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MALARIA
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PERKEMBANGAN PENYAKI INFEKSI SAAT INI

Faktor Interaksi Dinamis

• Biaya ekonomi tinggi perawatan
kesehatan

• Kepadatan penduduk dan kemiskinan
• Kurangnya fasilitas sanitasi
• Pembakaran bahan bakar fosil

Faktor Interaksi Patogenitas

• Fluktuasi penyebaran Infeksi
(Tbc, Malaria, HIV)

• Patogen berpotensi epidemi
• Risiko sosial (konflik sosial) 

dan ekonomi
• Metabolik dan Infeksi



Bangunan
Kesehatan 
Pertahanan

Pandemi/KLB

Kebijakan Berbasis
Safety Community

KESEHATAN PERTAHANAN MENGHADAPI PANDEMI

PRAJURIT YANG 
BERTUGAS DI DAERAH 

OPERASI



KEBIJAKAN MALARIA  TNI :  KOMITMEN PRAJURIT -
MALARIA

• Operasi militer di daerah endemi malaria merupakan tanggung
jawab komando untuk mempersiapkan setiap prajurit terlibat
dalam pengendalian di daerah operasi. Kekuatan komitmen dan 
kesadaran untuk disiplin menghadapi malaria adalah melalui
pelatihan intensif secara individu dan komunitas menghadapi
malaria sebagai bagian integrasi pasukan

PENCEGAHAN
PENGOBATAN

PENGENDALIAN LINGKUNGAN
Lt. General Leonard D. Heaton. The Surgeon 
General} U. S. Army. Global Impact Malaria
Military Medici1le-January, 1963



KEBIJAKAN MALARIA TNI

PETUNJUK TEKNIS 
PENGENDALIAN MALARIA
DI LINGKUNGAN TENTARA 
NASIONAL INDONESIA
KEPUTUSAN PANGLIMA TNI
NOMOR KEP/ 182 / II /2018 
TANGGAL 27 FEBRUARI 2018

TNI sebagai pengaman perbatasan, pulau terluar, 
rawan dalam integrasi keutuhan wilayah NKRI

Tujuan: Menghilangkan kerugian personel TNI 
akibat malaria dan mendukung program nasional 
eliminasi malaria di Indonesia tahun 2030.

Pencegahan Malaria :
Upaya promotif : Perilaku dan KIE

Upaya Pencegahan : Pengendalian Vektor

Penatalaksanaan Kasus : Diagnosis dan 
Pengobatan

Survaillans Malaria : Rapid – Detect – Respon -
Report

KENDALA:
Sumber daya manusia;
Ketersediaan obat-obatan malaria dan 
alat kesehatan;
Letak geografis daerah operasi TNI; 
dan
Ketersediaan sarana dan prasarana 
pengendalian malaria.



KEBIJAKAN
MALARIA TNI

PETUNJUK TEKNIS 
PENGENDALIAN MALARIA
DI LINGKUNGAN TENTARA 
NASIONAL INDONESIA
KEPUTUSAN PANGLIMA TNI
NOMOR KEP/ 182 / II /2018 
TANGGAL 27 FEBRUARI 2018

Peran komando dari komandan satuan cukup
penting dan strategis pemberian instruksi atau
perintah, peraturan, melakukan pengawasan

Pemenuhan nutrisi dengan gizi yang 
seimbang, olahraga teratur dan istirahat
cukup untuk meningkatkan daya tahan
tubuh, kebugaran, kesamaptaan prajurit.

.

Pemahaman dalam menggunakan kelambu dan 
bahan alami

Survailans Khusus



EPIDEMIOLOGI

• Malaria   :   Tumpuan Agent - Host - Lingkungan

• Situasi Global

Variasi biomolekuler

Epigenetik

Biososial

Sumberdaya yang produktif

TUGAS OPERASI DAERAH ENDEMIK



PETA ENDEMISITAS TAHUN 2023*
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% Capaian
EliminasiEndemis TinggiEndemis

