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Outline

» Gambaran teknis pelaksanaan IPTp-DP

» Laporan kegiatan Pilot Implementasi

« Cakupan IPTp-DP

* Farmakovigilans

 Efektivitas layanan dan kepatuhan IPTp-DP

* Persepsi pemangku kepentingan tentang IPTp-DP
« Studi surveillance luaran kehamilan

» Evaluasi efikasi DP sebagai terapi malaria

» Cost-effectiveness analysis IPTp-DP

* Implikasi kebijakan dan rencana tindaklanjut
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Tingginya Malaria dalam Kehamilan di Timika, Papua

*Endemis tinggi malaria:
API 100-400 per 1000 orang

Malaria dalam Kehamilan
mikroskopis: 16.8% (1051/6238)

Asimptomatik: 20
Falsiparum malaria 77.7%
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Efektivitas tiga intervensi (IPT, IST dan SST)
penanggulangan malaria pada kehamilan: cluster
randomized trial

* Intermittent preventive treatment (IPT) dengan DHP selama ANC
dimulai pada trimester 2 menurunkan kasus malaria dalam
kehamilan sebanyak 77% (IRR 0.23 [95% CI: 0.17-0.33],
P<0.0001) jika dibandingkan dengan Single Screening and
Treatment (SST) — Program nasional untuk penanggulangan
malaria dalam kehamilan.

» Kepatuhan minum DP 3 hari: 87%

* Pemberian IPT tidak meningkatkan risiko mempunyai bayi berat
badan lahir rendah, toksisitas jantung.

» Efek samping muntah masih dalam batas normal.

Efficacy and safety of intermittent preventive treatmentand @y ®
intermittent screening and treatment versus single screening
and treatment with dihydroartemisinin-piperaquine

for the control of malaria in pregnancy in Indonesia:

a cluster-randomised, open-label, superiority trial
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Menurunkan kasus
malaria dalam
kehamilan sebanyak

77%

IPT (Intermittent Preventive Treatment): Strategi pencegahan malaria pada ibu hamil dengan DP
SST (Single Screening and Treatment): Program nasional untuk pencegahan malaria pada ibu hamil dengan
skrining dini di awal pemeriksaan kehamilan

IPT dengan DP
aman




Dukungan Pemerintah atas Program IPTp-DP

PEMERINTAHAN KABUPATEN MIMIKA

MINISTRY OF HEALTH REPUBLIC OF INDONESTA ERINTAH PROVINSI PAPUA P — PEMERINTAH KABUPATEN MIMIKA
& e Xy oot DINASKESEHATAN of  Sg=
(Y S PANMTION A CON I 0% Dt = R i A e L i T N7 etttk Pt it P e s s ‘ DINAS KESEHATAN
Towprons (3.21; 41808 (e231) e CEFMAS By ey e et gy Gl g At aGETe o | 9 M4 8541 08 BY1 G 41T
b ohane vew b g o Aamat  Kandor Pusat Pameristaban Kab Mimba A Poros Kusla Kencana Timiea - #9910
TAPERA St oo B Emal - oaes Latupatenm s { W 0813 4342 4130, 0812 4043 4371
emne b » dan
Mot oo A7 e ol L L ToWhom k Mey Concem SURAT REPUTESAN
v > g by B
Fowseirs ¢ fon Fulan Enmngy b g bv S Suse & REPALA DINAS KESEHATAN RABUPATES MIMIRA
Pagna orews WY Lol
i Maters & § mr (ke Nt oo = Tk SUR— —— Nomor ; 44341592002
[ M.',,“,',T“"’,w, e & 8 e ik aem N SR SUp——

Pty B E? B P Wi AN o Salas ® e T GO0 By W B e

e P rten of ralara ¢ P sdeatm s

TENTANG
REBLIAKAN PENCEGAHAN MALARIA PADA TBU HAMIL DENGAN
FEMBERIAN DHF PREVENTIF DI KABUPATEN MIMIKA

. health (rohiem @ Papiis Province, Indoncsa Pregran
afected wih the adverse eutcoms of malara In vees of
s e support sny efforts 10 help reduce the bunden of malara in this veiserable

4 we parSCound & P S0 V' 1 Pagrancy (57 0F WP) Summiect P B e fe

oy © 2

et YOws P 4 emmly e Peartve T T o Deytraremane Poeragsre
cv of 130 goord cratcerme of malara contrd in pregrancy study comtucted in T g st T @ Pe o St Faratcs

- Mermhang
Compared 0 our current National Guideclines oo malaria

ich is Single Screening and Trestssent (SST), & peeventive

n ww of Paa. The Ol e Cfios Uiy mgpony # pit mplemmeon of P73 e OMP 8 0 e & babwa pesyakit malana merspelan pomyalst monulir yang mauh
ssinin. Pocraqane (DHP daring ANC visit is sgnificanthy
S ey AR A e 4 et S [T eV e dby e 1 i be g # we OOAS Mnes SASIRCH 04 (IO Inasibity v e Gxiuing haalh Fyer menjad masalih beschatan stama denpan tinghal detcku tinpa goula
xas sate eanancy
e A mash endah di K .
e s ncial Health Office oy supporia a pust implernestat B T T T LT T anyury gL Sy— Lo & Kabupaten Momila.
e T rérerS ¢ t . . " )
Dbt fiegs v Pt P e Metly o Lowpes Sumeet of St SR SN Meyssivyy | ued 18 o Smauiiun Ay 0 e ORIy I PR T PR ) Pt B hahwa it hamil merupelan salah satu kelompok yang rentan lerlens
M ITW. 1 pwowsd £t fe wt  matrd " ragrarcy wm [ e # Tee on study to help reduce mertedfy and meortality fom malans in e
g v tierec s _eae e praeaare 171 malara,
L1 B g e et P o vy <t g Pt
e & pregrrns, whah 3 S mesrrey ard S

© babvwa malana tanpe pojals memadi pomychab utama ancmia pada i
hasmal, berat bayy labur rendah, prematuntas, dan kematian jann dalam
kandungan,

d babwa uredk mencapan target climmas malana & Kabupaten Mamika
poda taben 2026 diporiukan suate seredossn dan movas, khususmya
terkan pencegahan matana pada i bamil,

e e Bt Nl a8 haie ey ag b e e
-t vy g

e ]
ot O LB TW U s e e el e O G AN = Seeas Ot

<l MKon
HERCULOSIS- MALAMIA Prevention and Control Center
Papaafrovincial Health Offce

P e Sy e Pl S e s - ——y g
e - r— e

© babwa berdawrk b yang tendapat datam
huraf & sampa) dengan burf &, perl mescupkan Surat Keputusn

p— Kepala Dinas Keschatan tentang Kebyakan Pengegaban Malana peda
//;?/ff : Tbu Hamil dengan Pembernas DHp Preventsf di Kabupates Mimka

/¥

7 . T, - g
(e ve 4 en Berna 883 L ra e e 44 e a Undssg-Undsng Nomor 4 Tabun 1984 Watah Penyakit
,
T D o Mt N O M- 8 Menular (Lombaran Negars Republik Indoacsia Tahun 1984 Nomor
I Pt 4 P P OFew

20, Tambaban Lembaran Negata Republib Indoncua Nomor 32733,

Pemerintah pusat dan daerah telah mendukung sejak awal dan telah terbit surat keputusan
kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Mimika tentang Kebijakan Pencegahan Malaria pada Ibu
Hamil dengan Pemberian DP Preventif di Kabupaten Mimika
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WHO recommendations

Optimizing health worker roles to

improve access to key maternal Konsep Pelayanan |PTp-DP

and newborn health interventions
through task shifting

DP preventif

DP kuratif
Fixed dose: 3 tablet per hari
selama 3 hari

* Hanya untuk Ibu Hamil sehat trimester 2 (u.k.  Ibu hamil dengan gejala malaria dan

>12 minggu) dan 3 (tanpa tes malaria) hasil test malaria positif
« Dapat diberikan oleh Bidan/Perawat di « Pengobatan diberikan atas resep dokter

Puskesmas dan Posyandu
* Dosis hari pertama diminum dihadapan

petugas; Hari ke 2 dan ke 3 diminum di rumah o 1125 LSTM»
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. i Diberikan 3 Diberikan 3
Var|a3| Pelayanan IPTp-DP tablet kunjungan |—* tablet kunjungan
rumah 1 rumah 2
Ya DOT .

e Efektif penuh

Tidak Diberikan 6 tablet untuk

IPTp-DP =< DOT? dibawa pulang
Ya Diberikan 3 Diberikan 3 Diberikan 3
tablet untuk tablet kunjungan |—* tablet kunjungan
dibawa pulang rumah 1 rumah 2
Kunjungan

