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Malaria serebral pada anak

Sulaimau Yusuf

Abslrrk Malaria serebral m€rupakan salah satu komplikasi yang berar dari maliria disamping komplikasi yang
lainnya. Keadaan ini dapal menyebabkan kemalian bila ddak dilangani secara cepat dan tepal denga, demikian
diagnosis dan terapi secara dini sangrt dibutuhkan. Malaria mcrupakan pcnyakit yang disebabkan oleh
plasmodium, ditandai dengan demam yang rekuren, anemia dan hepatosplenom€gali. Pada malaria sercb.al,
k€sad&-"n anak apatis sampa; koma-'Ianda nqrologik yan8 peotin8 pada mala.ia screbEl Edalah Bess@ upp€r
molor ncuron yana simetis de balang otsk. Dilsporkan s€buah kasus malaria serebral pada anak lski-laki
berusia 4 tahun ll bulan. Diagnosis malalia s€rebral ditegakkan berdasarkanr t) Perde.iu berasalAemda d;
daerah eodemis malaria.2) Demam yang tingg;. 3) Adanya manifesiasi se.ebral be.upa penurunan kessdaran

densan alau lanpa sejala ncurolosis lain.4) Dit€mukannya parasit mala.ia dalam sediaan daral tepi.5) Tidak
ditemuka.nya kclaiMn cairaD srcbrospinal yang bcradi dan adanya hipoglikemi ringan. S.relah dilakukan
pcrawatan diruang anak dsn pemb€.i6n obal-abatan untuk malaria (Uoroquin, fa,sida!) dan Sejalatrya pesiar
rnensalami pcrbaika. daf, kcmbali sehat QrS 2009i 1:1119)

Kala kuci: Mslaria,erebrul, ksda@n menu,b, ancmia.

Abstrrct. Screbral melaria is one of serious comp,itatio,is olmalaris in addition 10 the other. This condition can

lead to death if not treatcd quickly and correctly, thus the ea.ly diagmsis and thorapy ar€ much needed. Malaria
is a dhease caused by pl.smodium, marked the rekuren with fevcr, ancmia and hepatosplenomegali. Serebral ot
malaria. awareness of lhc child uniil apathetic coma. NeuroloSik mark a sigiificant serebral malaia is
symmetri@l upper motor ncuron diaabiliry and the br.in slm. Re?Gted c@ of maleia sqEb(al on boys aged

4 y€ars and l1 morths. Thc diagnosed based on anamnesis and physic and labomtory exanination. Aftd lhe
trcatnent by kloroquin and fansidar, the boy can so homeheahhy. Or\S 2009; l:15-19)

Kelqords: Malaria s(cbral, decrssrd awarenss. memi

PeDdabulualr

Malaria merupakan salah satu penyakit infeksi
yang tercebar di seluruh dunia- Sekitar 10000
juta penduduk diserang penyakit ini; 6 juta
diantaranya menderita infeksi aktif dengan angka
kematian lebih dari I juta pertahun. Di Thailand
s€kitar 80% penderita malaria tropika belat
dirawat di rumah saki! dengan angka kematian
yang masih tinggi yaitu 300 dari seratus ribu
penduduk. Sedangkan di Indonesi4 malaria
sampai saat ini masih merupakan masalai
kesehatan masyarakat. Angka kesakitan malaria
masih sangat tinggi, terutama diluar Jawa dan
Bali, oleh karcna di daerah teriebut terdapat
campuran penduduk yang bsrasal dari daorah
endemis dan non-endomis. Malaria merupakan
penyakit yang disebabkan oleh Plasmodium,
dirandai deoga, demam yang rekuren, anemia
dao hepatosplenomegali. Perkembangan dan
ponyebaran nyamuk Anopheles yang resisten
terhadap insektisida dan ditemukannya

S ainan y$uJ adaloh Dosen Bagian llnu Kesehata,
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Plasmodium faloiparum yang resisten t€rhadap
klorokuin, menambah kesulitan dalam
p€mberantasan penyakit ini.r
Palogenesis dan patologi mengenai patogenesis