SedangEndemis Rendah
Jumlah

Kab/Kota 
Eliminasi

Jumlah
Kab/KotaProvinsiNO

100%00066DKI JAKARTA1
100%0002727JAWA BARAT2
100%00055DI YOGYAKARTA3
100%0003838JAWA TIMUR4
100%00088BANTEN5
100%00099BALI6
100%0001212RIAU7
100%0001010BENGKULU8
97%0013435JAWA TENGAH9
96%0102324SULAWESI SELATAN10
96%0012223ACEH11
95%0011819SUMATERA BARAT12
94%0001617SUMATERA SELATAN13
88%0021517SULAWESI TENGGARA14
87%0111315LAMPUNG15
86%00167KEPULAUAN BANGKA BELITUNG16
86%0021214KALIMANTAN TENGAH17
83%00156GORONTALO18
83%00156SULAWESI BARAT19
77%0031013KALIMANTAN SELATAN20
76%0352533SUMATERA UTARA21
71%00257KEP. RIAU22
67%0141015SULAWESI UTARA23
64%005914KALIMANTAN BARAT24
64%004711JAMBI25
60%004610NUSA TENGGARA BARAT26
60%00235KALIMANTAN UTARA27
60%004610MALUKU UTARA28
50%131510KALIMANTAN TIMUR29
46%005613SULAWESI TENGAH30
41%337922NUSA TENGGARA TIMUR31
27%053311MALUKU32
8%642113PAPUA BARAT33
0%1784029PAPUA34

76%273068389514INDONESIA

Evaluasi Capaian
Endemisitas Per Provinsi

tahun 2023

 Sebesar 76% Kab/kota di
Indonesia telah bebas malaria
dengan (Banten, DKI Jakarta,
Jawa Barat, Jawa Timur, Bali,
Yogyakarta) yang seluruh
kab/kota telah mencapai
eliminasi malaria

 Sebesar 89% Kab/kota di
Indonesia telah mencapai API < 1
per 1000 penduduk. Sebanyak
26 Provinsi (76%) yang seluruh
kabko telah mencapai API < 1 per
1000 penduduk

Sumber data sismal per 17 Januari 2024
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Sumber : Puskes TNI
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POS KALIPAY

KOTA JAYAPURA :     7  POS
KAB. KEEROM :   25  POS
KAB. PEG BINTANG :     5  POS
KAB MERAUKE :   25  POS
KAB BOVEN DIGOEL :   24  POS 
JUMLAH :   96  POS

