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ABSTRAK

Plasmodiumfalciparum adalah penyebab infeksi malaria tropika. Penyakit ini
merupakan masalah kesehatan dunia yang cukup berarti, dengan angka kematian
yang tinggi. Tingginya angka kematian disebabkan oleh timbulnya berbagai
komplikasi dari penyakit ini, misalnya malaria serebral, gagal ginjal akut, anemia,
hipoglikemia, infeksi bakteri sekunder, oedema pulmonum, dil. Keterlambatan
atau tidak adekuatnya penanganan dari komplikasi ini dapat menyebabkan
kematian penderita. Hal ini terjadi disebabkan oleh kurangnya pengetahuan
tentang cara penanganan pasien yang terinfeksi Plasmodiumfalciparum

Karya tulis ini bertujuan agar pasien yang terinfeksi Plasmodiumfalciparum
dapat ditangani secara lebih tepat dan lebih baik.

Obat-obat anti malaria diberikan dalam dosis yang sesuai, dengan

mempertimbangkan keuntungan dan kerugiannya bagi pasien. Obat-obat tersebut
diberikan untuk memberantas penyakit dan mencegah komplikasi.
Anti malaria yang digunakan dalam terapi infeksi Plasmodium falciparum
umumnya merupakan skizontosida darah. Sebagai pengobatan radikal, obat-obat
tersebut dapat digunakan dalam kombinasi dengan Primakuin yang mempunyai
efek anti gametosit. Derivat Tetrasiklin digunakan terutama untuk menangani
infeksi bakteri sekunder, selainjuga merupakan skizontosida lemah.

Sebaiknya digunakan 2 macam obat dalam terapi untuk mencegah
terjadinya resistensi, yaitu obat anti malaria yang bekerja cepat dikombinasikan
dengan obat anti malaria yang bekerja lambat sehingga menghasilkan efek
potensiasi.

Penggunaan obat anti malaria pada pasien tanpa komplikasi berbeda
dengan pasien dengan komplikasi. Anti malaria parenteral hanya diberikan pada
kasus malaria berat atau muntah persisten.

Pasien yang diduga menderita malaria berat hams segera dimasukkan ke rumah
sakit, ditangani di UGD, selanjutnya dirawat di ICU, serta dimonitor secara
cermat dan teratur. Tindakan penanganan malaria berat terdiri dari tindakan
suportif, pemberian obat-obat anati malaria, exchange transfusi bila diperlukan,
pemberian cairan dan nutrisi, penanganan khusus pada gangguan fungsi organ,
monitoring terapi, dan follow up.

Karena itu dirasa perlu untuk meningkatkan pengetahuan tentang
manifestasi awal penyakit malaria, komplikasi, pengobatan dan penanganannya,
serta melengkapi sarana di rumah sakit secara lebih memadai, untuk digunakan
dalam penanganan malaria berat. Kita bahkan dituntut untuk mencari dan
menemukan obat anti malaria baru yang lebih efektif
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ABSTRACT

Plasmodiumfalciparum i the cause of the tropica malaria infection. This
disease has been one of the most serious health problem in the world, because of
its high mortulity rate. The high mortality rute 5 caused by the existence of
various complication resultingfrom the disease such as cerebral mularia, acute
renal failure, anemia, hypoglicemia, secondary bacterial infection, pulmonary
oedema etc. Late or inadequat treatment ofthe complication can result in patient
death, and this problem can be possibly caused by the lack of knowledge
regarding the management of the patient infected by Plasmodiumfalcipurum

Thispaper Bpurposed to give a better understanding on proper treatment
for patients infected by Plasmodiumfalciparum.

Anti mularia drugs should be given in proper dose, considering its
advantage and disadvantage to the patients. The malaria treatment should be
given inpurpose to eliminate the disease and prevent the complication.

Antimalaria drugs used in the therapy of Plumodiumfalcipurum infection
are generally blood schizonticides . As a radical treatment, this drug can be used
in combination with primaquin, which has anti gametocite effect. Tetracyclin
derivate B mainly used to overcome secondary bacterial infection, besides its
weuk schizontocide effect.

In order to prevent the existence of resistance during the treatment of the
disease, it B suggested to use two kinds of drug, which consist offast acting anti
malaria drug, combined with slow acting one. These drugs have potenciation
effect.

The use ofmalaria drugs inpatient without complication, & differentfrom
the one with complication. Parenteral anti malaria drugs should only be given in
severe malaria case or in persistent vomit. Patient suspected with severe malaria
has to be directly admitted to the hospital., treated in emergency room and has to
uccept .further treatment in intensive care unit (ICU) . The putient should be
monitored accurately and meticulous.

The management of severe malaria consist of supportive therapy, the use
of anti malaria drugs, exchange transfusion If necessary, rehidration and
nutrition, special managementfor organ malfunction, monitoring therapy, and
follow up.

Considering this matter, it & necessary to extend the knowledge regarding
the early manifestation of malaria disease, complication, management and
treatment as well as improving the hospital facility adequately, in order to
manage severe malaria properly, and we must search andfind a more effective
anti malaria drugs.
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