malaria lebih ditekankan pada terjadinya
peningkatan permeabilitas pembuluh darah
daripada koagulasi intmvaskuler. Oleh karena
skizogoni menyebabkan kerusakan eritrosit yang
akan enyobabkan anemia. Diduga terdapat toksin
malaria yang menyebabkan gangguan ftngsi
erihosit p€cah saat melalui limpa dar keluadah
pamsil. Fakor lain yarg menyebabka[ anemia
mungkin^ terbentuknya antibody lerhadap
eritlosit.'
Pada infeksi malari4 limpa aka[ mambesar,
mengalami pembeodungan dan pigmentasi
sehingga mudah pecah. Dalam limpa dijumpai
banyak parasit dalam makrofag dan sering
terjadi fagositosis dari eritrosit yang terinfeksi
maupun yang tidak terinteksi. Pada malalia juga
dijumpai pembesaran hepar, sel Kupffer seperti
dalam system retikuloendotelial terlibat dalam
respon fagositosis. Sebagai akibatnF hsti
menjadi berwama kecoklatan agak kelabu atau
kehitaman. Organ lain yang lebih diserang
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adalah otak dan ginjal. Pada malaria serebral
akan dijumpai otak berwama kelabu akibat
pigmen malari4 sering disertai edema dan

hiperemis.
Malaria tanpa komplikasi, serangan malaria akut
sering tojadi pada anak usia 6 bulan hingga 5
t'ahun, s€cara bertahap bertahap menginduksi
imunitas. Pada anak yang besar yang sudah
mencapai imunitas, gejala klinisnya menjadi
lebih ringan. Pada mulanya anak menjadi
letargik, mengantuk atau gelisah, anoreksia pada

anak besar dapat teiadi nyeri kepala dao mual.
Demam selalu dijumpai tetapi bervariasi.
Muntall nyeri perut dan diare agak jarang
dijumpai. Pembesamn hati sering dijumpai pada

anak. Pada serangan akuq pembesaran hati
biasanya tedadi pada awal perjalanan penyakit
dan lebih sering terjadi daripada pembesaran
Iimpa. Ftati biasanya terus membesar sesuai
dengan progresifitas peflyatit, n6nun fungsinya
ja.ang tergangg dibandingkan pada orang
dewasa. Ikrerik dapat dijumpai pada beberapa
anak terutama berhubungan dengan hemolisis.'
Limpa yang m€mbesar umumnya dapat diraba
pada minggu kedua, pembesamn limpa progresif
sesuai dengal perjalanan penyakit. Pada anok
yang mengalami serangan berulang, Iimpa dapat
terus membesar dengan konsistensi yang keras.
Malaria be.at adalah malaria yang disebabkan
oleh Plasmodium falciparum stadium aseksual.
Malaria disertai dengat satu atau lebih kelainan
merupakan malaria ber* i
. Mslaria serebral dengan kesadamn menurun

(delirium, stupor, koma)
. Ancmia berat, kada! Hb 

= 
5 g /dl

. Dehidrasi, gangguan asam basa (asidosis
metabolic) dat! garggusn elektrolit

. Hipoglikemia berat

. GaCal Cinjal. Edema paru akut

. Kcgagalan sirkulasi (algid malaria)

. K€cend€rungan terjadi p€rdamha[

. HiperpiiEksia / hyperthermia

. Hemoglobinuria / black water fever
e lkerus
. HiperparasiteEia
Malarie serebral, kejang pada pa& anak dengan
malaria dapat merupakan permulaan serangan
malaria serebral. Walaupun demikian, harus
diingat bahwa kejang demam s€ring pada amk

balita oleh sebab lain. Pada malaria serebral,
kesadaran anak apatis sampai koma. Tanda
n€urologik yang penting pada malaiia serebral
adalah ganggua upper motor neuron yang
simehis dan batang otak. Perdarahan dan eksudat
pada retina dUumpai pada neuron yang simetis
dan batang otak. Delirium, halusinasi atau
mengamuk sangat jarang terjadi pada anak.
PemeiiksMn serebrospinal biasanya normal.
Pada kebanyakan kasus pada malaria ser€bral
sering dijumpai parasiteia berat dan anemia
berat. Hati dan limpa sering dapat diraba. Edema
parll diiumpai pada l0% kasus analq sedangkan
oliguria dan azotemia jarang ditemukan pada

