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• Gambaran teknis pelaksanaan IPTp-DP

• Laporan kegiatan Pilot Implementasi
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• Farmakovigilans
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• 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)

Sumber: Poespoprodjo et al, CID, 2008 

Asimptomatik:
Falsiparum malaria 77.7%

Vivax malaria 93.7%

Dibandingkan dengan ibu yang tidak malaria, bumil dengan
malaria mempunyai risiko terkena:

Anemia Berat: Risiko 3 kali lipat lebih tinggi

BBLR: 2 kali lipat lebih tinggi

Kelahiran Prematur: 1.4 kali lipat lebih tinggi

Kematian Perinatal: 3 x lipat lebih tinggi

Malaria Kongenital: 1% (32/4268) dari lahir hidup



• 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. 

Efektivitas tiga intervensi (IPT, IST dan SST) 
penanggulangan malaria pada kehamilan: cluster 
randomized trial

Menurunkan kasus
malaria dalam

kehamilan sebanyak

77%

IPT dengan DP 
amanIPT (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



• 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

Dukungan Pemerintah atas Program IPTp-DP



Konsep Pelayanan IPTp-DP

DP preventif

Fixed dose: 3 tablet per hari
selama 3 hari

DP kuratif

• Hanya untuk Ibu Hamil sehat trimester 2 (u.k.
>12 minggu) dan 3 (tanpa tes malaria)

• Dapat diberikan oleh Bidan/Perawat di 
Puskesmas dan Posyandu

• Dosis hari pertama diminum dihadapan
petugas; Hari ke 2 dan ke 3 diminum di rumah

• Ibu hamil dengan gejala malaria dan 
hasil test malaria positif

• Pengobatan diberikan atas resep dokter



Diberikan 9 tablet untuk
dibawa pulang

Diberikan 3 
tablet untuk

dibawa pulang

Diberikan 3 
tablet kunjungan

rumah 1

Diberikan 3 
tablet kunjungan

rumah 2

DOT
3 tablet 

Diberikan 6 tablet untuk
dibawa pulang

Variasi Pelayanan IPTp-DP

≥ Trimester 2?

SST

IPTp-DP

Kunjungan
rumah? 

DOT?

ANC

Kunjungan
rumah? 

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Efektif penuh

Efektif parsial

SST: Single screening and treatment
IPTp-DP: Intermittent preventive treatment of malaria 
during pregnancy with dihydroartemisinin-piperaquine 
DOT: Directly observed therapy

Diberikan 3 
tablet kunjungan 

rumah 1

Diberikan 3 
tablet kunjungan 

rumah 2



Lokasi dan Waktu Pelaksanaan
10 Puskesmas di Kota Timika dan Posyandu:

1. Puskesmas Timika

2. Puskesmas Timika Jaya

3. Puskesmas Kwamki Narama

4. Puskesmas Wania

5. Puskesmas Bhintuka

6. Puskesmas Mapurujaya

7. Puskesmas Ayuka

8. Puskesmas Karang Senang

9. Puskesmas Limau Asri

10. Puskesmas Pasar Sentral

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

PEMILA OAM



Gambaran Evaluasi Program IPTp-DP

Efektivitas layanan dan 
kepatuhan IPTp-DP

(exit interview dan home 
visit)

Dampak Program IPTp-DP
(surveillance luaran kehamilan)

Persepsi bumil, Nakes, 
Manajer, masyarakat

terhadap IPTp-DP

Cost effectiveness 
IPTp-DP

Implementasi Program IPTp-DP

Monitoring efikasi
DP kuratif



Kegiatan Pencegahan Malaria pada Ibu Hamil secara
Berkala dengan Obat Anti Malaria (PEMILA-OAM) 

Sosialisasi & 
Koordinasi

Kick off meeting

Persiapan pelaksanaan
sosialisasi

Sosialisasi stakeholders

Finalisasi teknis
implementasi

Sosialisasi PEMILA-OAM di 
MUSCAB IBI 2022

Sosialisasi di Kel.Inauga, 
Kel.Mandiri Jaya, Distrik
Wania,  Kel.Kadun Jaya

Pengembangan
kapasitas

Workshop PEMILA-OAM 10 
puskesmas

Pelatihan tenaga kesehatan

Pelatihan pharmacovigilance

CQI 1

Pelatihan Komunikasi

CQI 2

Refresh PEMILA-OAM & 
support logistic

CQI 3

Training Komunikasi

CQI 4

CQI 5

Penelitian
Monitoring rutin

Mid-Term Qualitative

Monitoring rutin

Kunjungan LSTM

Studi sureveillance

Monitoring rutin

Studi efikasi

Survei Exit Interview

End-Term Qualitative

Feb 2022- Nov 2022 Des 2022- Mar 2023 Apr 2022- Nov 2023
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Capaian PEMILA-OAM
CQI1 

& Dimulai CQI 2

Stock-out DP

CQI 3 CQI 4

𝐶𝑎𝑝𝑎𝑖𝑎𝑛 𝑃𝐸𝑀𝐼𝐿𝐴𝑂𝐴𝑀 =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑃𝐸𝑀𝐼𝐿𝐴𝑂𝐴𝑀