Uil Efektif parsial

Tidak Diberikan 9 tablet untuk

dibawa pulang

SST

SST: Single screening and treatment

IPTp-DP: Intermittent preventive treatment of malaria
during pregnancy with dihydroartemisinin-piperaquine
DOT: Directly observed therapy
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Lokasi dan Waktu Pelaksanaan

O""wl'.‘

-------

e

!m"|;.|

10 Puskesmas di Kota Timika dan Posyandu:

Puskesmas Timika
Puskesmas Timika Jaya
Puskesmas Kwamki Narama

Puskesmas Wania

1

2

3

4

5. Puskesmas Bhintuka
6. Puskesmas Mapurujaya

7. Puskesmas Ayuka

8. Puskesmas Karang Senang
9. Puskesmas Limau Asri

1

0. Puskesmas Pasar Sentral

PEMILA OAM
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Waktu Pelaksanaan
Pendampingan

*  Februari 2022 — November 2023

Persediaan DP preventif

» DP preventif disediakan oleh
Dinas Kesehatan Provinsi, melalui
Dinas Kesehatan Kabupaten
Mimika

* Alur permintaan DP preventif

menggunakan mekanisme yang
saat ini berjalan
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Gambaran Evaluasi Program IPTp-DP

Implementasi Program IPTp-DP
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Kegiatan Pencegahan Malaria pada /bu Hami/ secara
Berkala dengan Obat Ant| Malaria (PEMILA OAM)

Sosialisasi &

Koordinasi

Pengembangan
kapasitas

Penelitian

Feb 2022- Nov 2022

Kick off meeting

Persiapan pelaksanaan
sosialisasi

Sosialisasi stakeholders

Finalisasi teknis
implementasi

Workshop PEMILA-OAM 10
puskesmas

Pelatihan tenaga kesehatan
Pelatihan pharmacovigilance
cQl1
Pelatihan Komunikasi
caQl 2

Monitoring rutin

Mid-Term Qualitative

y

K:Er» Kunjungan LSTM

Des 2022- Mar 2023 | Apr 2022- Nov 2023

o . Sosialisasi di Kel.Inauga,
Sosialisasi PEMILA-OAM di KeIMandlrl Jaya, D|Str|k
Wania, Kel.Kadun Jaya

MUSCAB IBI 2022

Refresh PEMILA-OAM &
support logistic

cal3 cQl 5

Training Komunikasi
cQl 4

Monitoring rutin
Studi efikasi
Survei Exit Interview
—2 End-Term Qualitative

Monitoring rutin

"

Studi sureveillance

>
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Capaian PEMILA-OAM

can

& Dimulai o o cals  cal4 cal 5

Total K1 Feb 22 — Nov 23
6871

120%

100%

—PEMILA-OAM 1 39%
—PEMILA-OAM 2 20%
—PEMILA-OAM 3 10%
—PEMILA-OAM 4 4%
—PEMILA-OAM 5 1%
—PEMILA-OAM 6 0,7%

80%

Cakupan

60% Stock-out DP

40%

20%
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Jumlah Layanan IPTp-DP per Puskesmas

919
900 824
800
700
600 Total layanan
500 PEMILA-OAM dari
400 Feb 22 — Nov 23:
300
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Capaian IPTp-DP terhadap Target per Puskesmas

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Capaian IPTp =

mmm Cakupan IPTp-DP 1

Jumlah layanan IPTp
Jumlah K1

—Target

b

Tiga Puskesmas telah
mencapai target yang
ditetapkan di awal CQl
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Bagaimana toleransi bumil terhadap PEMILA OAM?
Monitoring efek samping obat (ESO)-
Farmakovigilans
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Farmakovigilans PEMILA OAM

I —
Timika 6445 1500 479 231 90 17 2 0 Puskesmas____Laporan ESO
Wania 5833 1143 459 209 98 40 15 3 Timika Jaya 34
Pasar Sentral 5789 1449 356 142 63 25 10 0 Wania 23
Timika Jaya 3421 843 468 239 123 55 30 4 Limau Asri 18
Jileyale 2196 536 142 84 50 25 5 0 Pasar Sentral 7
Mapurujaya 2077 522 334 194 100 34 18 7 Jileyale 6
Limau Asri 1548 290 145 102 50 15 4 2 Mapurujaya 5
Bhintuka 975 268 63 15 9 2 0 0 Bhintuka 4
Kwamki 887 226 205 127 84 41 17 6 Karang Senang 1
Ayuka 247 94 35 15 15 5 0 0 Kwamki 1
TOTAL 29418 6871 2686 1358 682 259 101 22 Ayuka 1

Derajat keparahan

c Sedang Berat
5108 “dosis” IPTp-DP 1% 1%

100 (2%) Laporan Efek
samping Obat

Ringan
88%
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@ ]
Toleransi

Ketaatan saat clinical trial
87% minum 3 dosis DHP
sesuai jadwal

Exit interview:

Keluhan efek samping di
dapatkan pada 8-20%
bumil

Efek samping saat ini

m Tidak
= Ya

Efek samping DHP sebelumnya

4 = Tidak
-

Muntah: <1%
Muntah berkurang dengan dosis selanjutnya

Enroliment |ANC1 ANC2 ANC3 |ANC4 |ANCS
(n=674) (n=591) |(n=440) |(n=247) |(n=88) |(n=18)
Vomiting 7% (45) 4% (25) 2% (10) 2% (5) 2%(2) 0% (0)
Nausea 4% (26) 3%(19) 3% (13) 1% (3) 2%(2) 0% (0)
Headache 5% (33) 3% (16) 2% (8) 4% (9) 2% (2) 0% (0)
Ketaatan di “dunia nyata™: 90% Manifestasi ESO
60 56 (2,1%)
50 45(1,7%)
40
30 26(1,0%) = PO1
20 14 (0,5%) o2
10 M4 4 I3 o 2O s 501%) mPos
0 0 0 .O 0 mO 0 00
Mual Muntah Pusing Lemas Demam Gerakan janin Lainnya
berputar berkurang
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Pasif:

Masyarakat
Nakes di PKM dan
RS

Aktif:
Petugas aktif

menanyakan ke ibu

hamil

LAPORAN MONITORINVG EFEX SAMPING 080T [RAHASIA)
PENGIRIM -
Narm Email
Keahian [
Nanat Tatggal lweat
Todengr

PENJELASAN

I Mesnorag Bk Sampog Obat (MESD) dmakvadion weal memontor womaa cfck sampeag obat yang

dyermpe pada peagesase b

2 Hawl evaluas: dan semaaa mdormas yaeg tortarpal shae dypanak whags dabae wndk sclaodus polaa

4

kernbal ohat yang berndar sera . mclakukar Trsdsar pergamanas st s yang ériin
3. Uspen balik skan ki hepods pelapor

Jia Anda tdak yalon, slskas toup lpockn

5. Untak imformass lcbdh et babeng

Hamd7Y T/ Tk Bemmbodaa (k) g

U'saa (xaat eeragadamss reaksss

Pesyslst wana

Kesudahan poryabit veama Scrobud | Monnggal | Scrsbah dongan posala s/ Bekam scmbud | Todak tabu

Peayskit' hoedisi lin yang mesyertal: Gasgguan pisjal / Ganggass hati / Alergl | Koadisi medis lainmya / Fuksor
industry , pertanian, kimia / Lain lain

Sistem untuk

penanganan efek

samping:

Misalnya kasus sedang
dan berat di rujuk ke
fasilitas kesehatan

ALCORITMA NARANNO

EFEK SAMPING OBAT (ES0)

Bossk masifestasl ES.0. yang terjodk Saat/ Tonggal mud terjodic | Kesuadaban ES.0. (beri tanda X)
Toegpa

[ ) Sembeh

[ ) Meninggal

[ ] Scmbeb dongan pojala sisa
[ ) Belam scenbed

[ ) Vidak tab

 Form MESO untuk
farmakovigilans

« Dapat di submit
secara online:
https://e-

Na.

Fertaayaan

Apakad ada laporas cfek sampiny obat yang serepa”

Apakah Ands meagaagpap reaksl s serias? Ya / Tadak

Jika ya, mobos turpuiin mengapa reaks Gangpap scnes |cestang s yang knadi)

O Pasicn mcaingpal karcea reaksi O Meldatan cacat stas keddal manpass yang mescp st
O Melidadon nwat nap stm sgnfiin

L [ Apukad cfek ampag obat tenadi setclad pemberian chat ymng Sowngn

a2 mana rawad sap

P O Kelsinan Longental
O Megmcan jus

O ks sigaifikan secars modia, silskan riscikan

Apukah chck smpeng cbut mcrsbak sickh obat @hentiln sta cbat mtagonss | 1 | 0

Ubases @derinn®

4 | Agukad Efck Samping Obel terjach beradang sciclah obat diberikan kombali?