anak dibandingkan delgan orang dewasa.
Malaria cerebral adalah malaria falcifarum yang
dis€rtai kejang dan koma, tanpa penyebab lain
dari koma. Gejala paling dini pada malaria
serebral pada anak-anak umumn)a adalah
demam ( 37.5' . 4lu C). selanjurnya tidak bisa
makan dan minum, seing mengalami rasa mual
dan batuk, dan jarang dijumpai diare. Riwayat
yang mendahului koma dapat terjadi dengan
singkaq umumnya l-2 hari. Anak-anak yang
s€ing mengalami kehilangan kesadaran s€telah
denam harus diperkirakan mengalami malaria
serebral, terutama jika koma menetap lebih dari
setengah jam dari kejang. Dalamnya koma dspat
dinilai sesuai dengan GCS atau modifikasi
khusus pada anak yaitu skala koma Blantyrel
melalui pengamalan tcrhadap respon rangsangan
bunyi alau rasa nyeri yang stafldar, ketukan iga
pada dada,anak dan jika ada respon lakukan
tekaiian kuat pada kuku ibu jari dengan pinsil
pada posisi mendatar. Selalu singkilkan dan atasi
hipoglikeia. Sekelompok anak yang menderita
malaria serebral kumng lebih dati l0%
mengalami gcjala sisa neurol6gik yang menetap.
Selarna masa penyembuhan, gajala sisa dapat
b€rupa hemiparesis, abksia ser€bral, kebutaan
kortikal. hipotonia berar rerardasi mental.
kekauan yang menyeluruh atau afasia-'

Krsus
Seorang anak laki-laki suku Aceh, RII, beruria 4
tahun ll bulan, dengan berat badan masult. 12

kg, par$ang badan 103 cm,,dsting ke Instalasi
Gawat Darurat Ruhah Sakit Zainsl Abidin pada

tarygal 10 Januari 2009 atas rujukan dari dokter
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spesislis anak dengan diagnosa Dengue Shock
Syndrome dan Anemia dan Malaria Serebral.
Dua minggu sebelum masuk rumah sakit
(SMRS) pasien mengalamidemam. Demam naik
fuaun dao furun dengan obat penurun panas, dan
saat tiba dirumah sakit os masih demam, Selain
itu penderita juga mengeluh menggigil yang
dialami sekitar lebih dari lirna belas menit
menurut ibu os. Pasien juga berkeringat sampai
tempat ttidum)a basah. Kejang dialami pasien
pada saat dirumah sakiq kejary seluruh tubuh
kaki dan tangan menghentak dan mata terbelalak
ke atas, lama kejang lebih dari lima menit dan
setelah kejang os tidak sadar. Pucat dialami
p€nderira sejak dua mioggu sebelum os masuk
nunh sakit. Badan benaams kuning dijumpai
sejak dua minggu sebelum masuk rumah sakit.
PeDderila juga mengeluhkao nyeri ulu hati yang
dirasakan sejak satu minggu setelah demam.
Mual dialami penderitq muntah tidak dialani
penderita. Buang air besar kehitaman
disangkal.Buang air kecil seperti biasq wama
udne berwama kuning. Sebelumnya pend€rita
sudah dirawat dirawat di RS Fakinah selama I
minggu, dengan diagnosa malaria ( menurut
keluarga ). dar dari hasil t b tanggal 6 januari
2009 didapati Plasmodium Faicifarum.
Pasion tidak pemah sakit seperti ini sebelumnya,
tidak pemah sakit batuk- pilek s€belumnya dan
tidak pemah minum obat-obatan sebelum sakit.
Dari riweyat keluarga tidak ditemukan penyakit
yzug sama. Pasien lahir spontsq cukup bulan,
ditolong doker berat badan lahir 3500 gram,
panjang badan lahir 50 crn, fuwayat imunisasi
dasar lengkap. Riwayar perkembangan pasien
kesan normal. Riwayat pembcriatr makanan dari
umur 0-6 butan ASI,6-12 bulan ASI dengan
susu forfiula, I tahun sampai sekamng nasi

dengan lsuk pauk tiga kali sehari.
Pada pemerihaao fisik keadEan umum tanpak
lakit b€rat, keadaad gizi cukup, dengan
sgnsorium somnolen dengan GCS : 12, E:lrdsVl,
tidak tlrdapat sianosis dan terdapat pucat, suhu
tubuh 38,5"C. Tekamn da8h 80/,tO mmH& laju
denyut mdi sama dengan hju derylt jantung
144 kali/menit, teratur, tekanar,/volume oukup,
pemafasa[ 52 kali/medt, ter&tut ronchi tidak
dijumpai.
Pemeriksaar kepela dalam batas normal. Pada
pemeriksaan rlata didapatkan kofljungtiva

