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Abstract 

The current COVID-19 pandemic has caused more than 1 million deaths, with more than 37 
million cases known worldwide. This condition affects health management, including malaria 
infection. There is a possibility that malaria's morbidity and mortality may increase due to 
barriers to access to health facilities. This article aims to discuss malaria control in the 
COVID-19 pandemic, including the adaptation of service procedures in Indonesia. The direct 
response to COVID-19 must be integrated with malaria control efforts. Access to malaria 
services must be ongoing, and malaria control such as the distribution of insecticide-treated 
bed nets must still be done. Surveillance activities can be carried out while still paying attention 
to the use of PPE according to the protocol for preventing the transmission of COVID-19. 
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 yang berlangsung saat ini telah menyebabkan lebih dari 1 juta kematian 
dengan jumlah kasus lebih dari 37 juta kasus yang tersebar di seluruh dunia. Kondisi tersebut 
mempengaruhi penanganan kesehatan termasuk terhadap infeksi malaria. Ada kemungkinan 
terjadi keterlambatan penanganan malaria dan kematian akibat malaria dapat mengalami 
peningkatan karena hambatan akses ke fasilitas kesehatan. Artikel ini bertujuan untuk 
membahas penanganan pengendalian malaria pada pandemi COVID-19 termasuk adaptasi 
prosedur pelayanan yang dilakukan di Indonesia. Penanggulangan langsung COVID-19 harus 
diintegrasikan dengan upaya pengendalian malaria. Akses terhadap layanan malaria harus 
berjalan dan pengendalian malaria seperti pembagian kelambu berinsektisida tetap harus 
dilakukan. Kegiatan surveilans dapat dilakukan dengan tetap memperhatikan penggunaan APD 
sesuai protokol pencegahan penularan COVID-19. 
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Pendahuluan 

Pandemi COVID-19 yang saat ini masih berlangsung telah menyebabkan lebih dari 1 juta 

kematian dengan jumlah kasus mencapai 37 juta kasus di seluruh dunia. Kematian tertinggi 

terjadi di benua Amerika dan Asia Tenggara berada di peringkat kedua(1). Situasi terkini di 

Indonesia yaitu masih terjadi penambahan lebih dari 4.000 kasus baru dengan keseluruhan 

kasus telah mencapai lebih dari 330.000 kasus dan kematian mencapai lebih dari 11.000 

kematian(2). 

Penyebaran virus severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang 

terjadi sejak akhir tahun 2019 ini telah memberikan dampak yang sangat besar pada sistem 

kesehatan di berbagai negara di dunia bahkan pada negara berpenghasilan tinggi dengan sistem 

kesehatan yang sudah baik(3). Pandemi ini juga berdampak terhadap pengendalian beberapa 

masalah kesehatan masyarakat lainnya. Salah satu masalah kesehatan yang terdampak adalah 

malaria(4–7). Pengendalian malaria selama beberapa tahun terakhir telah mengalami progres 

yang sangat baik dimana tingkat kematian dan jumlah kasus akibat penyakit mematikan ini 

telah menurun di seluruh dunia(8). Namun, dengan adanya pandemi covid-19 dikhawatirkan 

dapat terjadi peningkatan kasus malaria. Akses ke perawatan primer dan penanganan kasus 

malaria dapat mengalami penurunan. Pengendalian malaria melalui pemberian intervensi 

berbasis masyarakat juga akan mengalami gangguan(4). Artikel ini akan membahas bagaimana 

penanganan pengendalian malaria pada pandemi COVID-19 termasuk adaptasi prosedur 

pelayanan yang dilakukan di Indonesia. 

Sekilas tentang COVID-19 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) merupakan virus penyebab 

coronavirus disease 19 atau COVID-19 yang saat ini menyebar di seluruh belahan dunia(9). 