S | Autah ads shcrvatf ponychub ying dapet mcojeladan yang kemmngiions | 1 | 2

wnadeya cick wepng dhe”

Reaayat ES.0. yang permab alarm:

& | Apukad cfek sampeg obef muecel bembak Ketha placcho Gberdus”

T, | Apukah obet yiog Scungs terfnckst & dalam darab sten cormy tabad lmeey | |

deagan Lonscamas yage wisd”

£ | Apukah cfek saping chat bertambab purab Kesha donis bt dinghokn e

berambh rogas K b dtunedan dossria®

OBAT (ormasck obat lans | vakun | pengobatasn hompienconcr dalan 3 bulas terakhe Ustal reakn yarg berkatm
dengan pergpatan chet aclams kehamle achudun womis sbat lin yarg Gnoen wlarm bebamlin)

Narra (Narng Beetuk | No Bets | Bon nda Pembenian lratham
Dagaeg' Nama | sodam X ik o
Generik! Pabeik) chat ymng | Cos | Diowss W |

s Wkt | mele | akder

Apakah pasics permab mengalam cliel sampig cbat yang sama ateu dengan obat | |

vag g aedelamya

10, | Apakad rick sumpung obat dapar éikonfrman deagan beks yang obycknf”

Tomal Skoe

NARAY

Scere

NJO PROBABILITY SCALE:
Cotegory

Highiy prodabie
Prodabie

Pousbie

Dbt

Australasian Medical Journal [AMJ 2014, 7, 4, 191-195]l

[INFORMASI PASIEN

lenaal Pance

Jovis kelamin: L/ P Seku Pekonam

Riterangan tamdahan (riuleys lmpurﬂd-)l|om (vda »da) dan
Elek Sempug OBt resksi setclh obat ddesthan,
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meso.pom.qo.id/ADR
atau aplikasi E-MESO

« PEMILA OAM:
pelaporan MESO
dilakukan oleh Nakes
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Studi Efektivitas layanan dan kepatuhan IPTp-DP

Tujuan:
- Mengukur efektivitas layanan IPTp-DP di fasilitas kesehatan

- Kepatuhan ibu hamil minum DHP pencegahan
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Metode

3199 wanita hamil memenuhi syarat dan diacak

Waktu pengumpulan data:
Mei 2023 — Oktober 2023

Responden:

Ibu hamil trimester 2 dan 3 yang
melakukan ANC

Lokasi:

10 Puskesmas dan rumah responden

A 4

1779 tidak diwawancara

1420 wanita hamil diwawancara

7 menarik persetujuan selama wawancara

1413 wanita hamil diwawancara
(1366 termasuk dalam analisis*)

A

923 excluded

e 855 tidak mendapat IPTp-DP

* 13 menolak untuk diwawancara di rumah
» 7 telah melahirkan

e 48 gagal untuk diwawancara di rumah

490 wanita hamil dikunjungi di rumah
(484 termasuk dalam analisis**)

*47 excluded: 34 datang dengan keluhan demam atau malaria, 12 dengan hasil

laboratorium malaria positif, dan 1 kehamilan trimester pertama;

**6 excluded: 4 datang dengan demam atau malaria, 2 wanita hamil telah menerima . '
IPTp-DP tetapi belum memenuhi syarat karena waktu yang tidak sesuai dengan ‘

pedoman (> 2 hari dan <28 hari atau <0 hari)
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Karakteristik Responden

Exit interview

Karakteristik Nilai

N

Usia, median (IQR)

Kelompok usia
15-20
20-34
>35

Status pernikahan
Lajang/ cerai/ janda
Menikah

Suku
non-Papua
Papua

Puskesmas
Ayuka
Bhintuka
Karangsenang
Kwamki
Limauasri
Mapurujaya
Pasar Sentral
Timika
Timika Jaya
Wania

1366
27 (23-32)

7.4% (101/1,366)
77.7% (1,061/1,366)
14.9% (204/1,366)

6.3% (86/1,366)
93.7% (1,280/1,366)

73.7% (1,007/1,366)
26.3% (359/1,366)

0.2% (3/1,366)
4.2% (57/1,366)
7.2% (98/1,366)
3.0% (41/1,366)
5.1% (70/1,366)
8.9% (122/1,366)
21.2% (289/1,366)
19.5% (266/1,366)
12.2% (167/1,366)
18.5% (253/1,366)

Home visit
Karakteristik  [Nilai |
N 484

Usia, median (IQR)
Kelompok usia
15-20
20-34
>35
Status pernikahan
Lajang/ cerai/ janda
Menikah
Suku
non-Papua
Papua
Puskesmas
Ayuka
Bhintuka
Karangsenang
Kwamki
Limauasri
Mapurujaya
Pasar Sentral
Timika
Timika Jaya
Wania

27 (23-32)

10.1% (49/484)
73.1% (354/484)
16.7% (81/484)

9.9% (48/484)
90.1% (436/484)

68.6% (332/484)
31.4% (152/484)

0.4% (2/484)
2.7% (13/484)
6.4% (31/484)
6.2% (30/484)
3.9% (19/484)
18.4% (89/484)
14.0% (68/484)
17.8% (86/484)
19.2% (93/484)
11.0% (53/484)

Py

Karakteristik:

* Non Papua: 70-74%

e Usia 20-34 tahun: 73-
78%

 PKM Mapurujaya dan
Kwamki: 73% bumil

setuju untuk dilakukan
home visit
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Ya Diberikan 3 tablet
setiap kunjungan

Variasi Pelayanan IPTp-DP

home visit
Ya | DOT .
" 3 tablet Efektif penuh
Tidak | Diberikan 6 tablet untuk
IPTp-DP =< DOT? dibawa pulang
Ya Diberikan 3 Diberikan 3 Diberikan 3
tablet untuk tablet kunjungan |—* tablet kunjungan
dibawa pulang rumah 1 rumah 2

Kunjungan
rumah?

Efektif parsial

SST

Tidak . Diberikan 9 tablet untuk
dibawa pulang

SST: Single screening and treatment

IPTp-DP: Intermittent preventive treatment of malaria
during pregnancy with dihydroartemisinin-piperaquine L
DOT: Directly observed therapy
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Outcome 1: Efektivitas Layanan
enisPelayanan ______________________________________ln@oN)

Pelayanan Efektif Penuh 29.4% (402/1,366)
Diberikan 6 tablet DP saat konsultasi 27.2% (371/1,366) Layanan
Diberikan 0 tablet DP saat konsultasi dan dikunjungi di rumah 2.3% (31/1,366) efektif:
Pelayanan Efektif Parsial 11.3% (154/1,366) 40,7%
Diberikan 9 tablet DP saat konsultasi 11.1% (151/1,366)
Diberikan 3 tablet DP saat konsultasi dan dikunjungi di rumah 0.2% (3/1,366)
Pelayanan Tidak Efektif 59.3% (810/1,366)
Dengan DOT dan dosis tidak cukup untuk dibawa pulang 0.1% (1/1,366)
Tanpa DOT dan dosis tidak cukup untuk dibawa pulang 2.6% (35/1,366)
Eﬁll(;r:{; kesehatan menawarkan IPTp, tanpa DOT, dan tidak ada dosis untuk dibawa 14.6% (199/1,366)

Pekerja kesehatan tidak menawarkan IPTp 39.1% (534/1,366)

Memberikan IPTp-DP kepada wanita hamil yang belum memenuhi syarat karena
waktu yang tidak sesuai dengan pedoman

3.0% (41/1,366)
-~ REPUBLIK |-.§:;n_~;:”“..‘~'| NS SABMEY YEAKD
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Layanan penuh

Faktor yang mempengaruhi layanan efektif penuh IPTp

Layanan penuh
Analisis IPTp-DP Analisis Analisis
Univariat p-value| [Multivariat p-value ariabel % n/N Univariat p-value| |Multivariat -value

[ Jcor@5%ch | ||aOR (95% CI [ |cor@swcy | | [aor(95% ci

ariabel

Kelompok Umur

Agama

15-20 ol [callul)  RGEETS Refeieis] Katolik / Protestan  31.9% (274/860) Referensi Referensi
§(=)-3354 i:gzﬁ; 522?2/(1)’40)61) g-gg 28-2?1-00'2)2) g.ggg ?’:Zﬁg'f;agf) 8'31; Islam /lainnya  25.4% (128/504) 0.73(0.57-0.93) 0.012  0.82(0.61-1.11) 0.196
: : — : - — : Kepemilikan Asuransi

