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INTISARI

Sayangbati, R. M. 2023. Perbedaan Jumlah Total Leukosit dan Jenis Leukosit
pada Penderita Malaria falciparum dan Malaria vivax di RSUD Kabupaten
Manokwari. Skripsi. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas 1lmu
Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta.

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi parasit Plasmodium
sp. yang ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang
terinfeksi. Malaria masih menjadi masalah kesehatan salah satunya Indonesia.
Spesies Plasmodium di Indonesia yang hidup pada manusia lebih dominan ialah P.
falciparum dan P. vivax. Leukosit merupakan salah satu perubahan parameter
hematologi yang paling umum terjadi pada infeksi malaria. Penelitian ini bertujuan
untuk melihat perbedaan jumlah total leukosit dan jenis leukosit pada penderita
malaria falciparum dan malaria vivax di RSUD Kabupaten Manokwari.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini telah dilakukan pada bulan April sampai
Juni 2023 di RSUD kabupaten Manokwari. Sebanyak 80 data sekunder hasil
pemeriksaan jumlah total leukosit dan jenis leukosit, yaitu 40 penderita malaria
falciparum dan 40 penderita malaria vivax merupakan data rekam medik pasien
yang melakukan pemeriksaan di RSUD Kabupaten Manokwari. Data yang
didapatkan akan di uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk dan hasil diuji beda
menggunakan Mann Whitney.

Hasil analisis statistik yang telah dilakukan didapatkan bahwa nilai total
leukosit (p=0,927), neutrofil segmen (p=0,793), neutrofil batang (p=0,736),
monosit (p=0,118), limfosit (p=0,497), eosinofil (p=0,885) dan basofil (p=0,085)
mempunyai nilai p>0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara jumlah total leukosit dan jenis leukosit pada penderita malaria
falciparum dan malaria vivax.

Kata kunci : jumlah total leukosit, jenis leukosit, malaria falciparum, malaria vivax
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ABSTRACT

Sayangbati, R. M. 2023. Differences in Total Leukocyte Counts and Leukocyte
Types in Patients with Malaria falciparum and Malaria vivax at Manokwari
Regency Hospital. Thesis. D4 Health Analyst Study Program, Faculty of Health
Sciences, Universitas Setia Budi Surakarta.

Malaria is a disease caused by Plasmodium sp infection which is transmitted
to humans through infected female Anopheles mosquito bite. Malaria is still a
healthcare problem in Indonesia. Plasmodium species in Indonesia that live in
humans are P. falciparum and P. vivax. Leukocytes are one of the most common
changes in hematological parameters in malaria infection. This study aims to see
differences in the total number of leukocytes and types of leukocytes in patients
with falciparum malaria and vivax malaria at Manokwari Regency Hospital.

This study used an observational analytic research design with a cross
sectional approach. This research was conducted from April to June 2023 at the
Manokwari district hospital. A total of 80 secondary data from the examination of
total leukocyte counts and leukocyte types, namely 40 patients with falciparum
malaria and 40 patients with vivax malaria are medical record data for patients who
conduct examinations at the Manokwari Regency Hospital. The data obtained will
be tested for normality using Shapiro Wilk and the results are tested differently
using Mann Whitney.

The results of statistical analysis that has been done found that the value of
total leukocytes (p=0.927), segment neutrophils (p=0.793), rod neutrophils
(p=0.736), monocytes (p=0.118), lymphocytes (p=0.497), eosinophils (p=0.885)
and basophils (p=0.085) have a value of p>0.05 so it can be concluded that there is
no significant difference between the total number of leukocytes and types of
leukocytes in patients with falciparum malaria and vivax malaria.

Keywords: total leukocyte count, leukocyte type, falciparum malaria, vivax

malaria.

XViii



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Malaria merupakan suatu penyakit yang dipicu oleh infeksi parasit

Plasmodium sp yang ditransmisikan ke manusia melalui gigitan nyamuk,
terutama nyamuk Anopheles betina yang telah terinfeksi (Afdhal et al., 2014).
Penyakit ini dapat menyerang individu dari berbagai usia, termasuk bayi, anak-
anak, dan orang dewasa. Malaria merupakan jenis penyakit infeksi yang bisa
berlangsung dalam bentuk akut maupun kronis, diakibatkan oleh invasi
Plasmodium yang menginfeksi sel darah merah atau eritrosit. Gejala yang
umumnya muncul meliputi demam, menggigil, anemia, dan pembesaran limpa

(Fitriany & Sabiqg, 2018).