POS KM 31

POS INTI 4

POS UJUNGKARANG

POS YETI

POS PERTIGAAN SANGKE

POS ARSO TAMI

POS KALIUP

POS KP WAMBES

POS KM 76

POS AMPAS

POS KM 40

POS KOYA

POS TRANSAD

POS SKOW MAGE

POS KM 14

POS WUTUNG

POS OLDTEKAM

POS MUARA TAMI

POS SKOW SAE

POS MOSO

POS MOSO

POS KM 20

POS UB SKANTO

POS KM 27

POS BEWAN BARU

POS KALIASIN

POS KP KRIKO

POS WEMBI

POS SKOFRO

POS NINATI

POS WARIS
POS KALIBOM

POS BOMPAY
POS SEND

POS KALIPAO
POS SENGGI KOTA

POS SENNGI TRANSPOS YABANDA LAMA
POS YABANDA

POS KM 140
POS KM 146

POS  UBRUB
POS YURUF

POS DOBU
POS SOMOGRAFI

POS TOWE HITAM
POS BATOM

POS DAIJURBIT
POS KULKULMOT

POS KWENTINKIM
POS  KP TARUB

POS BEWAN BARU
POS OKSIBIL

POS IWUR
POS UPKIM

POS WAMGO
POS KM 116

POS UMAP
POS MINDIPTANA

POS IMKO
POS TANAHMERAH

POS DUVAL/KALIKAUH
POS ASSIKIE

POS SIMPANG MUTING
POS UTARA KALITAPE

POS TENGGARA KALIMANDOM
POS SIMPANG MUTING KM 33

POS MUTING II
POS MUTING III

POS BARATLAUT SP3
POS  BUPUL II

POS JAGEBOB IX
POS MAKANTI JAYA

POS POO
POS NALKIN

POS JAGEBOB
POS NASEM

KULER

POS BUPUT
POS TEMBUTKA LAMA

POS KOPKO
POS WARAM

POS WAROPKO
POS KANGGEWOT

POS TIMURLAUT DUVAL/CAMPTUNAS

POS KALISUNUP POS TIMUR KALITAPE

POS TIMUR BUPUL 12

POS TGR BUPUL 13
POS TGR SP1

POS BUPUL IV
POS TIMUR SP1

POS BARKI
POS CARUK

POS TORAYPOS KALIWANGGO

POS MM 12.5
POS MM 12.6

POS SAMLEBERPOS SOTA

POS TMR YANGGANDUR
POS YANGGANDUR

POS RAWABARU
POS TOMER

POS TOMERAU
POS KONDO

POS PAMTAS  RI – PNG 
KOOPSDAM  XVII/CENDERAWASIH

KOLAKOPSREM 172/PWY DI JAYAPURA 

106

MARKAS BESAR TENTARA NASIONAL INDONESIA
PUSAT KESEHATAN

_________________________________________
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Januari 2007 : Prajurit TNI AD di pos perbatasan Papua-PNG 1.350  orang ,
216 orang kena malaria (16%), 2 Meninggal

Tahun 2008 : Kodam Cendrawasih 18.440 orang malaria

Tahun 2016 : 450 pasukan pamtas (2,5 bln) , 269 malaria (57,78%) , 1 meninggal
Tahun 2017 : 1350 satgas (9 bulan) , 2000 Malaria, 2 Meningggal
Tahun 2018 : 1350 Satgas (9 bulan), 2100 Malaria, 1 Meninggal
Tahun 2019 : 1359 Satgas (9 bulan), 1500 Malaria, 3 Mrninggal
Tahun 2020 : 1350 Satgas (9 bulan), 500  Malaria
Tahun 2021 : 1350 Satgas (9 Bulan), 2030 Malaria, 2 Meninggal
Tahun 2022 : !350 Satgas (9 bulan), 1800 Malaria
Tahun 2023 : 1350 Satgas (9 bulan), 1900 Malaria



PENELITIAN MALARIA

• Pengobatan Malaria : Resistensi Obat

• Profilaksis Malaria : Masih terbatas

Pencegahan Malaria  Prajurit di Daerah Operasi
Resistensi Obat Profilaksis Malaria
Kebutuhan penelitian obat Malaria sebagai Profilaksis

Choloroquin, Doksisiklin, Primakuin
Meflokuin

Ekstrak Kulit Batang Cempedak merupakan obat alternatif komplementer untuk pengobatan malaria. 
Penelitian yang telah dilaksanakan menunjukkan obat ini memberikan efikasi bermakna sebagai obat anti malaria secara invivo

maupun invitro



PROFILAKSIS MALARIA

• Perkembangan Pengobatan Malaria : reemerging infectious diseases dan 
traveling.

• Pencegahan Malaria

• Profilaksis : mengurangi resiko jatuh sakit jika telah tergigit nyamuk infeksius : 
Kloroquin, Meflokuin, Malaron (terbatas), Doksisiklin, dan Primakuin

Efektifitas Pengobatan dan Profilaksis Malaria

Edukasi
Profilaksis

Upaya menghindari gigitan nyamuk

Proteksi :  75 -95 %

Nugroho. A. Pencegahan Malaria. Dalam : Harijanto PN, Nugroho A, Gunawan C. (Eds) Malaria dari Molekuler ke Klinis. EGC. 2009. H: 324-341



KERANGKA KERJA PROFILAKSIS

• Premis 1 :  Pendekatan epidemiologi, mendukung adanya hubungan dari menurunnya kejadian infeksi malaria setelah pemberian obat profilaksis malaria. Hal ini dapat
dilihat dari data menurunnya kejadian malaria pada prajurit di perbatasan yang mendapatkan profilaksis. Namun tidak dapat mencegah kondisi terjadinya malaria berat.

Premis 2 :  Profilaksis malaria berdasarkan pendekatan patofisiologi terdiri dari kemoprofilaksis yang bekerja di stadium eritrosit. 
Diharapkan ekstrak kulit batang cempedak memiliki tempat sebagai profilaksis malaria.