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾1

39%
20%
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4%
1%
0,7%

Total K1 Feb 22 – Nov 23

6871

CQI 5



Jumlah Layanan IPTp-DP per Puskesmas

Total layanan
PEMILA-OAM dari
Feb 22 – Nov 23: 

5108
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824 819
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𝐶𝑎𝑝𝑎𝑖𝑎𝑛 𝐼𝑃𝑇𝑝 =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑎𝑛 𝐼𝑃𝑇𝑝

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾1

Capaian IPTp-DP terhadap Target per Puskesmas

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



Farmakovigilans PEMILA OAM

5108 “dosis” IPTp-DP

100 (2%) Laporan Efek
samping Obat

IPTp-DP 6IPTp-DP 5IPTp-DP 4IPTp-DP 3IPTp-DP 2IPTp-DP 1Jumlah K1Kunjungan ANCPuskesmas

02179023147915006445Timika

315409820945911435833Wania

010256314235614495789Pasar Sentral

430551232394688433421Timika Jaya

052550841425362196Jileyale

718341001943345222077Mapurujaya

2415501021452901548Limau Asri

00291563268975Bhintuka

6174184127205226887Kwamki

00515153594247Ayuka

2210125968213582686687129418TOTAL

Laporan ESOPuskesmas

34Timika Jaya

23Wania

18Limau Asri

7Pasar Sentral

6Jileyale

5Mapurujaya

4Bhintuka

1Karang Senang

1Kwamki

1Ayuka

Ringan
88%

Sedang
11%

Berat
1%

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

Muntah: <1%
Muntah berkurang dengan dosis selanjutnya

Ketaatan di “dunia nyata”: 90%

(2,1%)

(1,7%)

(1,0%)

(0,3%) (0,2%)

(0,5%)

(0,1%)

Exit interview:
Keluhan efek samping di 
dapatkan pada 8-20% 
bumil

91,7%

8,3%

Efek samping saat ini

   Tidak

   Ya

80%

20%

Efek samping DHP sebelumnya

   Tidak

   Ya

FH0



Slide 16

FH0 make the % to compare
Firdaus Hafidz; 2023-11-01T08:39:12.198



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

Pasif:
Masyarakat
Nakes di PKM dan
RS

Sistem untuk
penanganan efek
samping:
Misalnya kasus sedang
dan berat di rujuk ke
fasilitas kesehatan

Aktif:
Petugas aktif
menanyakan ke ibu
hamil

• Form MESO untuk
farmakovigilans

• Dapat di submit 
secara online: 
https://e-
meso.pom.go.id/ADR
atau aplikasi E-MESO

• PEMILA OAM: 
pelaporan MESO 
dilakukan oleh Nakes



Tujuan: 

- Mengukur efektivitas layanan IPTp-DP di fasilitas kesehatan

- Kepatuhan ibu hamil minum DHP pencegahan

Studi Efektivitas layanan dan kepatuhan IPTp-DP



Waktu pengumpulan data: 

Mei 2023 – Oktober 2023

Responden: 

Ibu hamil trimester 2 dan 3 yang 
melakukan ANC

Lokasi: 

10 Puskesmas dan rumah responden

Metode

1420 wanita hamil diwawancara

3199 wanita hamil memenuhi syarat dan diacak

1413 wanita hamil diwawancara
(1366 termasuk dalam analisis*)

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

923 excluded
• 855 tidak mendapat IPTp-DP
• 13 menolak untuk diwawancara di rumah
• 7 telah melahirkan
• 48 gagal untuk diwawancara di rumah

1779 tidak diwawancara

7 menarik persetujuan selama wawancara

*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)



Karakteristik Responden
Exit interview Home visit

NilaiKarakteristik
484N
27  (23 -32) Usia, median (IQR)

Kelompok usia
10.1% (49/484)15-20
73.1% (354/484)20-34
16.7% (81/484)≥ 35

Status pernikahan
9.9% (48/484)Lajang/ cerai/ janda
90.1% (436/484)Menikah

Suku
68.6% (332/484)non-Papua
31.4% (152/484)Papua

Puskesmas
0.4% (2/484)Ayuka
2.7% (13/484)Bhintuka
6.4% (31/484)Karangsenang
6.2% (30/484)Kwamki
3.9% (19/484)Limauasri
18.4% (89/484)Mapurujaya
14.0% (68/484)Pasar Sentral
17.8% (86/484)Timika
19.2% (93/484)Timika Jaya
11.0% (53/484)Wania

NilaiKarakteristik
1366N
27  (23 -32) Usia, median (IQR)

Kelompok usia
7.4% (101/1,366)15-20
77.7% (1,061/1,366)20-34
14.9% (204/1,366)≥ 35