Sulatndn Yus4, Moluia cerebrat

palpebra inferior lerlihat pucar. tidak hipercmis,
dan dijumpai sklera ikterik. Tidak terdapst
paresis nervus kranialis maupun tanda mngsang
meningeal. Telinga dalam batas normal. Mukosa
mulut dan bibir lembab, tonsil Tl.Tl dengar
faring tidak hiperemis. Pada hidung pemafasan
cuping hidung dUumpai Pada leher tidsk terdapat
pembersaran kelenjar getah bcning, Dada
tampak simetris fusiformis dan retraksi juga
tidak dijumpai. Pemapasan 52 kali/meoit, ronchi
tidak ad4 spo2 99%. Bunyijantung dalam batas
nomal. Tekanan darah 80/40 mmHg, denyut
nadi 144 kalTmenit reguler. tidak dijumpai
desah. Pada pemeriksaan abdomen distensi (+),
dUumpai pemb€sarar Hepar 5 cm bagiaq kalan,
lien Schufner ll, peristaltic masih dalam batrs
normal. Urine Out Put (UOP) I cc / kgBB /jam.
Pada extrcmitas inferior dijumpai edema, reflex
fisiologis no.mal tidak didapati rcflex patologis.
Pada genitalia ekstema dan anus tidak terdapat
kelainian.
Hasil laboratorium tanggal ll jaouari 2009 Hb
4,3 gdl, Ht ll vol%, Leukosit 18.900/ul,
trombosit 60.000, crcatinin 0.8, KGD ad random
: I 19 gr / dl. Kemudian dilakukan p€meriksaan
laborutorim untuk konfinnasi diagnostik pada
tanggal 11 Janua 2009 dengan hasil Hb 5,9
g/dl, Ht 20 vol%, leukosit 11200, trombosit,
18.000, KGD ad random 99 mg/dl. Dari
pemeriksaan fungsi hati bilirubin total C3,
bilirubin direct 5,4, Alkalin phospat 395,
SGOT 113, SGPT 74. Hasil pemeriksaan

elekholit didapari natrium 136, kalium 4J,
Clorida 103, albumin 19 grldl. Hasil uirslisis
didapati pH 6, berat jenis 1,02, albumin +2,

urobilinogen +2, bilirubin +4, darah +2, eritosit 4-
l0,leukosil2-4.
Dengan dijurnpai Hb 4,3 g/dl maka akan
dilakukan hansfuse PRC. Kebutuhdn darah yang
akan ditansfusi berdasarkan penguBngatr dari
oilai Hb yang diinginkan dengan Hb sekarang
kemudian dikalikan dengan 4 ( konstanta) dan
dikalikan dengan Berat Badan. Yaitu kebutuhan
darah - 12 - 4.3 x 4 xl2 = 370 cc. Sedangkan
konampuan tubuh untuk menerima darall
kostanta (5 l0) dikalikan dengan Bcrat Badan.
Jadi Kemampuan tubuh meneriria darah yaitu -
(5 - l0 ) x 12: 60 - 120 co. . Dari hasil
pemerikaan Lab tanggal ll januari 2009: Hb:
4,3 HT: 11 Leukosit : 18.900 Trombosit
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: 60.000 creatinin : 0,8 KGD ad random : I 19

gr / dl.
Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisis
saat itu maka diagnosis keda adalah malaria
oerebral. DetrgaD diagnosa diferensial rnalsria
cerebral, demam typhoid, demam berdamh

dengue, hepatitis, meningoensefalitis.
Pengobatan yarg diberikan saat itu adalah infus
dekstrosa 57o, NaCl 0,9% 20 gtUmenit (milto),
inj cefoiaxone 500m9 / 12 jam,{V yang
sebelumnya dilakukar skin test, inj diazepam 0,3

- 0,5 / kg BB jika kejang. fansidar lxl tab (
dosis tunggal ) rnelalui NGT. Sanmol 4x I cth
melaui NGT. Transfusi PRC sesuai dengan
kebutuha[ Diet puasa sementam hingga NGT
bersih.
Selama perawalan di rumah sakil pasieh

mengalami perbaikaq sudah tidak dijumpai
deman\ kejang, mual, nycri perut da, pasien

dipulangka&

Diskusi
Malaria serebral merupakan salah satu
komplikasi yang berat dari malaria disamping
komplikasi yang lainnya. Kcadaan ini dapat
menyebabkan kematian bila tida*. ditangani
secaEr cepat dan tepaq dengan demikain
diamosis secara dini sangat dibutuhkar.
Diagnosis malaria serebBl ditegakiGn
berdasarkan:
l) Penderita berasal dari daerah endemis atau
berada di dae&h endemis mala.ia.
2) Demam atau riwayat demam yang tingBi.
3) Adanya manifestasi serobral berups

penunman kesadaran dengan atau tanpa
ggjala neurologis lain, sedangkan
kemungkinan penyebab lain telah
disingkirkan.