Lardo, Nasronudin, Ben Yura, Aty W, Fuad, Budiman. Preliminary Study of Safety and Toxicity of Cempedak Capsules as an Alternative Complementary Drug for Malaria Prophylaxis at Nanga Badau, 
Kalimantan

https://drive.google.com/file/d/19CSNxPZiMOfvy6rIMOOhN46ly26LZR98/view



KARAKTERISTIK PROFILAKSIS

MEFLOKUIN
MEFLOKUIN (LARIAM MEPHAQUIN)  DIKEMBANGKAN DARI KUINOLON-METHANOL 
COMPOUND DI WALTER REED INSTITUTE

MEMILIKI  POTENSI AKTIVITAS ANTIMALARIA ,  TERMASUK TERHADAP STRAIN P .  
FALCIPARUM RESISTEN DAN PEMBERIAN JANGKA PANJANG

PENGGUNAAN PEMBERIKAN JANGKA PANJANG ,  PROFILAKSIS TERHADAP PASUKAN 
PERDAMAIAN DI  AFRIKA SUB SAHARA MENGGAMBARKAN KEAMANAN DAN 
TOLERALIBILITAS BAIK

TINGKAT RESISTENSI MEFLOKUIN DI  PERBATASAN THAILAND-KAMBOJA DAN THAILAND-
BIRMA MENCAPAI 50  %

EFEK SAMPING MEFLOKUIN SEDIKITNYA DITEMUKAN ADANYA GANGGUAN KULIT,  
NEUROPSYCHIATRIC ADVERSE EVENT (AE)  YANG DIHUBUNGKAN DENGAN MEFLOKUIN 
PADA TINGKAT MENGKHAWATIRKAN,  DAN MENDAPATKAN PERHATIAN PUBLIK YANG 
BESAR (LEBIH DARI OBAT PROFILAKSIS MALARIA LAINNYA).  

KELAINAN NEUROLOGI TERMASUK SAKIT KEPALA,  BINGUNG,  VERTIGO DAN SEPERTI  
SERANGAN JANTUNG,   NEUROPATI PERIFER SEPERTI  PARESTHESIA,  TREMOR DAN 
ATAKSIA SUDAH  DILAPORKAN
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KARAKTERISTIK PROFILAKSIS

DOKSISIKLIN
DOKSISIKLIN SECARA SINTETIK BERASAL DARI  TETRASIKLIN,  MERUPAKAN OBAT 
DENGAN EFEKTIFITAS TINGGI  UNTUK PENCEGAHAN MALARIA

PENELITIAN PADA POPULASI  NON IMUN DENGAN DOSIS YANG DIGUNAKAN 100 
MG/HARI,  PENCAPAIAN EFIKASI  >  95  % TERHADAP P .FALCIPARUM ,  MENUNJUKKAN 
EFIKASI SEPERTI  OBAT LAINNYA YANG TERSEDIA SAAT INI  SEPERTI ATOVAQUON-
PROGUANIL DAN MEFLOKUIN

MESKIPUN BEKERJA PADA STADIUM HATI,  AKSI UTAMA PADA STADIUM ERITROSITIK 
MEMERLUKAN 4 MINGGU UNTUK MELANJUTKAN OBAT TERSEBUT,  SESUDAH 
MENINGGALKAN AREA ENDEMIK

EFEK SAMPING YANG PALING SERING ADALAH GANGGUAN GASTROINTESTINAL BERUPA 
NYERI PERUT,  MUAL,  MUNTAH DAN DIARE

KONTRAINDIKASI PADA WANITA HAMIL,  IBU MENYUSUI,  ANAK DIBAWAH 8 TAHUN DAN 
YANG MEMILIKI  RIWAYAT ALERGI TERHADAP BEBERAPA PENGOBATAN TETRASIKLIN 
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KARAKTERISTIK PROFILAKSIS

ATOVAQUONE – PROGUANIL

OBAT INI  DITOLERANSI DAN MEMILIKI EFIKASI YANG BAIK TERHADAP RESISTENSI 
STRAINS FALCIPARUM .  KEUNTUNGAN TAMBAHAN OBAT INI ,  BEKERJA PADA STADIUM 
HATI TERHADAP PARASIT MALARIA SEHINGGA MEMPERPENDEK  PERTIMBANGAN 
WAKTU MELANJUTKANNYA SAAT SESUDAH MENJALANI PERJALANAN

OBAT INI  TERDIRI  MERUPAKAN KOMBINASI ATOVAQUONE 250  MG DAN PROGUANIL 100 
MG,  BEKERJA DI  STADIUM HATI SEJAK DIKENALKAN KEMOPROFILAKSIS MALARIA.  