Status pernikahan
6.3% (86/1,366)Lajang/ cerai/ janda
93.7% (1,280/1,366)Menikah

Suku
73.7% (1,007/1,366)non-Papua
26.3% (359/1,366)Papua

Puskesmas
0.2% (3/1,366)Ayuka
4.2% (57/1,366)Bhintuka
7.2% (98/1,366)Karangsenang
3.0% (41/1,366)Kwamki
5.1% (70/1,366)Limauasri
8.9% (122/1,366)Mapurujaya
21.2% (289/1,366)Pasar Sentral
19.5% (266/1,366)Timika
12.2% (167/1,366)Timika Jaya
18.5% (253/1,366)Wania

Karakteristik:
• Non Papua: 70-74%

• Usia 20-34 tahun: 73-
78%

• PKM Mapurujaya dan 
Kwamki: 73% bumil
setuju untuk dilakukan
home visit



Diberikan 9 tablet untuk
dibawa pulang

Diberikan 3 
tablet untuk

dibawa pulang

Diberikan 3 
tablet kunjungan

rumah 1

Diberikan 3 
tablet kunjungan

rumah 2

DOT
3 tablet 

Diberikan 6 tablet untuk
dibawa pulang

Diberikan 3 tablet 
setiap kunjungan

home visit 
Variasi Pelayanan IPTp-DP

≥ Trimester 2?

SST

IPTp-DP

Kunjungan
rumah? 

DOT?

ANC

Kunjungan
rumah? 

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Efektif penuh

Efektif parsial

SST: Single screening and treatment
IPTp-DP: Intermittent preventive treatment of malaria 
during pregnancy with dihydroartemisinin-piperaquine 
DOT: Directly observed therapy



Outcome 1: Efektivitas Layanan

% (n/N)Jenis Pelayanan
29.4% (402/1,366)Pelayanan Efektif Penuh

27.2% (371/1,366)Diberikan 6 tablet DP saat konsultasi

2.3% (31/1,366)Diberikan 0 tablet DP saat konsultasi dan dikunjungi di rumah

11.3% (154/1,366)Pelayanan Efektif Parsial

11.1% (151/1,366)Diberikan 9 tablet DP saat konsultasi

0.2% (3/1,366)Diberikan 3 tablet DP saat konsultasi dan dikunjungi di rumah

59.3% (810/1,366)Pelayanan Tidak Efektif

0.1% (1/1,366)Dengan DOT dan dosis tidak cukup untuk dibawa pulang

2.6% (35/1,366)Tanpa DOT dan dosis tidak cukup untuk dibawa pulang

14.6% (199/1,366)Pekerja kesehatan menawarkan IPTp, tanpa DOT, dan tidak ada dosis untuk dibawa
pulang

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

3.0% (41/1,366)Memberikan IPTp-DP kepada wanita hamil yang belum memenuhi syarat karena
waktu yang tidak sesuai dengan pedoman

Layanan
efektif: 
40,7%



Faktor yang mempengaruhi layanan efektif penuh IPTp

p-value
Analisis
Multivariatp-value

Analisis
Univariat

Layanan penuh
IPTp-DP 
% (n/N)Variabel

aOR (95% CI)cOR (95% CI)
Kelompok Umur

ReferensiReferensi41.6% (42/101)15-20
0.3110.77 (0.46-1.28)0.0040.54 (0.36-0.82)27.8% (295/1,061)20-34
0.7161.12 (0.6-2.09)0.0950.66 (0.4-1.08)31.9% (65/204)>=35

Pendidikan Tertinggi Yang 
Diselesaikan

ReferensiReferensi45.0% (68/151)Tidak berpendidikan / SD
0.0390.66 (0.44-0.98)<0.0010.48 (0.34-0.69)28.3% (247/872)SMP / SMA
0.0040.48 (0.3-0.79)<0.0010.34 (0.23-0.53)22.0% (64/291)Diploma / Universitas

Status Sosial Ekonomi
ReferensiReferensi23.5% (70/298)Sangat Rendah

0.0041.85 (1.22-2.81)<0.0012.09 (1.45-3.03)39.1% (97/248)Rendah
0.1381.36 (0.91-2.04)0.0131.59 (1.11-2.3)32.9% (92/280)Sedang
0.9121.02 (0.67-1.57)0.5171.14 (0.77-1.67)25.8% (69/267)Tinggi
0.2921.26 (0.82-1.95)0.3211.21 (0.83-1.77)27.1% (74/273)Sangat Tinggi

Kelompok Etnis
ReferensiReferensi25.8% (260/1,007)Non-Papua

0.6111.09 (0.77-1.55)<0.0011.88 (1.46-2.42)39.6% (142/359)Papua
Status Perkawinan

ReferensiReferensi50.0% (43/86)Lajang / cerai / janda
0.1120.65 (0.38-1.1)<0.0010.39 (0.25-0.61)28.0% (359/1,280)Menikah

p-value
Analisis
Multivariatp-value

Analisis
Univariat

Layanan penuh
IPTp-DP 
% (n/N)Variabel

aOR (95% CI)cOR (95% CI)

Agama

ReferensiReferensi31.9% (274/860)Katolik / Protestan

0.1960.82 (0.61-1.11)0.0120.73 (0.57-0.93)25.4% (128/504)Islam / lainnya
Kepemilikan Asuransi 
Kesehatan