Pendidikan Tertinggi Yang Kesehatan

E')I'Iistgisbae”r(sgndidikan/SD 45.0% (68/151)  Referensi Referensi Tidak 36.5% (144/395) Referensi Referens

SMP / SMA 28.3% (247/872)  0.48 (0.34-0.69) <0.001 0.66 (0.44-0.98) 0.039 i el (et 01D (e Rl | SOl 00 383 21 (00,59
Diploma / Universitas 22.0% (64/291) 0.34(0.23-0.53) <0.001 0.48(0.3-0.79) 0.004  UsiaKehamilan

Status Sosial Ekonomi Trimester Kedua 33.8% (265/784) Referensi Referensi

Sangat Rendah 23.5% (70/298) Referensi Referensi Trimester Ketiga ~ 23.5% (137/582) 0.6 (0.47-0.77) <0.001 0.51 (0.38-0.67) <0.001
Rendah 39.1% (97/248) 2.09 (1.45-3.03) <0.001 1.85(1.22-2.81) 0.004 Graviditas

Sedang 32.9% (92/280) 1.59 (1.11-2.3) 0.013 1.36(0.91-2.04) 0.138 Primigravida 30.9% (128/414) Referensi Referensi

Tinggi 25.8% (69/267) 1.14(0.77-1.67) 0517 1.02(0.67-1.57)  0.912 Multigravida 28.8% (274/952) 0.9 (0.7-1.16)  0.426  0.98 (0.72-1.33) 0.886
KslangatkTIiErlggi 27.1% (74/273) 1.21(0.83-1.77) 0.321  1.26(0.82-1.95) 0.292 Kunjungan ANC

elompo nis . . .

Non-FI):’apua 25.8% (260/1,007)  Referensi Referensi = Skal 30.1% (2741910) Referensi Referensi

Papua 30.6% (1421350) 1.8 (146.242) <0.001 1.09 (0.77-1.55) 0611 > 3 kali 28.1% (128/456) 0.91(0.71-1.16) 0.435  1.26 (0.94-1.69) 0.119
Status Perkawinan Wilayah

Lajang / cerai / janda 50.0% (43/86) Referensi Referensi Perkotaan 22.7% (221/975) Referensi Referensi

Menikah 28.0% (359/1,280)  0.39 (0.25-0.61) <0.001 0.65(0.38-1.1)  0.112 Semi perkotaan 46.3% (181/391) 2.94 (2.29-3.77) <0.001 2.3 (1.72-3.08)  <0.001

Faktor penentu independen bumil menerima
layanan efektif penuh IPTp-DP:
* Pendidikan SD atau tidak sekolah

.125 [LSTMD

- Status sosial ekonomi rendah ' KEMENTERIAN
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Outcome 2: Kepatuhan ibu hamil terhadap IPTp-DP

Kelompok Pelayanan Efektif |Pelayanan Efektif _
Kepatuhan Penuh Parsial Total

Patuh penuh 92.9% (339/365)  82.4% (98/119) 90.3% (437/484)
Patuh parsial 3.8% (14/365) 10.9% (13/119) 5.6% (27/484)
Tidak patuh 3.3% (12/365) 6.7% (8/119) 4.1% (20/484)

Bumil yang mendapatkan pelayanan efektif penuh ataupun parsial lebih patuh minum
DP preventif selama 3 hari.
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Faktor yang mempengaruhi kepatuhan IPTp-DP

Analisis Analisis
arlabel % (n/N Univariat p-value| [Multivariat p-value

____________|cOR(95%C) | | |aOR(95%C) | |

Kelompok Usia

Analisis Analisis
arlabel % (n/N Univariat p-value| |Multivariat p-value

| [cOR(95%CD) | ]| aOR(95%C) [ |

US|a Kehamilan

15-20 85.7% (42/49)  Referensi Referensi Trimester Kedua 92.7% (280/302) Referensi Referensi
20-34 90.1% (319/354) 1.52 (0.63-3.64)  0.348  1.31(0.44-3.91) 0.633 Trimester Ketiga 86.3% (157/182) 0.49 (0.27-0.9) 0.022 0.56 (0.28-1.15) 0.115
>=35 93.8% (76/81)  2.53(0.76-8.48)  0.131  2.21(0.48-10.08) 0.306 Graviditas
Pendidikan Tertinggi Primigravida 88.5% (131/148) Referensi Referensi
Yang Diselesaikan Multigravida 91.1% (306/336) 1.32 (0.71-2.48) 0.382 1.05(0.48-2.26) 0.91
Tidak/SD 91.7% (66/72)  Referensi Referensi Kunjungan ANC
SMP/SMA 89.5% (273/305) 0.78 (0.31-1.93)  0.585 0.85(0.3-2.41) 0.753 < 3 kali 89.3% (285/319) Referensi Referensi
Diploma/Universitas ~ 90.6% (77/85)  0.88 (0.29-2.65)  0.813  0.85(0.23-3.17) 0.805 > 3 kali 92.1% (152/165) 1.39 (0.71-2.72) 0.329 2.64 (1.12-6.25) 0.027
Status Ekonomi Sosial Kunjungan ANC Pertama
Sangat Rendah 91.3% (84/92)  Referensi Referensi Tidak 90.1% (346/384) Referensi Referensi
Rendah 88.9% (88/99) 0.76 (0.29-1.99) 0.578 1.1 (0.36-3.36) 0.87 Ya 91.0% (91/100) 1.11 (0.52-2.38) 0.788 1.32(0.51-3.43) 0.564
Menengah 88.1% (96/109) 0.7 (0.28-1.78) 0.457  0.65 (0.23-1.85) 0.418  Alasan Sakit Saat
Tinggi 95.5% (84/88) 2 (0.58-6.9) 0.272  2.04 (0.55-7.57) 0.287 Kunjungan
Sangat Tinggi 88.5% (85/96)  0.74 (0.28-1.92)  0.531 0.8 (0.26-2.44) 0.689 Tidak Sakit (ANC Rutin)  90.5% (429/474) Referensi Referensi
Kelompok Etnis Sakit 80.0% (8/10) 0.42 (0.09-2.04) 0.281 0.38 (0.06-2.23) 0.285
Non-Papua 91.3% (303/332) Referensi Referensi Tes Malaria 28 Hari
Papua 88.2% (134/152) 0.71(0.38-1.33)  0.286  0.89(0.37-2.12) 0.791 Sebelumnya
Status Perkawinan Tidak Tes 89.3% (267/299) Referensi Referensi
Lajang/Cerai/Janda 79.2% (38/48) Referensi Referensi Tes 91.9% (170/185) 1.36 (0.71-2.58) 0.35 1.88(0.9-3.95) 0.094
Menikah 91.5% (399/436) 2.84 (1.31-6.15)  0.008 3.08 (1.1-8.61) 0.032 IPTp Sebelumnya
Agama Tidak 90.0% (280/311) Referensi Referensi
Katolik/Protestan 89.4% (277/310) Referensi Referensi Ya 90.8% (157/173) 1.09 (0.58-2.05) 0.798 1.01 (0.45-2.28) 0.979
Islam/Lainnya 92.0% (160/174) 1.36 (0.71-2.62)  0.356  1.03 (0.45-2.35) 0.938  Wilayah
Perkotaan 90.3% (271/300) Referensi Referensi
Faktor penentu independen bumll patuh mlnum DP Pj:)r:nzenrlg)f?katrf] 90.2% (166/184) 0.99 (0.53-1.83) 0.967 0.7 (0.31-1.61) 0.405
preventif: Penuh 92.9% (339/365) Referensi Referensi
. Bumll menikah Parsial 82.4% (98/119) 0.36 (0.19-0.66) 0.001 0.28 (0.13-0.6) ) 0.001
) b
. ANC > 3 kali LSTMD
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Faktor penentu independen bumil menerima pelayanan efektif penuh IPTp-DP

(Multivariate analysis, adjusted OR)

20-34 years -
235 vears 7

»l No education/ Primary -

_._

M

Havin

»l Semi urban

health insurance -
»iSecond Trimester -

iddle / High school

» Low SES -
edium SES

N
High SES -
Very High SES
Papua ethnicity -
Married

Islam / other

Primigravidae
ANC > 3 times -

yewwe D (S8 4N

aOR 2,1 (95%CI,1,3-3,4), p=0,004

aOR 1,9 (95%Cl, 1,2-2,8), p=0,004

Layanan

efektif:
40,7%

aOR 1,9 (95%Cl, 1,5-2,6), p<0.001

aOR 2,3 (95%, 1,7-3,1), p<0,001
LO1IVL”

LIVERPOOL SCHOOL
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Faktor penentu independen bumil patuh minum 3 hari IPTp-DP