EFEK KERJA TERHADAP PLASMODIA SPP MELALUI   INHIBISI  SISTEM TRANSPORT 
ELEKTRON MITOKONDRIA PADA TINGKAT CYTOCHROME-BCOMPLEX.  PROGUANIL 
BEKERJA MENGHAMBAT PARASITES DEHYDROFOLATE REDUCTASE .  

KOMBINASI  ATOVAQUONE-PROGUANIL JUGA DICOBA PADA SUKARELAWAN DALAM 
CHALLENGE TRIAL DIMANA SUBJEK NON IMUN DIBERIKAN SATU TABLET KOMBINASI  
SELAMA 8  HARI,  DIMULAI HARI  PERTAMA SAAT DIGIGIT NYAMUK DAN DILANJUTKAN 
SAMPAI 7  HARI.  TIDAK ADA SUBJEK (12  SUBJEK) YANG MENDAPATKAN MALARIA AKTIF,  
SEMENTARA KESELURUHAN (4  SUBJEK)  PLASEBO BERKEMBANG MENJADI  MALARIA.  
PENELITIAN INI   ADALAH BASIS REKOMENDASI ATOVAQUONE-PROGUANIL  UNTUK 
DILANJUTKAN 7  HARI SESUDAH MENINGGALKAN DAERAH ENDEMIK MALARIA
2 4
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KARAKTERISTIK PROFILAKSIS

ATOVAQUONE – PRO GUANIL

MELALUI EMPAT LEMBAGA MILITER MULTICENTER RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
MEMBANDINGKAN KE-4 OBAT YANG UMUM DIGUNAKAN PELANCONG YAKNI 
MEFLOKUIN,  DOKSISIKLIN,  KHOLORQUINE,  PROGUANIL DAN ATOVAQUONE-
PROGUANIL,  TERAKHIR  MEMILIKI  TINGKAT PENARIKAN PALING RENDAH DENGAN 
EFEK SAMPING (2%).  

EFEK SAMPING PALING UMUM ADALAH KELUHAN GASTROINTESTINAL SEPERTI NYERI 
ABDOMEN,  MUAL ATAU MUNTAH.  OLEH KARENA ITU,  DIREKOMENDASIKAN DIMINUM 
SAAT  MAKAN.  KELUHAN DERMATOLOGI SEPERTI   KEMERAHAN DAN GATAL DAPAT 
TERJADI ,  MUNGKIN DISEBABKAN OLEH KOMPONEN PROGUANIL 

PENGGUNAAN UNTUK JANGKA PANJANG BAGI PELANCONG, PERSONIL DARI LUAR 
NEGRI DAN PERSONIL MILITER PADA MISI  JANGKA PANJANG .  BEBERAPA NEGARA  
EROPA,  DIGUNAKAN SECARA TERBATAS UNTUK JANGKA PENDEK (30-90  HARI) ,  NAMUN 
SEDIKIT DATA PENGGUNAAN JANGKA PANJANG.

OBAT INI  KONTRAINDIKASI  PADA KEHAMILAN, KARENA TIDAK CUKUP INFORMASI   
KEAMANAN  PADA KEHAMILAN 2 5
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KARAKTERISTIK PROFILAKSIS

PRIMAKUIN

B E R D A S A R K A N  P E N E L I T I A N  K L I N I S ,  P R I M A K U I N  M E M I L I K I  A K T I V I TA S  T E R H A D A P I N F E K S I  P.  V I VA X .  

P R I M A K U I N  A D A L A H  8 - A M I N O K U I N O L O N  YA N G  D I K E M B A N G K A N  S E J A K  1 9 4 0 .  S E J A K  TA H U N  1 9 5 0  P R I M A K U I N  

D I D A PAT K A N  A K T I F  T E R H A D A P S TA D I U M  H AT I ,   B A I K     P.  FA L C I PA R U M  D A N  P.  V I VA X  M A L A R I A .  