ReferensiReferensi36.5% (144/395)Tidak

0.0650.77 (0.58-1.02)<0.0010.63 (0.49-0.81)26.6% (258/971)Ya

Usia Kehamilan

ReferensiReferensi33.8% (265/784)Trimester Kedua

<0.0010.51 (0.38-0.67)<0.0010.6 (0.47-0.77)23.5% (137/582)Trimester Ketiga

Graviditas

ReferensiReferensi30.9% (128/414)Primigravida

0.8860.98 (0.72-1.33)0.4260.9 (0.7-1.16)28.8% (274/952)Multigravida

Kunjungan ANC

ReferensiReferensi30.1% (274/910)≤ 3 kali

0.1191.26 (0.94-1.69)0.4350.91 (0.71-1.16)28.1% (128/456)> 3 kali

Wilayah

ReferensiReferensi22.7% (221/975)Perkotaan

<0.0012.3 (1.72-3.08)<0.0012.94 (2.29-3.77)46.3% (181/391)Semi perkotaan

Faktor penentu independen bumil menerima
layanan efektif penuh IPTp-DP:
• Pendidikan SD atau tidak sekolah
• Status sosial ekonomi rendah
• Kehamilan trimester 2
• ANC di wilayah semi perkotaan



Bumil yang mendapatkan pelayanan efektif penuh ataupun parsial lebih patuh minum
DP preventif selama 3 hari.

Outcome 2: Kepatuhan ibu hamil terhadap IPTp-DP

Total
Pelayanan Efektif
Parsial

Pelayanan Efektif
Penuh

Kelompok
Kepatuhan

90.3% (437/484)82.4% (98/119)92.9% (339/365)Patuh penuh

5.6% (27/484)10.9% (13/119)3.8% (14/365)Patuh parsial

4.1% (20/484)6.7% (8/119)3.3% (12/365)Tidak patuh



Faktor yang mempengaruhi kepatuhan IPTp-DP
p-value

Analisis
Multivariatp-value

Analisis
Univariat% (n/N)Variabel

aOR (95%CI)cOR (95%CI)
Kelompok Usia

ReferensiReferensi85.7% (42/49)15-20
0.6331.31 (0.44-3.91)0.3481.52 (0.63-3.64)90.1% (319/354)20-34
0.3062.21 (0.48-10.08)0.1312.53 (0.76-8.48)93.8% (76/81)>=35

Pendidikan Tertinggi 
Yang Diselesaikan

ReferensiReferensi91.7% (66/72)Tidak/SD
0.7530.85 (0.3-2.41)0.5850.78 (0.31-1.93)89.5% (273/305)SMP/SMA
0.8050.85 (0.23-3.17)0.8130.88 (0.29-2.65)90.6% (77/85)Diploma/Universitas

Status Ekonomi Sosial
ReferensiReferensi91.3% (84/92)Sangat Rendah

0.871.1 (0.36-3.36)0.5780.76 (0.29-1.99)88.9% (88/99)Rendah
0.4180.65 (0.23-1.85)0.4570.7 (0.28-1.78)88.1% (96/109)Menengah
0.2872.04 (0.55-7.57)0.2722 (0.58-6.9)95.5% (84/88)Tinggi
0.6890.8 (0.26-2.44)0.5310.74 (0.28-1.92)88.5% (85/96)Sangat Tinggi

Kelompok Etnis
ReferensiReferensi91.3% (303/332)Non-Papua

0.7910.89 (0.37-2.12)0.2860.71 (0.38-1.33)88.2% (134/152)Papua
Status Perkawinan

ReferensiReferensi79.2% (38/48)Lajang/Cerai/Janda
0.0323.08 (1.1-8.61)0.0082.84 (1.31-6.15)91.5% (399/436)Menikah

Agama
ReferensiReferensi89.4% (277/310)Katolik/Protestan

0.9381.03 (0.45-2.35)0.3561.36 (0.71-2.62)92.0% (160/174)Islam/Lainnya

p-value
Analisis 
Multivariatp-value

Analisis 
Univariat% (n/N)Variabel

aOR (95%CI)cOR (95%CI)
Usia Kehamilan

ReferensiReferensi92.7% (280/302)Trimester Kedua
0.1150.56 (0.28-1.15)0.0220.49 (0.27-0.9)86.3% (157/182)Trimester Ketiga

Graviditas
ReferensiReferensi88.5% (131/148)Primigravida

0.911.05 (0.48-2.26)0.3821.32 (0.71-2.48)91.1% (306/336)Multigravida
Kunjungan ANC

ReferensiReferensi89.3% (285/319)≤ 3 kali
0.0272.64 (1.12-6.25)0.3291.39 (0.71-2.72)92.1% (152/165)> 3 kali

Kunjungan ANC Pertama
ReferensiReferensi90.1% (346/384)Tidak

0.5641.32 (0.51-3.43)0.7881.11 (0.52-2.38)91.0% (91/100)Ya
Alasan Sakit Saat 
Kunjungan