Kasus secara global sampai dengan Oktober 2020 mencapai 38 juta kasus dengan 1 juta 

kematian(1). Gejala klinis penyakit ini bersifat non spesifik seperti demam, batuk kering, dan 

malaise. Penyakit ini dapat menyerang berbagai sistem, termasuk sistem respirasi (batuk, sesak, 

nyeri tenggorokan, pilek, nyeri dada), sistem pencernaan (diare, mual, dan muntah), sistem 

muskuloskeletal (nyeri otot), dan sistem saraf (nyeri kepala)., dan sistem tubuh lainnya(10).  

Diagnosis COVID-19 menggunakan uji RT-PCR dengan spesimen swab yang diambil dari 

nasofaring atau orofaring. Penggunaan bronkoskopi untuk pengambilan spesimen aspirat 

trakea atau bronchoalveolar lavage juga dapat dilakukan, namun tidak direkomendasikan 

karena beresiko menularkan melalui aerosol(11). Sampai saat ini belum ada obat terdaftar untuk 
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mengobati penyakit ini. Tatalaksana penyakit ini terutama berupa terapi suportif dan mengobati 

gejala yang timbul serta mencegah kegagalan respirasi dan komplikasi lain yang timbul(10,11).  

Pencegahan transmisi COVID-19 sangat penting karena sampai saat ini belum ada tatalaksana 

standar maupun vaksin untuk mencegah penularan. Beberapa strategi yang dapat dilakukan 

untuk menurunkan transmisi yaitu tracing kontak pasien yang positif terinfeksi, sosial atau 

physical distancing, karantina atau isolasi mandiri pasien dan individu yang terpapar kasus 

positif(12). 

Sekilas tentang Malaria 

Malaria merupakan penyakit infeksi parasit yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles 

betina yang mengandung Plasmodium spp.(13). Penyakit ini terutama terjadi di negara tropis 

dan subtropis. Morbiditas dan mortalitas di daerah endemis terutama terjadi pada kelompok 

rentan yaitu anak-anak dan wanita hamil(14). Pada World Malaria Report 2019 dilaporkan masih 

terdapat 228 juta kasus di seluruh dunia pada tahun 2018. Penyakit ini dapat menyebabkan 

kematian apabila tidak tertangani dengan baik. Angka kematian diperkirakan lebih dari 

400.000 jiwa dimana 85% dari angka tersebut berasal dari negara di Afrika dan India. Angka 

tersebut sudah mengalami penurunan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya(15).  

Kriteria WHO untuk diagnosis malaria meliputi dua aspek patologi penyakit tersebut yaitu: 

demam dan ditemukannya parasit(16). Namun, sebelum menimbulkan gejala pada penderita 

(asimptomatik), parasit tersebut mengalami perkembangan siklus hidup baik dalam tubuh 

nyamuk maupun manusia, dan dapat menyebabkan anemia dan gangguan pertumbuhan pada 

anak-anak dan wanita hamil. Penderita asimptomatik malaria terutama didapatkan pada daerah 

endemis dan merupakan reservoir gametosit yang mempertahankan keberlangsungan transmisi 

malaria melalui gigitan nyamuk Anopheles spp.(6).  

Penalaksanaan malaria tanpa komplikasi menggunakan artemisinin combination therapy 

(ACT) dan primakuin sedangkan pada malaria berat perlu perawatan di rumah sakit atau 

puskesmas perawatan dengan pemberian artesunat intravena atau kina drip(17). Pencegahan 

malaria meliputi pengendalian vektor seperti pendistribusian kelambu berinsektisida dan terapi 

preventis seperti pemberian obat antimalaria pada daerah dengan transmisi malaria tinggi(15).  