D A L A M  P E N E LI T I A N  YA N G  D I L A K S A N A K A N TA H U N  1 9 5 4 ,  T E R H A D A P S U K A R E L AWA N  S E H AT  YA N G  

D I I N O K U L A S I  D E N G A N  M A L A R I A P.  FA L C I PA R U M  K E M U D I A N  D I B E R I K A N  P R I M A K U I N  D E N G A N  D O S I S  H A R I A N  

3 0  M G  S E B E L U M  I N O K U L A S I  S P R O R O Z O I T,  I N F E K S I  D A PAT  D I C E G A H .  M E S K I P U N  FA K TA YA N G  A D A ,  

P R I M A K U I N  L E B I H  E F E K T I F   PA D A S TA D I U M  AWA L H AT I  T E R H A D A P PA R A S I T ( P. FA L C I PA R U M D A N  P.  V I VA X ) ,  

T I D A K  P E R N A H  D I G U N A K A N  S E C A R A L U A S  U N T U K  K E M O P R O F I L A K S I S

B E B E R A PA E F E K  S A M P I N G  T E R M A S U K  M E T H E M O G L O B I N E M I A D A N  A N E M I A H E M O L I T I K  K A R E N A 

D E F I S I E N S I  G 6 P D

P E L A N C O N G  D A PAT   M I N U M  1  H A R I  S E B E L U M  M E M A S U K I  A R E A M A L A R I A D A N  M E L A N J U T K A N  M I N U M  O B AT  

P E R H A R I  S E L A M A 3 - 7  H A R I  S E S U D A H  K E B E R A N G K ATA N  D A R I  A R E A M A L A R I A . D O S I S  YA N G  

D I R E K O M E N D A S I K A N  3 0  M G  ( 2  TA B L E T )  P E R  H A R I  U N T U K  D E WA S A .  D I S E B A B K A N  P E N D E K N YA WA K T U  PA R U H  

P E M B E R I A N  P R I M A K U I N ,  H A R U S  D I M I M U N  S E T I A P H A R I ,  L E B I H  D I A N J U R K A N D E N G A N  M A K A N A N  U N T U K  

M E N G H I N D A R I  G A N G G U A N  G A S T R O I N T E S T I N A L.  C D C  M E R E K O M E N D A S I K A N  M E N G G U N A K A N  O B AT  S E L A M A 

7  H A R I  S E S U D A H  M E N I N G G A L K A N  A R E A M A L A R I A
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KARAKTERISTIK PROFILAKSIS

PRIMAKUIN

PELANCONG DAPAT  MINUM 1 HARI SEBELUM MEMASUKI  AREA MALARIA DAN 
MELANJUTKAN MINUM OBAT PERHARI  SELAMA 3-7  HARI SESUDAH KEBERANGKATAN 
DARI AREA MALARIA.  DOSIS  YANG DIREKOMENDASIKAN 30 MG (2  TABLET)  PER HARI 
UNTUK DEWASA. DISEBABKAN PENDEKNYA WAKTU PARUH PEMBERIAN PRIMAKUIN,  
HARUS DIMIMUN SETIAP HARI ,  LEBIH DIANJURKAN DENGAN MAKANAN UNTUK
MENGHINDARI  GANGGUAN GASTROINTESTINAL.  CDC MEREKOMENDASIKAN 
MENGGUNAKAN OBAT SELAMA 7  HARI SESUDAH MENINGGALKAN AREA MALARIA

DOSIS UMUM ADALAH 15  MG PER HARI SELAMA 14 HARI ,  NAMUN TIDAK CUKUP 
KHUSUSNYA DENGAN BB LEBIH UNTUK PELANCONG DARI DAERAH INDUSTRI.  
REKOMENDASI  YANG LEBIH DISUKAI  SAAT INI  DOSIS  TUNGGAL 30  MG PRIMAKUIN  
DIBERIKAN SELAMA 2 MINGGU SESUDAH MENINGGALKAN DAERAH ENDEMIK

TERMINOLOGI  “PRESUMPTIVE ANTI  RELAPSE THERAPY (PART)  DITUJUKAN UNTUK 
MEMBERIKAN STRATEGI PENGOBATAN LEBIH BAIK.  OBAT TERSEBUT DITUJUKAN 
UNTUK MEMBUNUH STADIUM LATEN LIVER DARI P.  VIVAX DAN MENCEGAH RELAPS
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MODEL PENDEKATAN



MODEL MANAGEMEN MALARIA DALAM TRANSFORMASI
PERTEMPURAN

OPERASI MILITER SELAIN 
PERANG (OMSP)