ReferensiReferensi90.5% (429/474)Tidak Sakit (ANC Rutin)
0.2850.38 (0.06-2.23)0.2810.42 (0.09-2.04)80.0% (8/10)Sakit

Tes Malaria 28 Hari 
Sebelumnya

ReferensiReferensi89.3% (267/299)Tidak Tes
0.0941.88 (0.9-3.95)0.351.36 (0.71-2.58)91.9% (170/185)Tes

IPTp Sebelumnya
ReferensiReferensi90.0% (280/311)Tidak

0.9791.01 (0.45-2.28)0.7981.09 (0.58-2.05)90.8% (157/173)Ya
Wilayah

ReferensiReferensi90.3% (271/300)Perkotaan
0.4050.7 (0.31-1.61)0.9670.99 (0.53-1.83)90.2% (166/184)Semi perkotaan

Pelayanan Efektif
ReferensiReferensi92.9% (339/365)Penuh

0.0010.28 (0.13-0.6)0.0010.36 (0.19-0.66)82.4% (98/119)Parsial

Faktor penentu independen bumil patuh minum DP 
preventif:
• Bumil menikah
• ANC > 3 kali
• Menerima pelayanan penuh IPTp



Faktor penentu independen bumil menerima pelayanan efektif penuh IPTp-DP
(Multivariate analysis, adjusted OR)

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

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

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

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

Layanan
efektif: 
40,7%



Faktor penentu independen bumil patuh minum 3 hari IPTp-DP
(Multivariate analysis, adjusted OR)

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

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

aOR 3,6 (95%CI, 1,7-7,6), p=0.001

Patuh
penuh: 
90,3%



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

• Kepatuhan minum obat IPTp-DP tinggi. 

Efektivitas Layanan dan Kepatuhan

Ibu hamil yang 
eligible IPTp-DP: 

1366 

Mendapatkan
IPTp-DP dengan

pelayanan
efektif: 556  

40,7%
Efektif

Ibu hamil yang 
diwawancara di 
rumah :  484

Patuh lengkap: 437

Patuh sebagian: 27

Tidak patuh: 20 

90,3%
Patuh

Faktor penentu
independen bumil patuh
minum DP preventif:
• Bumil menikah
• ANC > 3 kali
• Menerima pelayanan

penuh IPTp

Faktor penentu independen bumil menerima 
layanan efektif penuh IPTp-DP:
• Pendidikan SD atau tidak sekolah
• Status sosial ekonomi rendah
• Kehamilan trimester 2
• ANC di wilayah semi perkotaan



• 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?

Efektifitas Pelayanan IPTp-DP: kuantitatif dan kualitatif

“……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

“…….ibu hamil datang saat kehamilan trimester 3, 
sehingga kami cuma punya waktu sedikit. Kami tidak
mencapai PO 3.” HP_04_2_001

“………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



• 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?

Kepatuhan untuk minum IPTp-DP 3 hari: kuantitatif dan kualitatif

“Itu 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

“Iya, 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

“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 pusing
atau lemas.” PW_05_1_004



Opini IPTp-DP
berdasarkan ibu hamil yang mengikuti IPTp dan non-IPTp

TotalIPTpNon-IPTpOpini
1366671695N

Penerimaan Program IPTp
13.1% (179/1,366)22.8% (153/671)3.7% (26/695)Sangat baik
66.4% (907/1,366)72.0% (483/671)61.0% (424/695)Baik
16.4% (224/1,366)3.7% (25/671)28.6% (199/695)Tidak masalah
4.1% (56/1,366)1.5% (10/671)6.6% (46/695)Tidak baik

Penerimaan meminum DHP
12.2% (167/1,366)21.3% (143/671)3.5% (24/695)Sangat baik
67.1% (917/1,366)73.3% (492/671)61.2% (425/695)Baik
16.5% (226/1,366)3.9% (26/671)28.8% (200/695)Tidak masalah
4.1% (56/1,366)1.5% (10/671)6.6% (46/695)Tidak baik

Motivasi menyelesaikan
IPTp-DP

47.4% (648/1,366)74.1% (497/671)21.7% (151/695)
Manfaat kesehatan untuk
bayi

34.7% (474/1,366)50.7% (340/671)19.3% (134/695)
Manfaat kesehatan untuk
wanita hamil

4.9% (67/1,366)8.6% (58/671)1.3% (9/695)
Mengenai obat dan efikasi
diri

10.2% (139/1,366)18.0% (121/671)2.6% (18/695)
Kompetensi tenaga
kesehatan

39.9% (545/1,366)6.1% (41/671)72.5% (504/695)
Tidak tahu / tidak ada
respons

TotalIPTpNon-IPTpOpini
Demotivasi menyelesaikan 
IPTp-DP

1.3% (18/1,366)1.0% (7/671)1.6% (11/695)
Membahayakan saya dan 
bayi

12.4% (170/1,366)9.2% (62/671)15.5% (108/695)
Ketidakpastian tentang obat
dan efikasi