Malaria dalam Belenggu Pandemi COVID-19 

Gejala klinis COVID-19 hampir mirip dengan malaria sehingga masyarakat khususnya di 

daerah endemis harus lebih waspada. Satu kasus COVID-19 dapat berpotensi menginfeksi 3 

individu lain yang rentan. Sama halnya dengan kasus malaria yang tidak mendapatkan 
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penanganan dapat menyebabkan penularan pada suatu komunitas(18). Keberadaan COVID-19 

menyebabkan diberlakukannya lockdown, pembatasan sosial berskala besar (PSBB), dan 

pembatasan mobilitas lainnya sehingga dapat berdampak terhadap program pelayanan 

kesehatan dan pengendalian malaria. Musim hujan dapat memperparah perkembangbiakan 

nyamuk Anopheles sehingga dapat meningkatkan kasus malaria secara cepat. Negara-negara 

berpenghasilan rendah hingga menengah terutama dapat mengalami peningkatan kasus malaria 

diperparah dengan fakta bahwa populasi tersebut juga mengalami prevalensi gizi buruk yang 

tinggi, anemia, tuberkulosis, dan HIV(6). 

Pada perayaan Hari Malaria Sedunia tanggal 25 April 2020, WHO mempromosikan kampanye 

Zero Malaria Starts with Me, meskipun berada dalam situasi dan belenggu pandemi COVID-

19(19). Dua langkah taktis yang perlu dilakukan untuk penanganan malaria yaitu distribusi 

kelambu berinsektisida (ITN) dengan konteks tanggap darurat COVID-19 dan penyemprotan 

residu dalam ruangan (IRS) dengan tetap berpedoman pada WHO(20). Meskipun terjadi 

pandemi, usaha pengendalian malaria tetap harus berjalan agar tidak terjadi peningkatan kasus 

malaria. Rekomendasi pengendalian transmisi malaria sangat penting dilakukan serta 

memanfaatkan sistem yang ada untuk integrasi COVID-19 dan pengendalian malaria. 

Surveilans proaktif untuk COVID-19 harus digunakan untuk memperkuat surveilans malaria 

dan penyakit lainnya untuk mengatasi keamanan kesehatan global(6). Tenaga kesehatan 

sebaiknya melakukan skrining malaria saat mereka melakukan pemeriksaan COVID-19. Hal 

ini akan membantu mengidentifikasi dengan tepat waktu dua penyakit menular yang memiliki 

dampak global yang signifikan dan mengurangi morbiditas dan mortalitas yang tidak perlu (18). 

Pengalaman terdahulu akibat krisis Ebola di Afrika pada tahun 2014 yang menyebabkan 

peningkatan mortalitas akibat malaria juga membuat WHO mengeluarkan kebijakan 

penggunaan mass drug administration (MDA) untuk mencegah hal yang sama terulang(7). 

Protokol Layanan Malaria dalam Masa Pandemi COVID-19 di Indonesia 

Pemerintah Indonesia menetapkan COVID-19 sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat 

(KKM) berdasarkan Keppres No. 11 Tahun 2020 dan sebagai bencana nasional berdasarkan 

Keppres No.12 tahun 2020. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengeluarkan enam 

pokok protokol atau prosedur pelayanan malaria saat pandemi agar tidak terjadi peningkatan 

kasus dan kematian(21). 
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1. Pencegahan Penularan COVID-19 Dalam Layanan Malaria 

Tenaga kesehatan diwajibkan menggunakan alat pelindung diri (APD) sesuai standar protokol 

pencegahan penularan COVID-19 dalam memberikan pelayanan terkait malaria(6). 

Pemeriksaan diagnostik malaria menggunakan RDT dan diberikan pengobatan apabila positif. 

Pembuatan sediaan darah tetap dilakukan apabila hasil RDT positif(21). 

2. Manajemen 

Perencanaan kebutuhan logistik terutama RDT dan obat anti malaria (OAM) di fasyankes harus 

disiapkan untuk mencukupi 2 sampai 3 bulan ke depan. Pemanfaatan media menggunakan 

jejaring sosial perlu ditingkatan untuk pencegahan dan pelayanan malaria ke masyarakat(21). 