OPERASI MILITER 
PERANG

KEMAMPUAN INTELIJEN MEDIS
PETA GEOMEDIK

PERENCANAAN DUKUNGAN KESEHATAN
TEKNOLOGI INFORMASI

INFORMATION TECHNOLOGY AND DEFENSE

MALARIA SEBAGAI TRANSFORMASI PERTEMPURAN

Survailans Fasilitas Kesehatan di daerah
operasi

Identifikasi kontrol Infeksi
Manajemen Evakulasi

Model Suporting Operasional
TNI

PENCEGAHAN MALARIA
PROFILAKSIS - EDUKASI DAN 

PREVENTIF 



STRATEGI 
TATA KELOLA 
OPTIMASI 
MALARIA TNI

PENDEKATAN 
TETRA HELIX

PENDEKATAN 
MANAJEMEN 

INSTITUSIONAL

PENDEKATAN 
MANAJEMEN KEILMUAN

PENDEKATAN 
MANAJEMEN 
LAPANGAN

PENDEKATAN 
MANAJEMEN 
LINGKUNGAN
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PROFILAKSIS 
MALARIA

KEBIJAKAN BERDASARKAN PETA 
GEOMEDIK DAN ANALISIS DATA 

SURVAILANS

KEBIJAKAN KEILMUAN 
MELALUI KEGIATAN 
DUKUNGAN RISET

TERAPEUTIK, VAKSIN

KEBIJAKAN EDUKASI PREVENTIF 
MALARIA

MANAJEMEN VEKTOR 
LINGKUNGAN

KEBIJAKAN 
MANAJEMEN LAPANGAN

INTELIJEN MEDIS
DETEKSI DINI, RESPON 
DAN PENILAIAN RISIKO 

BERATNYA PENYAKIT 
DAN EVAKUASI

RENCANA STRATEGIS JANGKA PANJANG PUSKES TNI
KOLABORASI LAKESMIL-LABIOVAK-PUSAT BIODEFENSE FKM UNHAN-LAKESLA –

LAKESPRA – SUBDIT / UNIT FUNGSIONAL- RISET MALARIA KEMENKES



Integrasi dan Networking

Integrasi dan 
Networking TNI

Era Evolusi
Teknologi dan 
Profesi Militer

Cloud 
Computation 
& Cyber Army

Penguatan
Infrastruktur Riset

TNI

Membuka Jejaring
dengan Lembaga Riset

(DN dan LN)

Pemberdayaan
SDM TNI
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Lab Malaria Lakesmil Lit RCT Profilaksis Ekstra Btg Cempedak Lakesmil –ITD UNAIR PAMTAS
YONIF 315 Garuda Bogor

Lit Uji Coba Trap Kelambu Lakesmil –
UNHAS  ARSO PAPUA

Lit RCT Profilaksis Ekstra Btg Cempedak Lakesmil –ITD 
UNAIR PAMTAS Yonif 315 Garuda Bogor

Lit Fenotyping Nyamuk PAMTAS LAKESMIL 
UNHAS

Kerjasama Lakesmil PUSKESAD– LBM Eijkman



3 4

P
R

ES
EN

TA
TI

O
N

 T
IT

LE

Kerjasama Lakesmil – LBM Eijkman
Kerjasama Lakesmil – ITD UNAIR

Penelitian Tafenoquin Radikal Vivax
Kerjasama Lakesmil – LBM Eijkman – IOCRU- IMERI UI

Penelitian Vaksin Malaria
Kerjasama Lakesmil – LBM Eijkman – IOCRU- IMERI UI

Yonif 132 Bima Sakti Bangkinang Riau
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Nelwan et al. BMC Medicine (2015) 13:294
https://drive.google.com/file/d/10iZz8Usskmi4HYKp3gCMEEHbyxdnOImu/view
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www.thelancet.com/infection Published online May 23, 2023 https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00213-X

https://drive.google.com/file/d/12E2X_MyoA-dqD83amuls2qSvKEUPKdNj/view
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International Review of the Armed Forces Medical Services VOL.
89/4.

https://drive.google.com/file/d/19CSNxPZiMOfvy6rIMOOhN46ly26LZR98/view
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PERSPEKTIF GEOMEDIK DAN HASIL
PENELITIAN DESERTASI FKM UI

PENGARUH PEMBERIAN KEMOPROFILAKSIS MEFLOKUIN 
DAN INDOOR RESIDUAL SPRAYING (IRS) TERHADAP 

KEJADIAN MALARIA PADA PASUKAN PENUGASAN DI POS 
PERBATASAN RI PAPUA DAN PAPUA NEW GUINEA (PNG)