0.4% (5/1,366)0.0% (0/671)0.7% (5/695)
Ketidakkompetenan tenaga
kesehatan

81.7% (1,116/1,366)84.8% (569/671)78.7% (547/695)
Tidak tahu / tidak ada
respons

Efek samping PEMILA-OAM
92.7% (643/694)91.7% (483/527)95.8% (160/167)Tidak
7.3% (51/694)8.3% (44/527)4.2% (7/167)Ya

Efek samping DHP 
sebelumnya

82.8% (607/733)79.6% (401/504)90.0% (206/229)Tidak
17.2% (126/733)20.4% (103/504)10.0% (23/229)Ya
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Penerimaan Minum DHP Preventif

IPTp Non IPTp

Bumil penerima IPTp:
• >90% mempunyai pendapat yang positif tentang

program dan minum DHP preventif
• Motivasi menyelesaikan regimen DHP preventif: 

manfaat bagi ibu dan bayi
• 18% percaya dengan Nakes

Bumil yang belum menerima IPTp:
• Sekitar 60% juga mempunyai pendapat yang positif

tentang program dan minum DHP preventif: missed 
opportunity?
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Analisis Kualitatif: Persepsi ibu hamil, Nakes, 
Manajer Kesehatan dan Stakeholders terhadap
IPTp-DP 



Jumlah responden data kualitatif: 
Wawancara mendalam dan focus group discussion 

End-TermMid-Term

4747Ibu hamil

4029Tenaga kesehatan

Manajer kesehatan

1010Kepala Puskesmas

74Staff Dinkes Kab Mimika

1-Staff Dinkes Prov. Mimika

2-Staff Kemenkes

3-Kader

13-Suami

13-Tokoh Masyarakat (Focus group discussion)



EndlineMidlineConstruct

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

Khawatir minum obat selama kehamilan, 
apalagi jika tidak sakit.

Sikap

• 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. 

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

Beban

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

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

Etika 

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

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

Koherensi
intervensi

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

Bumil yang mau beli IPTp sedikitKemampuan bayar

DP efektif untuk mencegah malariaDP efektif untuk mencegah malariaEfektivitas

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

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

Efikasi diri

Midline to endline: Persepsi Ibu Hamil



Persepsi Tenaga Kesehatan dan Manajer Kesehatan 

End-TermMid-TermTema

1. Kelancaran program dipengaruhi kolaborasi 
lintas sektor dan PJ. Perlu perluasan ke
puskesmas lain dan faskes swasta

2. Program PEMILA-OAM tidak dianggarkan
secara khusus - diambil dari dana operasional 
BPJS

3. Pengawasan dan tenaga ahli (dokter/spesialis)
sangat dibutuhkan

4. Obat mencukupi. Biskuit tersedia sebelum
minum DHP

5. Pencatatan dilakukan di buku KIA, kartu ibu, 
status pasien, laporan farmasi, tidak dilaporkan 
di e-Sismal

6. Peningkatan kontak dengan ibu hamil dengan 
adanya jadwal PEMILA-OAM. Tenaga 
kesehatan memilih untuk tetap SST di trimester 
satu. Tidak menawarkan PEMILA-OAM karena
penolakan ibu hamil. 

1. Tenaga kesehatan membutuhkan payung 
hukum dalam SK/regulasi dari pemerintah 
daerah, propinsi, dan kementerian

2. PEMILA-OAM mengeluarkan biaya tetapi
berimbang dengan penurunan MiP

3. Peningkatan beban kerja sehingga
membutuhkan lebih banyak pelaksana terlatih

4. Stock out obat menghambat capaian PEMILA-
OAM

5. PJ Malaria mengentri data ke e-Sismal terkait
pemakaian DP, PEMILA-OAM dan ibu hamil
positif malaria)

6. Durasi ANC yang lebih lama (karena
penerapan PEMILA-OAM) berdampak pada 
jumlah kunjungan ANC

Faktor yang 
mempengaruhi
pelaksanaan
program PEMILA-
OAM dalam Health 
System Building 
Blocks :

1. Leadership
2. Financing
3. Workforce
4. Products
5. Information
6. Service



Persepsi Suami
End-TermTema

• 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

Mendukung

• 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

Menghambat

Persepsi Kader
End-TermTema

• 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)

Keterlibatan

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

Saran



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.

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

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

4. Petugas kesehatan tidak hanya melakukan pemeriksaan
kehamilan di puskesmas.

5. Ibu hamil masih khawatir mengonsumsi DP karena
merasa tidak sakit.

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

7. Keluarga atau suami menolak meskipun sudah diberi
informasi.

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

Persepsi ibu hamil

1. DHP terasa pahit dan berukuran besar.

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

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

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

5. Takut obat akan mempengaruhi janin dan menyebabkan cacat
pada janin.

6. Tidak dapat mengonsumsinya setiap bulan karena efek
samping.

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

8. Di daerah lain di Papua, pencegahan malaria hanya dengan
menjaga perilaku.



Persepsi Stakeholders, Tokoh Masyarakat dan Tokoh Agama
KekuranganKelebihan

• Belum ada instruksi khusus terkait malaria dari
pemerintah tertinggi, seperti stunting