(Multivariate analysis, adjusted OR

)

N |—
=
p

20-34 years

=35 years -

Middle / High school -
Diploma / University -
Low SES -

Medium SES -

High SES

Very High SES -

Papua icity
* Married
sla =

Third Trimester -

—

ANC > 3 times

Has iliness during ANC -

Had previous test within last 28 days -
Previoius IPTp-DP -
S|

1

» Full effective delivery -

10

aOR 3,1 (95%Cl, 1,1-8,6), p=0.032

aOR 2,6 (95%Cl, 1,1-6,3), p=0.027

A\ N
~ aOR 3,6 (95%Cl, 1,7-7,6), p=0.001

iEHE-Y YEARS | uverrool scHooL
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Efektivitas Layanan dan Kepatuhan

Ibu hamil yang
eligible IPTp-DP:

1366 Faktor penentu
independen bumil patuh
minum DP preventif:

*  Bumil menikah
Mendapatkan «  ANC > 3 Kali

IPTp-DP dengan lbu hamil yang . -
pelayanan i diwawancara di Menerz'llrgér pelayanan
efektif: 556 rumah - 484 penu p

Faktor penentu independen bumil menerima
layanan efektif penuh IPTp-DP: Patuh lengkap: 437 90 3%
+ Pendidikan SD atau tidak sekolah Patuh sebagian: 27 :

- Status sosial ekonomi rendah Tidak patuh: 20 Patuh

Pemberian IPTp-DP di fasilitas kesehatan
masih cukup rendah. a

* Kehamilan trimester 2
LsTMD

* ANC di wilayah semi perkotaan
LIVERPOOL SCHOOL

OF TROPICAL MEDICINE
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Kepatuhan minum obat IPTp-DP tinggi.




Efektifitas Pelayanan IPTp-DP: kuantitatif dan kualitatif

Semakin tinggi tingkat pendidikan dan status sosial
ekonomi semakin rendah kemungkinan untuk
mendapatkan program pelayanan IPTp-DP secara
penuh:

* Risiko terkena malaria lebih rendah?

* Proses pengambilan keputusan relatif lebih
kompleks (banyak pertimbangan)?

Bumil kehamilan trimester 3 lebih kecil kemungkinan
untuk mendapatkan program IPTp-DP:

» Petugas merasa efek IPTp-DP tidak maksimal?
« Efek samping saat IPTp-DP sebelumnya?

Pelayanan IPTp-DP di puskesmas semi perkotaan
lebih efektif kemungkinan disebabkan:

« Beban kerja? Rerata rasio kunjungan ANC-1 ibu
hamil dengan staff ANC vs PKM perkotaan
pertahun: 1:11 vs 1:44

» Risiko tertular malaria lebih tinggi?

<

...... Ibu itu setuju untuk lanjut IPTp-DP sampai melahirkan
karena dia merasa sakitnya kena malaria dari pengalaman
sebelumnya. Ibu ingin mencegah malaria lewat IPTp-DP.”
HP_03_2 002

......... Lalu pikir saya, kenapa saya harus minum obat jika
saya tidak malaria? Bagaimana dengan bayi nya? Tidak
kena malaria, tapi kenapa mereka minta saya minum
obat? PW_04_1_001

....... ibu hamil datang saat kehamilan trimester 3,
sehingga kami cuma punya waktu sedikit. Kami tidak
mencapai PO 3.” HP_04_2_001
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Kepatuhan untuk minum IPTp-DP 3 hari: kuantitatif dan kualitatif

» Status menikah meningkatkan kepatuhan IPTp-DP:

* Lebih perhatian terhadap kesehatan diri dan
bayinya

* Dukungan suami dan keluarga?

* Kunjungan ANC lebih dari 3x meningkatkan
kepatuhan IPTp-DP:

» Lebih banyak terpapar untuk informasi IPTp-DP?

» Pelayanan efektif penuh meningkatkan kepatuhan
IPTp-DP:

* DOT mempengaruhi kepatuhan?
» Waktu edukasi lebih lama?

“yang paling penting adalah kami menerima penjelasan
dari bidan di puskesmas, dan mereka mengingatkan kami
untuk makan banyak sebelum minum obat untuk
mencegah rasa pusing. Dari pengalaman saya, jika saya
makan sebelum minum obat, saya tidak merasa pusili

atau lemas.” PW _05_1 004 t

“ltu adalah karena kesadaran setiap ibu hamil dan
dukungan dari suami dan keluarga [yang
mempengaruhi kepatuhan]. Jika suami peduli akan
kesehatan istrinya selama kehamilan, suami pasti
akan mengingatkan istrinya untuk minum IPTp-DP
tepat waktu.” HP_03_2_002

SAEAXR

“lya, mereka menyelesaikan semua dosis karena kami
sebagai tenaga kesehatan monitor mereka di rumah.
Maka, jika mereka minum dosis pertama IPTp-DP
didepan petugas, pada hari ke dua dan ke tiga, kami
monitor di rumah mereka.” HP_01_2_002

“karena petugas kesehatan bilang kalau setiap saya
minum IPTp-DP, saya harus kirim bukti dengan video. Ini
membuat saya ingat minum obat untuk bukti. Kalau
hanya di beri tahu saja, mungkin minum obat nya bisa
tertunda.” PW_08_1_005

S =




Opini IPTp-DP

berdasarkan ibu hamil yang mengikuti IPTp dan non-IPTp

_ Opini _____________INontPTp ____JIPTp_______llotal

695
Penerimaan Program IPTp

Sangat baik 3.7% (26/695)
Baik 61.0% (424/695)
Tidak masalah 28.6% (199/695)
Tidak baik 6.6% (46/695)
Penerimaan meminum DHP
Sangat baik 3.5% (24/695)
Baik 61.2% (425/695)
Tidak masalah 28.8% (200/695)
Tidak baik 6.6% (46/695)
Motivasi menyelesaikan
IPTp-DP
Manfaat kesehatan untuk
bayi 21.7% (151/695)

Manfaat kesehatan untuk

wanita hamil 19.3% (134/695)

Mengenai obat dan efikasi

diri 1.3% (9/695)
Kompetensi tenaga

kesehatan 2.6% (18/695)
Tidak tahu / tidak ada

respons 72.5% (504/695)

671 1366
22.8% (153/671) 13.1% (179/1,366)
72.0% (483/671) 66.4% (907/1,366)
3.7% (25/671)  16.4% (224/1,366)
1.5% (10/671)  4.1% (56/1,366)

21.3% (143/671) 12.2% (167/1,366)
73.3% (492/671) 67.1% (917/1,366)

3.9% (26/671)  16.5% (226/1,366)
1.5% (10/671)  4.1% (56/1,366)

74.1% (497/671) 47.4% (648/1,366)
50.7% (340/671) 34.7% (474/1,366)
8.6% (58/671)  4.9% (67/1,366)

18.0% (121/671) 10.2% (139/1,366)

6.1% (41/671)  39.9% (545/1,366)

Demotivasi menyelesaikan

IPTp-DP
Membahayakan saya dan
bayi 1.6% (11/695)
Ketidakpastian tentang obat
dan efikasi

Ketidakkompetenan tenaga
kesehatan

Tidak tahu / tidak ada
respons
Efek samping PEMILA-OAM
Tidak
Ya 4.2% (7/167)
Efek samping DHP
sebelumnya

Tidak
Ya 10.0% (23/229)

0.7% (5/695)
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1.0% (7/671)

15.5% (108/695) 9.2% (62/671)

0.0% (0/671)

78.7% (547/695) 84.8% (569/671)

95.8% (160/167) 91.7% (483/527)

8.3% (44/527)

90.0% (206/229) 79.6% (401/504)

20.4% (103/504)
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1.3% (18/1,366)
12.4% (170/1,366)
0.4% (5/1,366)
81.7% (1,116/1,366)
92.7% (643/694)

7.3% (51/694)

82.8% (607/733)
17.2% (126/733)




Penerimaan Program IPTp Motivasi menyelesaikan IPTp-DP

80,0% 72,0% 800% 74,1%
70,0% 61,0% 70,0%
60,0% 60,0%
- 500% 50,7%
] 50,0%
£ 40,0% -
< 28,6% g
S 300% 22,8% § aoo%
20,0% 30,0%
10,0% 3,7% 3,7% 1,5% 6,6% 20,0% 18,0%
0,0% oo 8,6% 6,1%
Sangat baik Baik Tidak masalah Tidak baik ' ’
0,0%
|PTp Non |PTp Manfaat kesehatan Manfaat kesehatan Mengenai obat dan Kompetensi tenaga Tidak tahu / tidak
untuk bayi untuk wanita hamil efikasi diri kesehatan ada respons
Penerimaan Minum DHP Preventif Demotivasi menyelesaikan IPTp
80,0% 73,3% 900% 84,8%
70,0% 80,0%