Dr. I MADE WINARTA, SKM.,M.Epid
S3 FKM UI



Berkembangnya kasus malaria di Pamtas Papua dan 
PNG yg merupakan endemis malaria 

Profilaksis (mefloquine) Dan IRS sebagai antimalaria

1. Penurunan angka infeksi, disebabkan intervensi atau
faktor lain

2. Apakah ada pengaruh Profilaksis dan IRS terhadap
penurunan Malaria

3. Faktor apa saja yang mempengaruhi terjadinya 
Penurunan kasus malaria  pasukan Pamtas Papua dan 
PNG .



ORISINALITAS

1. Dapat untuk memperbaiki program yang sedang berjalan, 
khususnya dalam penurunan angka kesakitan malaria di tubuh
TNI

2. Menjadi salah satu metode yang efektif dan efisien dalam 
menurunakan angka kesakitan di tubuh TNI

3. Penelitiaan yang menggunakan cara kombinasi ini belum pernah 
dilakukan di Tubuh TNI



Kerangka Konsep



P R O S E S  P E N E L I T I A N
Pengumpulan Data kuantitatif

(Tahap 1)
465 0rang Satgas TNI

Analisa Data Tahap 1

Memilih Informasi untuk 
Kualitatif (tahap 2)

Fokus Group Diskusi
10 Prajurit
(5 patuh, 5 tidak 

patuh)

Fokus Group 
Diskusi
12 Paramedis (6 
yon1, 6 yon 2)

Wawancara
Mendalam 6 orang
2 dokter yon 1
2 dokter yon 2
2 dokter kesdam

Observasi penyediaan
logistik 8 tempat
4 tempat yon 1
4 tempat yon 2

Analisa Data Tahap 2

Interpretasi Kuantitatip
(tahap 1)

Interprestasi Kualitatif
(tahap 2)

Kesimpulan Akhir



Y O N I F  3 2 1



YONIF 410/ALUGORO (KODAM IV/DIP)



YONIF 410/ALUGORO)
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HASIL PENELITIAN
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HASIL PENELITIAN

5 1

P
R

ES
EN

TA
TI

O
N

 T
IT

LE



HASIL PENELITIAN
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KESIMPULAN

• KEBIJAKAN PENCEGAHAN MALARIA PADA TNI MERUPAKAN SISTEM YANG 
TERINTEGRASI DENGAN KEBIJAKAN MALARIA NASIONAL DENGAN 
MENGEDEPANKAN SPESIFIKASI KHUSUS PRAJURIT DALAM PENUGASAN DI 
DAERAH OPERASI

• PERLU SUATU PENDEKATAN YANG MELIBATKAN MODEL INSTITUSIONAL 
BERSELARAS DENGAN MODEL TRANSFORMASI PERTEMPURAN OPERASI 
MILITER PERANG

• PROFILAKSIS MALARIA DAN MANAJEMEN LINGKUNGAN DI DAERAH OPERASI  
SUDAH SAATNYA BERSANDAR KEPADA HASIL-HASIL RISET BERBASIS BUKTI, 
KHUSUSNYA HASIL PENELITIAN DARI TENAGA KESEHATAN TNI
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Saran
Bagi Peneliti lain
Diharapkan adanya penelitian lebih lanjut tentang kemungkinan adanya resistensi
plasmodium terhadap obat mefloquine sebagai kemoprofilaksis malaria pada satgas
TNI

Bagi Kementrian Pertahanan dan TNI
Perlu program penelitian lanjutan tentang kemungkinan adanya resistensi
plasmodium terhadap obat mefloquine sebagai kemoprofilaksis malaria pada satgas
TNI
Perlu adanya supervisi pemberian mefloquine setiap mingggu dan IRS sekali dalam
3 bulan untuk mengurangi kejadian malaria pada prajurit TNI yang bertugas di 
perbatasan yang endemis malaria

Kepada pengelola program di Mabes TNI
Perlu memasukan intervensi dengan kemoprofilaksis (mefloquine) dan IRS dalam
program untuk satgas dalam negeri (pamtas, pamrahwan dan daerah terisolir) yang 
endemis malaria. 



TERIMA KASIH