• Kekhawatiran akan efek samping pada ibu dan 
dampak obat pada janin

• Rendahnya penerimaan dan partisipasi karena
kurangnya kepercayaan terhadap petugas

• Sosialisasi masih kurang
• Program belum merata didapatkan penerima

manfaatnya (ibu hamil)

• PEMILA-OAM merupakan perlindungan dini
• Ibu hamil membutuhkan PEMILA-OAM karena

malaria sering tidak bergejala
• Tidak ada kasus malaria berat pada ibu hamil

selama program berjalan
• Berkontribusi pada penurunan kasus malaria
• Mencegah ibu hamil mengalami keguguran

sehingga dapat membantu menyelamatkan generasi
yang akan datang di tanah Papua

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. Hasil penelitian perlu dipresentasikan juga kepada stakeholders pusat dan daerah
4. Teknik edukasi dan promkes perlu agak ekstrim (sesuai kebiasaan atau pola pikir masyarakat) agar 

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

potensi dampak buruk malaria terhadap ibu dan bayi.)



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.

Studi Surveillance luaran kehamilan



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

Metode

4985 pregnant women attended ANC

3277 pregnant women have complete data

2375 included in the analysis

1708 data not completed.

902  no information of SST or IPTp-DP



Karakteristik Responden
IPTP≥3IPTP<3Hanya skrining malariaTotalKarakteristik
N; median (IQR) N; median (IQR)N; median (IQR) N; median (IQR)
218; 26.00 (22.00-32.00)745; 28.00 (23.00-32.00)1404; 28.00 (24.00-32.00)2367; 27.00 (23.00-32.00)Umur (tahun), rerata (SD)
n/N (%)n/N (%)n/N (%)n/N (%)

Kelompok Usia
20/218 (9.2%)76/745 (10.2%)109/1,404 (7.8%)205/2,367 (8.7%)<=19
162/218 (74.3%)546/745 (73.3%)1,075/1,404 (76.6%)1,783/2,367 (75.3%)20-34
36/218 (16.5%)123/745 (16.5%)220/1,404 (15.7%)379/2,367 (16.0%)>=35

Status Pekerjaan
190/218 (87.2%)656/749 (87.6%)1,189/1,408 (84.4%)2,035/2,375 (85.7%)Tidak bekerja/ tidak ada data
28/218 (12.8%)93/749 (12.4%)219/1,408 (15.6%)340/2,375 (14.3%)Bekerja

Ethnicity
115/191 (60.2%)429/681 (63.0%)867/1,248 (69.5%)1,411/2,120 (66.6%)Non-papua
76/191 (39.8%)252/681 (37.0%)381/1,248 (30.5%)709/2,120 (33.4%)Papua
14 (6.6%)38 (5.2%)62 (4.5%)24 (2.7%)No data

Gravidity
68/218 (31.2%)191/749 (25.5%)364/1,408 (25.9%)623/2,375 (26.2%)Primigravidae
150/218 (68.8%)558/749 (74.5%)1,044/1,408 (74.1%)1,752/2,375 (73.8%)Multigravidae

ANC visit
0/218 (0.0%)189/749 (25.2%)594/1,408 (42.2%)783/2,375 (33.0%)<3 ANC
218/218 (100.0%)560/749 (74.8%)814/1,408 (57.8%)1,592/2,375 (67.0%)≥ 3 ANC

Puskesmas
4/218 (1.8%)12/749 (1.6%)19/1,408 (1.3%)35/2,375 (1.5%)Puskesmas Ayuka
9/218 (4.1%)20/749 (2.7%)92/1,408 (6.5%)121/2,375 (5.1%)Puskesmas Bhintuka
13/218 (6.0%)42/749 (5.6%)153/1,408 (10.9%)208/2,375 (8.8%)Puskesmas Karang Senang
31/218 (14.2%)84/749 (11.2%)20/1,408 (1.4%)135/2,375 (5.7%)Puskesmas Kwamki
17/218 (7.8%)41/749 (5.5%)44/1,408 (3.1%)102/2,375 (4.3%)Puskesmas Limau Asri
47/218 (21.6%)128/749 (17.1%)136/1,408 (9.7%)311/2,375 (13.1%)Puskesmas Mapurujaya
13/218 (6.0%)87/749 (11.6%)301/1,408 (21.4%)401/2,375 (16.9%)Puskesmas Pasar Sentral
6/218 (2.8%)49/749 (6.5%)169/1,408 (12.0%)224/2,375 (9.4%)Puskesmas Timika
36/218 (16.5%)141/749 (18.8%)217/1,408 (15.4%)394/2,375 (16.6%)Puskesmas Timika Jaya
42/218 (19.3%)145/749 (19.4%)257/1,408 (18.3%)444/2,375 (18.7%)Puskesmas Wania