Malaria terus menjadi permasalahan kesehatan yang signifikan,
terutama di negara-negara tropis seperti Indonesia. Menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2021, Provinsi Papua, Papua Barat,
dan Nusa Tenggara Timur tercatat sebagai wilayah dengan tingkat Annual
Parasite Incidence (API) malaria paling tinggi. Situasi ini sejalan dengan
banyaknya kabupaten atau kota di provinsi tersebut yang mengalami status
endemis tinggi. Pada tahun yang sama, sekitar 67,5% dari total 347
kabupaten/kota di Indonesia berhasil mencapai status bebas malaria. Angka ini
menunjukkan peningkatan dari tahun 2020 yang hanya memiliki 318 kabupaten

atau kota dengan status serupa.



Ada empat provinsi yang telah diumumkan sebagai daerah bebas
malaria, yakni Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta, Bali, Jawa Timur, serta
Banten. Sementara itu, tiga provinsi lainnya masih memiliki seluruh kabupaten
atau kota yang belum berhasil mencapai status eliminasi malaria, yakni Maluku,
Papua Barat, dan Papua (Kemenkes RI, 2022). Provinsi Papua Barat terdiri dari
12 kabupaten atau kota dan Kabupaten Manokwari merupakan salah satunya
dengan API penderita positif malaria yaitu 22,88% atau mencapai sekitar 4.284
kasus ditahun 2018, menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Manokwari

(Riset kesehatan dasar/Riskesdas, 2018).

Terdapat lima jenis plasmodium, yaitu Plasmodium malariae,
Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi, Plasmodium falciparum, dan
Plasmodium vivax. Di Indonesia, spesies Plasmodium yang paling umum
adalah P. vivax dan P. falciparum, sedangkan P. ovale dan P. malariae memiliki
jumlah kasus yang lebih rendah dibandingkan P. falciparum dan P. vivax. Di
antara kelima spesies ini, P. falciparum merupakan spesies yang dominan dan
paling berisiko tinggi karena dapat berkembang menjadi bentuk malaria

serebral yang berakibat fatal (Putri et al., 2020).

Perubahan pada parameter hematologi adalah komplikasi yang sering
terjadi pada infeksi malaria dan sering kali terkait dengan tingkat keparahan
infeksinya. Gangguan hematologi yang terkait dengan malaria meliputi anemia,
trombositopenia, leukopenia, dan kadang-kadang juga leukositosis. Jumlah
rerata leukosit dalam darah individu yang sehat atau normal biasanya berkisar

antara 4.000 hingga 11.000 sel/ul (Annisya, 2021). Sel darah putih memiliki



peranan krusial dalam menjaga kekebalan tubuh terhadap penyakit. Tanggapan
imun tubuh terhadap infeksi malaria terdiri dari respon imun bawaan dan
adaptif. Sel dendritik, monosit/makrofag, sel neutrofil, sel natural killer (NK),
dan sel T gama termasuk bagian dari sistem imun bawaan yang berperan untuk
mengatur tahap awal perkembangan penyakit dengan melakukan fagositosis
atau produksi mediator inflamasi (Autino et al., 2012). Analisis jumlah jenis
leukosit dapat memberikan gambaran khusus mengenai perkembangan
penyakit dalam tubuh, terutama pada penyakit akibat infeksi. Pada kasus
malaria, sering kali terjadi perubahan dalam jumlah sel leukosit pada pasien
(Rinawati & Reza, 2016). Variasi pada jumlah leukosit tergantung dari banyak

faktor-faktor yang terlihat.

Menurut penelitian Mosso & Song (2020), tingginya jumlah leukosit
pada penderita malaria P. vivax dan P. falciparum sesuai dengan kepadatan
parasit Plasmodium yang dilihat mealui banyaknya sebaran parasit dalam
lapang pandang sediaan apusan darah yang diperiksa menggunakan mikroskop.
Semakin tinggi kepadatan parasit dalam sirkulasi darah, gejala klinis dan tingkat
keparahan infeksi malaria akan semakin meningkat. Infeksi malaria dipicu oleh
P. falciparum, yang ditandai dengan prevalensi infeksi P. falciparum yang lebih
tinggi, didukung oleh kepadatan parasit yang lebih tinggi, serta rerata jumlah
limfosit yang lebih tinggi pada kasus infeksi P. falciparum dibandingkan dengan

individu yang terinfeksi P. vivax.

Berdasarkan penelitian oleh Mau & Mulatsih (2017), tercatat bahwa

pada individu yang mengidap malaria falciparum, terjadi peningkatan sebanyak



84% pada jumlah limfosit dari angka referensi. Selain itu, peningkatan jumlah
monosit menyebabkan peningkatan jumlah leukosit pada kasus malaria yang
berat. Lebih lanjut, tingkat mortalitas pada penderita malaria ditentukan oleh

apakah jumlah leukosit melebihi nilai rujukan atau tidak.