3. Diagnostik dan Tatalaksana Pasien COVID-19 dengan Malaria 

Penapisan malaria pada pasien COVID-19 mengikuti alur pada Gambar 1. Tatalaksana malaria 

pada kasus COVID-19 secara garis besar tidak banyak berubah. Pada pasien anak tetap 

mengikuti pedoman tatalaksana malaria. Pada malaria untuk pasien COVID-19 dewasa 

termasuk ibu hamil dengan hasil konfirmasi positif COVID-19 dan positif Malaria 

menggunakan klorokuin/hidroksiklorokuin, azitromisin, piperakuin dan primakuin, sedangkan 

pasien yang belum terkonfirmasi COVID-19 dengan infeksi malaria tetap mengikuti pedoman 

tatalaksana malaria. Pada daerah endemis tinggi, saat dilakukan pemeriksaan COVID-19 juga 

harus dilakukan pemeriksaan RDT termasuk pada pasien tanpa gejala(5,21). 

4. Surveillans Malaria 

Surveilans kasus malaria terutama penemuan penderita dan penyelidikan epidemiologi (PE) 1-

2-5 harus tetap berjalan dengan memperhatikan penggunaan APD yang sesuai dengan protokol 

pencegahan penularan COVID-19. Pemantauan faktor risiko lingkungan dapat ditunda dengan 

adanya pembatasan sosial. Surveilans migrasi dapat dilaksanakan dengan bekerjasama dengan 

tim penanggulangan COVID-19(21). 

5. Upaya Pencegahan Malaria Menggunakan Kelambu Anti Nyamuk 

Pembagian kelambu anti nyamuk dapat tetap dilaksanakan atau dilakukan penundaan 

berdasarkan analisis risiko penularan malaria, risiko penularan COVID-19, capaian cakupan 

dan tahun terakhir pembagian kelambu massal/massal fokus/IRS, serta kebijakan di 

wilayah/daerah tersebut. Contoh kegiatan adaptasi pembagian kelambu yang dapat dilakukan 

pada situasi pandemi COVID-19 adalah melakukan pembagian dari rumah ke rumah (door to 

door) oleh kader, ketua RT/RW atau petugas lainnya; pembagian kelambu di titik distribusi 
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dengan penjadwalan kedatangan masyarakat (tidak lebih dari 5 orang dalam satu waktu), 

masyarakat yang datang diwajibkan menggunakan masker dan menerapkan jaga jarak fisik; 

atau mengintegrasikan dengan kegiatan yang masih berjalan dalam penanggulangan pandemi 

tersebut(21). 

Gambar 1. Alur Penapisan penderita malaria pada kedaruratan kesehatan Covid-19 

 
Sumber: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020 

6. Pencatatan dan Pelaporan 

Kegiatan ini tetap dilakukan menggunakan SISMAL untuk memantau kemungkinan 

peningkatan kasus malaria selama pandemi COVID-19 dan kebutuhan logistik di lapangan. 

kegiatan validasi data, monitoring, dan evaluasi tetap dilakukan secara rutin dan berjenjang(21). 

 

Kesimpulan 

Pemanfaatan sistem dan sumber daya yang ada saat ini sangat penting dan akan mendukung 

pengendalian malaria dan COVID-19 terutama di pedesaan dan daerah yang sulit dijangkau. 

Pendistribusian kelambu berinsentisida dan tatalaksana kasus malaria secara efektif harus tetap 

dilakukan meskipun terjadi pandemi. Penanggulangan langsung COVID-19 harus 
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diintegrasikan dengan upaya pengendalian malaria. Kegagalan untuk melakukannya berisiko 

memperbesar kematian yang disebabkan oleh pandemi ini, terutama pada anak-anak, dan dapat 

membalikkan salah satu kampanye kesehatan masyarakat yang paling berdampak dalam dua 

dekade terakhir. 

Pelaksanaan layanan malaria di Indonesia selama pandemi mengikuti protokol yang diterbitkan 

oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Kegiatan surveilans harus tetap berjalan, 

penggunaan APD sesuai protokol pencegahan baik di fasyankes maupun di lapangan, serta 

pengendalian vektor seperti pembagian kelambu massal disesuaikan dengan situasi pandemi 

setempat. 
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