0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

   Puskesmas Ayuka

   Puskesmas Kwamki

   Puskesmas Bhintuka

   Puskesmas Karang Senang

   Puskesmas Limau Asri

   Puskesmas Timika

   Puskesmas Mapurujaya

   Puskesmas Timika Jaya

   Puskesmas Wania

   Puskesmas Pasar Sentral

Sumber Data

Tidak (tercatat) ada intervensi Hanya skrining malaria IPTP<3 IPTP>=3

Karakteristik:
• Non Papua: 51-66%

• Usia 25-34 tahun: 45-55%

• Usia ≥ 35 tahun: 15-16%

18,6%

14,6%
66,9%

Malaria dalam Kehamilan (N=2375)

Tidak Malaria Tidak ada data

54,1%

12,2%

33,6%

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

Tidak Anemia Tidak ada data

83,0%

7,7%
9,3%

Bayi Berat lahir Rendah (N=2375)

Tidak BBLR Tidak ada data
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Malaria 

Moderate anaemia

Intra uterine fetal 
death

Low birth weight

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

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

Favors IPTp-DP Favors SST

aOR 0,5 (95%CI, 0,36-0,74), p<0,001

aOR 0,64 (95%, 0,31-2,7), p=0,003
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Ibu hamil malaria

Secara umum terjadi tren penurunan
malaria dan anemia  dalam kehamilan
terutama setelah stock-out DHP

Malaria dalam Kehamilan: Laporan LB3  dan e-sismal
Jumlah malaria pada ibu hamil (LB3)

Stock-out DHP

IPTp-DP Stock-out DHP
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Bayi_BBLR

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

Luaran Kehamilan: Laporan LB3 dan e-sismal
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Apakah DP preventif pada ibu hamil
dapat menyebabkan resistensi DP?



• 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.

Wallender et al. Antimicrob Agents Chemother 2019; 63:e01393-18. 



DP TES Timika: Mei-November 2023
Lini pertama di Timika sejak Maret 2006

P. falciparum 75 P. vivax 75

3 withdrawn consents
1 involuntary protocol violation
3 loss to follow up

67 Adequate clinical and parasitological response
1 late parasitological failure*

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

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 (0C) (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 uL blood (mean, 95%CI) 54,994 (39,237-70,752) 11,129 (6251-16,107) 
Geometric mean parasitaemia per uL 
blood (95%CI) 

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%

• Pf: 98,5% (95%CI 92,1-100)
• Pv: 94,8% (95%CI 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



Tujuan: 

- Mengukur efektivitas biaya antara PEMILA-OAM dengan malaria skrining

Studi Cost Effectiveness Analysis



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

Metode



Efektivitas yang diukur: DALYs atas:

• Malaria, 

• Anemia, 

• Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), 

• Kematian janin dalam rahim

• Kematian neonatus

Pengukuran

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



Biaya berdasarkan jenis pencegahan dan komponen
(in USD)

Estimasi biaya program pelaksanaan IPTp-DP (Feb 22 – Nov 23)
Sekitar 188.5 juta rupiah = 13,500 rupiah per layanan IPTp 

Total Program cost Patient cost Prevention Cost of services 
Type of 
prevention 

318.40 42.97 131.64 132.03 11.76 IPTp≥ 3 
223.65 17.60 139.66 54.07 12.33 IPTp<3 
213.83 -144.31 56.82 12.70 SST 
755.89 60.56 415.62 242.92 36.79 TOTAL 



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

Hasil Evaluasi Ekonomi IPTp-DP vs SST

GDP Indonesia per kapita tahun 2022 adalah 4.788 USD

Cost effective 



Model Decision tree: Luaran Maternal

Ibu hamil

PEMILA-OAM >=3X

Moderate Anemia / 
Episode Malaria

Tidak moderate 
anaemia/ episode 

malaria

PEMILA-OAM <3X

Moderate Anemia / 
Episode Malaria

Tidak moderate 
anaemia/ episode 

malaria

Hanya SST

Moderate Anemia / 
Episode Malaria

Tidak moderate 
anaemia/ episode 

malaria



Model Decision tree: Luaran Neonatal

Ibu hamil

PEMILA-OAM ≥3X

KJDR

Live birth

Kematian Neonatal

Lahir hidup

BBLR

Normal

PEMILA-OAM <3X

KJDR

Live birth

Kematian Neonatal

Lahir hidup

BBLR

Normal

Hanya SST

KJDR

Live birth

Kematian neonatal

Lahir hidup

BBLR

Normal



• 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.

Kesimpulan



KEGIATAN TIMIKA
PASAR 

SENTRAL
TIMIKA 

JAYA
KWAMKI 

LAMA
KARANG 
SENANG

BHINTUK
A

LIMAU 
ASRI

WANIA
MAPUR
UJAYA

AYUKA TOTAL

Ibu Hamil mendapat PEMILA-OAM 1 89 79 102 49 13 5 29 92 76 0 534
Ibu Hamil mendapat PEMILA-OAM 2 112 35 56 23 8 0 23 46 42 2 347
Ibu Hamil mendapat PEMILA-OAM 3 37 22 42 23 6 0 17 29 32 3 211
Ibu Hamil mendapat PEMILA-OAM 4 12 9 31 13 4 2 6 9 14 0 100
Ibu Hamil mendapat PEMILA-OAM >4 3 0 18 9 2 0 1 7 13 1 54

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