61,2%
70,0%

60,0%

A U o
S & ©
o o o
R R R

Proporsi

50,0%
28,8%

30,0% 21,3% 40,0%
20,0% 300%
6,6%

Proporsi

10,0% 3.5% 3,9% 1,5% Joos
0,0% 10'0‘7 9,2%
Sangat baik Baik Tidak masalah Tidak baik . 1,0% 0,0%
IPTp Non IPTp Membahafal;ain saya dan Keti:s:f::tr:a:ﬁil:(zr;:ang K:e‘::i‘algl(akﬁzﬂls::;etz:n Tidak tarlz:p{)'r:‘i:akada

Bumil penerima IPTp: Bumil yang belum menerima IPTp:
+ >90% mempunyai pendapat yang positif tentang « Sekitar 60% juga mempunyai pendapat yang positif

program dan minum DHP preventif tentang program dan minum DHP preventif: missed
* Motivasi menyelesaikan regimen DHP preventif: opportunity?

manfaat bagi ibu dan bayi
* 18% percaya dengan Nakes



Analisis Kualitatif: Persepsi ibu hamil, Nakes,
Manajer Kesehatan dan Stakeholders terhadap
IPTp-DP
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Jumlah responden data kualitatif:
Wawancara mendalam dan focus group discussion

| MidTem | EndTem

Ibu hamil 47 47
Tenaga kesehatan 29 40
Manajer kesehatan
Kepala Puskesmas 10 10
Staff Dinkes Kab Mimika 4 7
Staff Dinkes Prov. Mimika - 1
Staff Kemenkes - 2
Kader - 3
Suami - 13
Tokoh Masyarakat (Focus group discussion) - 13
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Midline to endline: Persepsi Ibu Hamil
Midine __________[Endlne |

Sikap

Beban

Etika

Koherensi
intervensi

Kemampuan bayar

Efektivitas
Efikasi diri

Khawatir minum obat selama kehamilan,
apalagi jika tidak sakit.

Bumil tidak menyukai efek samping obat,
menolak ikut IPTp saat kunjungan ANC
berikut nya.

Suami merupakan hambatan utama bumil
ikut IPTp dan menyelesaikan dosis IPTp di
rumah.

Positif tentang pencegahan lebih baik dari
pengobatan, namun enggan minum obat.

Bumil yang mau beli IPTp sedikit

DP efektif untuk mencegah malaria

Bumil lanjut minum DP di rumah, namun
beberapa kesulitan menyelesaikan dosis
berikut nya.

Kekhawatiran masih ada, tapi dapat diatasi dengan
informasi dari nakes mengenai manfaat program:
Note: Bumil yang pernah malaria, senang mengikuti IPTp.

* Bumil mengatasi efek samping di rumah dengan
berbagai strategi (istirahat, makan dulu, minum malam
hari)

* Kunjungan rumah dan follow up oleh Nakes tampak
meningkatkan kepatuhan.

Suami paham nilai dari pencegahan malaria, namun butuh
informasi dari petugas yang di percaya untuk menerima
IPTp.

Bumil ingin ikut IPTp namun tetap menganggap skrining
saat ANC juga penting.

Bumil senang dengan DP gratis saat ANC, namun banyak
yang mau beli DP sendiri jika tidak tersedia.

DP efektif untuk mencegah malaria

Bumil menyelesaikan IPTp-DP di rumah karena paham
manfaat nya dan ada monitoring dari Nakes.



Persepsi Tenaga Kesehatan dan Manajer Kesehatan

Faktor yang 1. Tenaga kesehatan membutuhkan payung 1. Kelancaran program dipengaruhi kolaborasi

mempengaruhi hukum dalam SK/regulasi dari pemerintah lintas sektor dan PJ. Perlu perluasan ke

pelaksanaan daerah, propinsi, dan kementerian puskesmas lain dan faskes swasta

program PEMILA- 2. PEMILA-OAM mengeluarkan biaya tetapi 2. Program PEMILA-OAM tidak dianggarkan

OAM dalam Health berimbang dengan penurunan MiP secara khusus - diambil dari dana operasional

System Building 3. Peningkatan beban kerja sehingga BPJS

Blocks : membutuhkan lebih banyak pelaksana terlatih 3. Pengawasan dan tenaga ahli (dokter/spesialis)
4. Stock out obat menghambat capaian PEMILA- sangat dibutuhkan

1. Leadership OAM 4. Obat mencukupi. Biskuit tersedia sebelum

2. Financing 5. PJ Malaria mengentri data ke e-Sismal terkait minum DHP

3. Workforce pemakaian DP, PEMILA-OAM dan ibu hamil 5. Pencatatan dilakukan di buku KIA, kartu ibu,

4. Products positif malaria) status pasien, laporan farmasi, tidak dilaporkan

5. Information 6. Durasi ANC yang lebih lama (karena di e-Sismal

6. Service penerapan PEMILA-OAM) berdampak pada 6. Peningkatan kontak dengan ibu hamil dengan

jumlah kunjungan ANC adanya jadwal PEMILA-OAM. Tenaga

kesehatan memilih untuk tetap SST di trimester
satu. Tidak menawarkan PEMILA-OAM karena
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Persepsi Suami

Mendukung + PEMILA-OAM membuat istri terhindar dari dampak buruk malaria pada ibu hamil dan bayi

dalam kandungan: agar kehamilan sehat, baik, senang, sangat penting untuk meminum
PEMILA-OAM.
» Sebaiknya diberikan sebelum malaria

Menghambat < OAM adalah obat yang keras, dapat berpengaruh dan berisiko pada janin
» Belum menjadi program tetap dari Pemerintah, masih masa penelitian /percobaan
« Tidak mendapat informasi lebih jelas tentang Program PEMILA-OAM
» Kekuatiran terhadap pengaruh/efek samping dari OAM untuk ibu hamil

Persepsi Kader

Keterlibatan « memahami manfaat PEMILA-OAM
* melaksanakan PMO dan pelaporannya
+ tidak dibebani melakukan PMO PEMILA-OAM
» tidak pernah diberikan insentif selama membantu PMO PEMILA-OAM
(Data berasal dari wawancara dengan 3 kader dari Timika Jaya, Karang Senang dan Wania)

Saran Ibu hamil dilihat perlu diedukasi kembali di rumah agar mau menghabiskan dosis kedua dan ketiga
Perlu keterlibatan kader dalam melaksanakan PMO dan follow-up dosis bulan selanjutnya

-w — =



Persepsi di Puskesmas dengan Cakupan Rendah

Persepsi tenaga kesehatan

1.

Layanan PEMILA-OAM hanya dilakukan oleh petugas
KIA yang merupakan bagian dari tim PEMILA-OAM dan
telah mengikuti pelatihan.

Banyak orang di wilayah kerja puskesmas yang belum
menerima informasi tentang PEMILA-OAM.

Persediaan yang habis membuat sulit untuk memulai
PEMILA-OAM kembali.

Petugas kesehatan tidak hanya melakukan pemeriksaan
kehamilan di puskesmas.

Ibu hamil masih khawatir mengonsumsi DP karena
merasa tidak sakit.

Semua ibu hamil di salah satu distrik kerja menolak
PEMILA-OAM.

Keluarga atau suami menolak meskipun sudah diberi
informasi.

Sebelum mengonsumsi obat, ibu hamil sudah
mengalami 'gejala mirip efek samping obat' karena
kesan DP.

Persepsi ibu hamil

1.
2.

4
b

DHP terasa pahit dan berukuran besar.

Tidak pernah mendengar tentang teman wanita hamil lainnya
yang mengonsumsi PEMILA-OAM di area tersebut (militer
khusus).

PEMILA-OAM tidak pernah ditawarkan, hanya mendengar
tentangnya dalam konseling ANC.

Efek samping obat: mual, muntah, pusing, sakit kepala, lemah.

Takut obat akan mempengaruhi janin dan menyebabkan cacat
pada janin.

Tidak dapat mengonsumsinya setiap bulan karena efek
samping.

Teman wanita hamil lainnya tidak mengonsumsi dan tidak
pernah mendengar tentang program PEMILA-OAM.

