melakukan 

pemeriksaan ANC secara rutin untuk memantau 

kondisi ibu dan janin, penggunaan kelambu 

berinsektisida untuk mencegah gigitan  
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nyamuk,27 pemeriksaan Hb secara rutin sebulan 

sekali dan pemberian tablet zat besi selama 

kehamilan,28 asam folat, pemberian chloroquine 

pada kunjungan pertama ANC sampai dengan 

masa nifas, efektivitas pemberian tiga dosis 

sulfadoxine pyrimethamine yang 

direkomendasikan WHO terbukti efektif untuk 

mencegah malaria selama kehamilan.29,30,31  

 

b. Malaria Kongenital 

Malaria kongenital adalah infeksi parasit 

malaria yang ditularkan melalui transplasenta 

dari ibu ke janin saat kehamilan dikarenakan 

adanya gangguan fungsi pada plasenta ataupun 

pada proses kelahiran.7 Parasit malaria yang 

ditemukan dalam darah pada tali pusat 

signifikan lebih tinggi dibandingkan darah tepi 

bayi baru lahir.31 

Terdeteksinya malaria dalam plasenta dan 

infeksi malaria dalam setahun terakhir 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

malaria kongenital. Insiden kongenital malaria 

yang dilaporkan sangat bervariasi antara 7% 

sampai dengan 33% pada daerah endemis 

malaria.32 Sebuah penelitian di Flores 

melaporkan malaria kongenital sebagian besar 

disebabkan oleh infeksi P. vivax (74,4%) dan   

P.  falciparum.33  Malaria kongenital lebih besar 

berpotensi terjadinya BBLR dan kelahiran 

prematur.33 Untuk itu perlu upaya untuk 

mencegah penularan malaria kongenital dari ibu 

ke janin yaitu dengan deteksi dini faktor risiko 

infeksi malaria sebelum dan saat kehamilan, 

diagnosis dini harus cepat dapat ditegakkan, 

selain itu tindakan preventif merupakan point 

penting untuk melindungi ibu dan janin dari 

malaria kongenital. Pemberian terapi 

Intermittent Preventive Treatment (IPT), 

penggunaan kelambu dan majamenen kasus 

malaria dan anemia merupakan tiga hal yang 

direkomendasikan WHO.34 

 

c. Kelahiran Prematur dan BBLR 

Kelahiran prematur adalah kelahiran yang 

terjadi pada usia kehamilan kurang dari 37 

minggu. Kelahiran pada usia tersebut memiliki 

risiko morbiditas jangka pendek dan jangka 

panjang seperti asfiksia, sindrom gangguan 

pernapasan, sepsis, kejang, perdarahan 

intraventrikular, infeksi, dan masalah 

penglihatan dan pendengaran.35 Sedangkan 

BBLR adalah berat badan bayi baru lahir 

kurang dari 2500 gram.36  

Dari 10 artikel yang terpilih 5 diantaranya 

melaporkan adanya hubungan yang signifikan 

antara infeksi malaria pada kehamilan dengan 

kelahiran prematur, dan 1 artikel melaporkan 

tidak ada hubungan yang signifikan infeksi 

malaria pada kehamilan dengan kelahiran 

premature. Proporsi kelahiran prematur paling 

tinggi pada wanita hamil dengan beberapa 

infeksi malaria yang dimulai pada trimester 

pertama kehamilan.15 Oleh karena itu penting 

bagi petugas kesehatan untuk memberikan 

perhatian khusus pada ibu hamil yang memiliki 

faktor risiko infeksi malaria terutama yang 

tinggal di daerah endemis malaria. 

Ibu hamil yang mengalami infeksi malaria 

memiliki kemungkinan lebih besar untuk 

mengalami kelahiran prematur dan besar risiko 

untuk bayi lahir dengan BBLR.6,10,13,15,16,17  Ibu 

hamil dengan infeksi malaria akan memiliki 

kemungkinan yang sama besar untuk 

mengalami kelahiran di usia yang belum mature 

dengan berat badan yang kurang dari ideal 

(<2500 gram)12. Hasil tersebut berhubungan 

dengan parasite malaria yang dapat menginfeksi 

plasenta selama periode infeksi malaria pada 

ibu hamil6.  

Parasit malaria dapat menyebabkan 

penurunan fungsi dari plasenta yang merupakan 

pendukung kehidupan dari janin selama di 

dalam kandungan.6,17 Dasar tersebut yang 

memperkuat pernyataan bahwa infeksi malaria 

pada ibu hamil memiliki dampak yang besar 

terhadap kesehatan janin di dalam 

kandungannya. Inflamasi pada plasenta yang 

secara umum dapat terjadi dan akan meningkat 

risikonya jika mengalami infeksi dari parasit 

malaria dan berpengaruh secara signifikan pada 

kesehatan janin.17,37 

Parasit malaria yang berhasil menginfeksi 

plasenta menjadikan transportasi nutrisi janin 

dari ibu hamil menjadi terganggu.38 Hal ini yang 

menjadikan infeksi malaria pada ibu hamil 

berdampak besar pada kesehatan janin. 
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Sehingga dibutuhkan upaya untuk mencegah 

risiko BBLR dan kelahiran prematur pada ibu 

hamil yang terinfeksi malaria. Akses ibu ke 

fasilitas kesehatan guna melaksanakan ANC 

memegang peran penting untuk dapat 

mencegah terjadinya risiko terjadinya infeksi 

malaria pada plasenta,39 serta mencegah 

kelahiran premature dan BBLR hingga 

kematian pada janin.18,40 Penelitian lain 

menyebutkan bahwa pemberian terapi IPTp-SP 

(Intermittent Preventive Treatment policy-

Sulfadoxine-Pyrimethamine) pada ibu hamil 

secara efektif dapat menurunkan risiko BBLR 

dan kelahiran prematur.41 

 

KESIMPULAN 

Prevalensi malaria pada ibu hamil di 

beberapa negara bervariasi berkisar antara 5,8% 

sampai 70%, Indonesia tergolong rendah hanya 

7,8%. Ibu hamil adalah kelompok yang rentan 

jika terinfeksi malaria. Berbagai komplikasi 

yang signifikan berhubungan dengan infeksi 

malaria pada kehamilan diantaranya maternal 

anemia, malaria kongenital, kelahiran 

premature, BBLR, bayi lahir kecil masa 

kehamilan, lahir mati sampai dengan kematian 

ibu dan neonatal. 

Peran petugas kesehatan sangat penting 

untuk mencegah infeksi malaria pada 

kehamilan agar tidak berlanjut pada outcome 

yang merugikan bagi maternal dan neonatal 
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