4) Ditemukannya parasit malaria dala$ s€diaan
darah tapi.
5) Tidak ditemukannya kelainan csiran

ser€brospinal yatrg beBrti dall adanya
hipoglikeni ringan.
Perjalana[ penyakit d&ri malaria serebral

dapat secara tiba-tiba dsngan gambaran klinik
yang bervariasi, kejang pada anak dengan
malaria merupakan permulan serangan malaria
serebml. Pada kasus ini didapatkan demam yang
dislami terus meocrus, dan dapat juga tidak
tffatur.Selain itu didapatkan jugs gejala-gejala

berup4 rasa haus, kelemahan badan, mual dan
nyeri ulu hati Keluhan menggigil, kejang dan
berkeringat. Manifestasi serebral yang sering
ditemukan berupa penurunan kesadaran dalam
berbagai tingkat. Badan berwama kming
dijumpai sejak 2 minggu sebelum masuk rumah
sakit. Penderita tinggal di daerah endemis
malaria.
Patogenesis penyakii malaria belum diketahui
s€cara pasti lebih ditekankan pada p€nirgkatan
permeabilitas pembuluh dara daripada koagulasi
intravaskuler. Bentuk malaria berat yang
ditandai oleh hemolisis intravaskuler berat
hemoglobinu.ia, kegagalan ginjal akut akibat
neklosis tubulus.
Pada Inalaria juga tedadi pembesamn hepar. Dan
pada kasus ini didapati adanya pembesaran
hepar. pada malaria serebral otak bcrwama
kelabu akibat pigmen rnalaria dan sering discrtai
edema dan hiperemis. Dan adanya pemksaran
spleen.
Manifestasi klinis pada kasus ini di dapatinya
semngan demam selama 2 minggu dan diselingi
dengan periode bebas demam. Sebclum demam
penderita menurut keluarya tidak ada nafsu
makan dan sering mual dan merasa lemah. Pada
penderita dengan infeksi campuran dengan lebih
salah satu plasmodium biasanya serangan
demam tanpa interval. sedangkan pa& kasus ini
dari pemeriksaan slide darah tepi ditemukan
plasmodium faloiparum
Dad pemeriksaan hasil laboraturium didapati
adanla penurunan dari pada hemoglobin yang
dicu.rigai t€rjadinya arcmia dimrna deqiat
anemiaDys lergantung dari derajat parasitemia
terjadi. Pada bebempa pasien seranga[ malaria
berulang yang tidak diobati seoam adekuta akan
menyebabkan anemia normokrcm,
Diagnosa berdasar*an riwal,at pcnl'akit dan
pemeriksaan di &tas maka diangosis akhir adalah
malada serebral.
Pergobatan 

'ang 
diberikan adalah infus

dekshosa 5%, NaCl 0,9ol. 20 gtumenit (miko),
inj Ceftriaxone 500 mg / 12 jamfiV yang
sebelumuya dilakukan skin tosl, inj Diazepam
intravena 0,3 - 0,5 / kg BB atau 0,5 - I mg/tgBB
reclaljika kejang dapat diulangi tiap 5 -15 menil
Saftnol 4 x I cth melauiNcT. Klorokuin basah
25 m&/kgBB selama 3 hari. Hari pe!ta$& l0
mg/kgBB. Hari kedua l0rng,&eBB. Had ketiga 5
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mg/kg BB. Bila hari ke empat masih demam,
hfii ke empat sampai ke delapan diberikan kina
sulfat 30 mg&gBB,lrari bagi tiga dosis selama
tujuh hari. Fansidar l-l,smg/kgBB (single dos€).
Prognosis pada kasus malaria serebgral adalah
buruk, sedangkan pada kasus ini adalah baik
Penderita sembuh dan pulang dengan baik.

Keslmpular
Telah dilaporkan sebuat kasus malaria serebral
pada amk laki-laki berusia 4 tahun ll bulan.
Yang dataog dengan keluhan utama demam dan
dirawat di RSUD ZA. Dan diaganosa ditegak'lian
berdasarka( anrmnesis, pem€dksaan fisilq dan
laboEtorium. Setelah dilakukan perawatan

Sutaimn Yud Mdoria cercbd

diruang anak dan diberikan pcmberian obat-
abatan untuk malaria daa gejalanya pasicn

mengalami porbaikan dan kembali sehat.
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