Di daerah lain di Papua, pencegahan malaria hanya dengan
KESEHATAN
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Persepsi Stakeholders, Tokoh Masyarakat dan Tokoh Agama

PEMILA-OAM merupakan perlindungan dini  Belum ada instruksi khusus terkait malaria dari
* |bu hamil membutuhkan PEMILA-OAM karena pemerintah tertinggi, seperti stunting
malaria sering tidak bergejala + Kekhawatiran akan efek samping pada ibu dan
 Tidak ada kasus malaria berat pada ibu hamil dampak obat pada janin
selama program berjalan * Rendahnya penerimaan dan partisipasi karena
« Berkontribusi pada penurunan kasus malaria kurangnya kepercayaan terhadap petugas
 Mencegah ibu hamil mengalami keguguran » Sosialisasi masih kurang
sehingga dapat membantu menyelamatkan generasi + Program belum merata didapatkan penerima
yang akan datang di tanah Papua manfaatnya (ibu hamil)
Masukan :

1.

Tanggung jawab penyuluhan dan PMO (pendampingan khusus) sebaiknya dilakukan oleh kader karena
menjangkau masyarakat setiap saat. Khususnya kader posyandu karena rutin dan terjadwal.

2. Petugas kesehatan perlu lebih mengerti program, bila perlu menjadi role model
3.
4. Teknik edukasi dan promkes perlu agak ekstrim (sesuai kebiasaan atau pola pikir masyarakat) agar

Hasil penelitian perlu dipresentasikan juga kepada stakeholders pusat dan daerah

dipahami
Penting untuk lebih tegas kepada Masyarakat (mempertimbangkan manfaat program PEMILA-OAM dan

potensi dampak buruk malaria terhadap ibu dan bayi.)
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Studi Surveillance luaran kehamilan

Tujuan:

Untuk mengkuantifikasi faktor risiko
- Malaria saat kehamilan,

- Anemia

- Berat badan lahir rendah

- Serta luaran kehamilan lainnya yang terkait dengan malaria (e.g. keguguran,
persalinan prematur, kelahiran mati dan kematian neonatal dini)

selama implementasi PEMILA-OAM.
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Metode

Waktu pengumpulan data:
Maret 2023 — Agustus 2023

Sumber data:
Data sekunder atas Ibu hamil yang melakukan
ANC dari Februari 2022 hingga Juli 2023

Lokasi: 10 Puskesmas
Jumlah responden: 4985

L

4985 pregnant women attended ANC

A 4

1708 data not completed.

y

3277 pregnant women have complete data

v

902 no information of SST or IPTp-DP

A

2375 included in the analysis
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Karakteristik Responden

Umur (tahun), rerata (SD)

Kelompok Usia
<=19
20-34
>=35

Status Pekerjaan
Tidak bekerja/ tidak ada data
Bekerja

Ethnicity
Non-papua
Papua
No data

Gravidity
Primigravidae
Multigravidae

ANC visit
<3 ANC
=23 ANC

Puskesmas
Puskesmas Ayuka
Puskesmas Bhintuka
Puskesmas Karang Senang
Puskesmas Kwamki
Puskesmas Limau Asri
Puskesmas Mapurujaya
Puskesmas Pasar Sentral
Puskesmas Timika
Puskesmas Timika Jaya
Puskesmas Wania

N; median (IQR)
2367; 27.00 (23.00-32.00)
n/N (%)

205/2,367 (8.7%)
1,783/2,367 (75.3%)
379/2,367 (16.0%)

2,035/2,375 (85.7%)
340/2,375 (14.3%)

1,411/2,120 (66.6%)
709/2,120 (33.4%)
24 (2.7%)

623/2,375 (26.2%)
1,752/2,375 (73.8%)

783/2,375 (33.0%)
1,592/2,375 (67.0%)

35/2,375 (1
121/2,375 (5.1%)
208/2,375 (8.8%)
135/2,375 (5.7%)
102/2,375 (4.3%)
311/2,375 (13.1%)
401/2,375 (16.9%)
224/2,375 (9.4%)
394/2,375 (16.6%)
444/2,375 (18.7%)

.5%)

N; median (IQR)
1404; 28.00 (24.00-32.00)
n/N (%)

109/1,404 (7.8%)
1,075/1,404 (76.6%)
220/1,404 (15.7%)

1,189/1,408 (84.4%)
219/1,408 (15.6%)

867/1,248 (69.5%)
381/1,248 (30.5%)
62 (4.5%)

364/1,408 (25.9%)
1,044/1,408 (74.1%)

594/1,408 (42.2%)
814/1,408 (57.8%)

19/1,408 (1.3%)
92/1,408 (6.5%)
153/1,408 (10.9%)
20/1,408 (1.4%)

44/1,408 (3.1%)

136/1,408 (9.7%)
301/1,408 (21.4%
169/1,408 (12.0%
217/1,408 (15.4%
257/1,408 (18.3%

—_ - — —

N; median (IQR)
745; 28.00 (23.00-32.00)
n/N (%)

76/745 (10.2%)
546/745 (73.3%)
123/745 (16.5%)

656/749 (87.6%)
93/749 (12.4%)

429/681 (63.0%)
252/681 (37.0%)
38 (5.2%)

191/749 (25.5%)
558/749 (74.5%)

189/749 (25.2%)
560/749 (74.8%)

12/749
20/749
42/749 (5.6%)
84/749 (11.2%)
41/749 (5.5%)
128/749 (17.1%)
87/749 (11.6%)
49/749 (6.5%)
141/749 (18.8%)
145/749 (19.4%)

1.6%)
2.7%)

—_— o~~~

N; median (IQR)
218; 26.00 (22.00-32.00)
n/N (%)

20/218 (9.2%)
162/218 (74.3%)
36/218 (16.5%)

190/218 (87.2%)
28/218 (12.8%)

115/191 (60.2%)
76/191 (39.8%)
14 (6.6%)

68/218 (31.2%)
150/218 (68.8%)

0/218 (0.0%)
218/218 (100.0%)

4/218 (1.8%)
9/218 (4.1%)
13/218 (6.0%)
31/218 (14.2%)
17/218 (7.8%)
47/218 (21.6%)
13/218 (6.0%)
6/218 (2.8%)
36/218 (16.5%)
42/218 (19.3%)
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W Tidak (tercatat) adaintervensi

. Puskesmas Pasar Sentral
@ Puskesmas Wania
Puskesmas Timika Jaya

Puskesmas Mapurujaya
Puskesmas Timika

. Puskesmas Limau Asri
Puskesmas Karang Senang
Puskesmas Bhintuka

Puskesmas Kwamki

Puskesmas Ayuka

100

"N

Karakteristik:
* Non Papua: 51-66%

Usia 25-34 tahun: 45-55%
Usia = 35 tahun: 15-16%

Sumber Data

W Hanya skrining malaria

200 300 400

m IPTP<3

500

P
L

600

Malaria dalam Kehamilan (N=2375)

|

mIPTP>=3

14,6%

m Tidak w Malaria = Tidak ada data

Anemia (Hb<11 g/dl) dalam Kehamilan (N=2375)

mTidak m Anemia m Tidak ada data

Bayi Berat lahir Rendah (N=2375)

m Tidak = BBLR m Tidak ada data

700 800 900

7 Samsmaron wawma\
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Rerata Berat Lahir (gr), p<0.01)

3120
3100
3080
3060
3040

3020 2993
3000

3095

2989

2980
2960
2940
2920

IPTP<3 IPTP>=3

Proporsi Malaria pada Kehamilan,%

500% 46,7%
45,0%
40,0%
35,0%
300%
250%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Screening only
IPTP<3
IPTP=3

42,2%
. :
IPTP<3 IPTP>=3

8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

232/497 (46.7%)

95/225 (42.2%)
19/65 (29.2%)

Proporsi BBLR,%

6,9%
5,7%

IPTP<3

IPTp-DP>=3
Kasus malaria;53%

Reference
0.83(0.61-1.15)
0,47 (0,27-0,83)

Screening only 35/616 (5.7%)
IPTP<3 20/290 (6.9%)
IPTP>3 5/106 (4.7%)

4,7%

IPTP>=3

135
134
133
132
131

13
129
128
12,7
12,6
125

Reference
1.23(0.7-2.17) 0,476
0.82(0.31-2.15) 0,689

Rerata Hb (gr/dl), p<0.01

IPTP<3

125

YEARS

1898 - 2023

IPTP>=3
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Malaria pada kehamilan, anaemia dan luaran kehamilan: Efektifitas IPTp-DP
(Retrospective, multivariate analysis, adjusted OR)

mp oo - aOR 0,5 (95%Cl, 0,36-0,74), p<0,001
» Moderate anaemia . aOR 0,64 (95%, 0,31-2,7), p=0,003
Intra L:jtee;i:;we fetal : u
Low birth weight - |
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Favors IPTp-DP Favors SST
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ISMa

Bumil malaria (e-sismal)

Laporan LB3 dan e-s

250

Jumlah malaria pada ibu hamil (LB3)
IPTp-DP  Stock-out DHP

Malaria dalam Kehamilan
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Isma

Bayi 2bin-5thn malaria dapat ACT
IPTp-DP

Kejadian BBLR maupun malaria pada bayi 2
bulan hingga 5 tahun cenderung fluktuatif

700

Laporan LB3 dan e-s

Bayi BBLR (LB3)

IPTp-DP

Luaran Kehamilan
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Apakah DP preventif pada ibu hamil
dapat menyebabkan resistensi DP?
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 Apa itu resistensi obat malaria?

 Parasit malaria tidak mampu di eliminasi secara tuntas dengan dosis
obat yang diberikan (dosis tepat dan minum obat tuntas)

« Kapan resistensi obat terjadi?

 Jika sebagian besar orang minum obat dengan dosis tidak tepat dan
tidak minum obat sampai tuntas

« Apakah pemberian IPTp dengan DHP pada ibu hamil akan
menyebabkan resistensi obat?

« Jumlah Bumil sedikit (Jumlah Bumil: 2% dari populasi)
* Dosis DHP yang digunakan sama dengan untuk terapi
« Jumlah parasit pada Bumil tanpa gejala adalah rendah

»Kecil kemungkinan IPTp dengan DHP pada ibu hamil akan

menyebabkan resistensi obat. . e — a qum ¥ ({q 125 | LSTM)
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DP TES Timika: Mei-November 2023
Lini pertama di Timika sejak Maret 2006

P. falciparum 75

P. vivax 75

3 withdrawn consents

3 loss to follow up

1involuntary protocol violation

5 withdrawn consents
1 failure to complete treatment
3 enrollment violation
5involuntary protocol violation

3 loss to follow up

67 Adequate clinical and parasitological response
1 late parasitological failure*

55 Adequate clinical and parasitological response
2 late parasitological failure*
1 late clinical failure*

P. falciparum (n=68) P. vivax (n=58)
Male patients 39 (57.4) 33 (56.9)
Age (years) (median, range) 17.5 (3-48) 18.5 (1-49)
<5 years 1(1.5) 8(13,6)
5-<15 years 29 (42.6) 17 (29.3)
>15 years 38 (55.9) 33 (56.9)
Axillary temperature (°C) (median,range) 37.1 (36.5-40) 36.7 (36.5-40)
History of fever in the last 24 hours 68 (100) 58 (100)

Parasitaemia per ulL blood (mean, 95%Cl)

54,994 (39,237-70,752) 11,129 (6251-16,107)

Geometric mean parasitaemia per uL
blood (95%Cl)

10,196 (9,879-10,513) 8,618 (8,310-8,926)

Hb (g/dL) (mean, SD)

12.7 (2.7) 12.3 (2.7)

Gametocyte carriage

7 (10.3) 51 (87.9)

 Efikasi DP pada hari ke 42 (PCR corrected)
>95%
e Pf:98,5% (95%Cl 92,1-100)
e Pv:94,8% (95%Cl 85,6-98,9)
* Proporsi parasitaemia pada hari ke 3: 0%
* Tidak ditemukan marker resistensi Pf

terhadap DHA (mutasi K13) ataupun
piperaquine (increase plasmepsin 2-3 copy
numbers=0%)




Malaria setelah PEMILA OAM

» Terdapat 17 kasus malaria pada ibu

hamil yang menerima PEMILA OAM:

* 4 Bumil mengalami malaria >28 hari

* 13 bumil mengalami malaria <28 hari
setelah dosis pertama

* 9 bumil diantara 13 bumil minum DP hari ke

2 dan 3 tanpa supervisi.

* 4 bumil minum DP secara penuh dengan

supervisi : diduga prevention failure

Malarla setelah dosis 1 PEMILA OAM

<28 hari
PEMILADAM

Jumlah Kasus

setelah Curiga pre

Jumilah kas
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Studi Cost Effectiveness Analysis

Tujuan:

- Mengukur efektivitas biaya antara PEMILA-OAM dengan malaria skrining
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Metode

Waktu pengumpulan data: November 2022 — November 2023
Sumber data:

- Data keuangan di Dinas Kesehatan, LSTM

- Literature review

- Data fasilitas kesehatan

Lokasi: 10 Puskesmas dan Dinas kesehatan
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Pengukuran

Efektivitas yang diukur: DALYs atas:
* Malaria,

* Anemia,

« Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
* Kematian janin dalam rahim

«  Kematian neonatus

L A

Biaya yang diukur:

Biaya langsung layanan medis:

* Intervensi pencegahan malaria
« Layanan kesehatan ketika sakit
Biaya langsung non-medis:
« Biaya pasien mengakses layanan
kesehatan

« Biaya program untuk mendukung
intervensi

LsTMD

LIVERPOOL SCHOOL
| OF TROPICAL MEDICINE

KEMENTERIAN ~
KESEHATAN
REPUBLIK
INDONESIA

a2\ 125

A6 DK ) YEARS




Biaya berdasarkan jenis pencegahan dan komponen
(in USD)

Type of

prevention Cost of services Prevention Patient cost Program cost  Total
IPTp=> 3 11.76 132.03 131.64 42.97 318.40
IPTp<3 12.33 54.07 139.66 17.60 223.65
SST 12.70 56.82 144.31 - 213.83
TOTAL 36.79 242.92 415.62 60.56 755.89

.

Estimasi biaya program pelaksanaan IPTp-DP (Feb 22 — Nov 23)
Sekitar 188.5 juta rupiah = 13,500 rupiah per layanan IPTp
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Hasil Evaluasi Ekonomi IPTp-DP vs SST

Type of Expected Incremental ICER
Prevention DALY Cost DALY (averted) Cost
SST

Ref.

Tambahan biaya Rp 2,5 juta (177 USD) yang diinvestasikan, kita dapat
menghindari kerugian satu tahun kehidupan ibu hamil akibat penyakit

-

GDP Indonesia per kapita tahun 2022 adalah 4.788 USD

Cost effective
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Model Decision tree: Luaran Maternal

Ibu hamil —

Moderate Anemia /
Episode Malaria

Tidak moderate
anaemia/ episode
malaria

Moderate Anemia /
Episode Malaria

s EMILA-OAM >=3X

s PEMILA-OAM <3X

Moderate Anemia /
Episode Malaria

— Hanya SST

Tidak moderate
anaemia/ episode
' malaria
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Model Decision tree: Luaran Neonatal

KJDR

Live birth ~|:
KJDR
Live birth ~|:

|
|

Kematlan neonatal

= PEMILA-OAM 23X ~|:
BBLR

BBLR

Ibu hamil mam PEMILA-OAM <3X ~|:

KJDR

Live birth ~|: BBLR
Lahir hidup
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Kesimpulan

Kegiatan implementasi IPTp-DP secara umum berjalan lancar
Capaian cakupan IPTp-DP masih rendah (39% untuk IPTp-DP 1)
Laporan efek samping obat sangat rendah (2%) dan berkurang setelah dosis berikutnya

Layanan IPTp-DP per ibu hamil eligible (41%); Ibu hamil dapat memahami dosis IPTp-DP per
ibu hamil eligible (32%); Kepatuhan minum DP preventif per ibu hamil IPTp-DP (90%)

IPTp-DP = 3 kali menurunkan risiko malaria sebanyak 53% dibandingkan SST, meningkatkan
rerata berat badan lahir bayi dan rerata Hb ibu.

Terdapat pemahaman yang semakin baik tentang manfaat program IPTp-DP, namun masih
terdapat kendala-kendala seperti kekhawatiran terkait efek samping, rendahnya penerimaan
dan partisipasi masyarakat, serta kurangnya informasi dan sosialisasi yang merata

Tidak terdapat bukti penurunan efikasi DP kuratif
Strategi IPTp-DP adalah Cost Effective dibandingkan dengan strategi SST.



Oktober 2023-Februari 2024: IPTp-DP/PEMILA OAM di Kab Mimika masih

berlanjut.....

PASAR | TIMIKA | KWAMKI | KARANG |BHINTUK| LIMAU MAPUR

KEGIATAN TIMIKA WANIA AYUKA | TOTAL

SENTRAL | JAYA | LAMA | SENANG | A ASRI UJAYA
lbu Hamil mendapat PEMILA-OAM 1 89 19 102 49 13 5 29 92 76 0 534
lbu Hamil mendapat PEMILA-OAM2 | 112 35 56 23 8 0 23 46 Y] 2 347
lbu Hamil mendapat PEMILA-OAM 3 37 22 Y] 23 b 0 17 29 32 3 21
lbu Hamil mendapat PEMILA-OAM 4 12 9 31 13 4 2 b 9 14 0 100
lbu Hamil mendapat PEMILA-OAM >4 | 3 0 18 9 2 0 1 7 13 1 54
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