Berdasarkan hasil penelitian Suriani (2018), pada individu yang
terinfeksi oleh Plasmodium falciparum, terjadi kenaikan jumlah limfosit atau
limfositosis yang mencapai 13% lebih tinggi dari nilai standar. Kondisi ini
timbul akibat kerusakan pada sel eritrosit, yang menghasilkan produk-produk
dari eritrosit yang rusak yang kemudian merangsang diferensiasi dan proliferasi
sel limfosit, sehingga terjadi peningkatan. Biasanya, fenomena ini muncul pada
pasien dengan infeksi malaria yang bersifat kronis. Namun, dalam kasus
malaria yang parah, jumlah sel limfosit cenderung mengalami penurunan atau

yang disebut limfositopenia..

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti
mengenai perbedaan jumlah total dan jenis leukosit pada penderita malaria
falciparum dan malaria vivax di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)

Kabupaten Manokwari.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan
permasalahan penelitian yaitu: Apakah terdapat perbedaan jumlah total
leukosit dan jenis leukosit pada penderita malaria falciparum dan malaria vivax
di RSUD Kabupaten Manokwari?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan jumlah total
leukosit dan jenis leukosit pada penderia malaria falciparum dan malaria vivax
di RSUD Kabupaten Manokwari.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi Penulis

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan meneliti khususnya tentang
perbedaan jumlah dan jenis leukosit pada penderita malaria falciparum dan
malaria vivax.

2. Manfaat bagi Masyarakat

Meningkatkan kesadaran membawa berobat secara dini dan menjadi sarana
untuk membangun pengetahuan masyarakat dalam mencegah kesakitan
parah dan kematian akibat malaria.

3. Manfaat bagi Institusi
Menjadi referensi dan sumber informasi kepada RSUD Kabupaten

Manokwari dan Universitas Setia Budi Surakarta untuk menambah wacana
keilmuan tentang penyakit malaria dan kaitannya dalam bidang hematologi
serta dapat menjadi bahan acuan bagi para penentu kebijakan kesehatan agar

dapat meningkatkan masyarakat yang sadar akan bahaya malaria.



E. Penelitian Relevan

Tabel 1. Penelitian Relevan

No Penelitian Judul Metode Hasil
(Tahun) Penelitian
1 Castafio et al., Leukogram Analisis Profil leukogram
(2015) Profile and deskriptif Jumlah leukosit saat
Clinical Status in diagnosis berada dalam
vivax and kisaran normal pada
falciparum 79% pasien dan 18%
Malaria Patients leukopenia; limfopenia
from Colombia (54%) diikuti
monositosis (11%);
eosinofilia (15%) dan
jumlah basofil tinggi
(8%). Leukositosis,
eosinopenia, dan
neutrofilia dikaitkan
dengan komplikasi
klinis
2 Kini & Parasite and the Analisis Jumlah sel darah putih
Chandrashekhar,  circulating pool- deskriptif yang lebih tinggi terlihat
(2016) characterisation pada pasien dengan
of leukocyte kadar hemoglobin yang
number and lebih  tinggi pada
morphology in kelompok vivax.
malaria Limfosit plasmacytoid
adalah satu-satunya
temuan morfologis yang
menonijol.
3  Wolfswinkel et Hematological Eksperimental Sampel darah pasien

al., (2017)

Profile of
Patients Having
Malaria-positive
Peripheral Blood
Smears: A Cross-
sectional Study at
a Diagnostic
Research Center
in Khyber
Pakhtunkhwa,
Pakistan

malaria diperiksa dan
dibuat SADT Terlihat
terjadi penurunan
jumlah leukosit dimana
lebih  banyak terjadi
pada pasien
plasmoodium
falciparum pada kasus
anemia




Penelitian ini memiliki berbeda dengan penelitian sebelumnya. Perbedaan
penelitian ini dengan penelitian Tobdn-Castafo et al., (2015) adalah pada kriteria
subjek penelitian yang mana pasien merupakan kategori usia dari balita hingga
dewasa serta memperhatikan mengenai riwayat penyakit pasien. Terdapat juga
perbedaan untuk penelitian Kini & Chandrashekhar, (2016) penelitian ini dilakukan
pada pasien terdiagnosis malaria yang sudah mengkonsumsi obat malaria, serta
dilihat keparahan parasit malaria dalam sediaan tetes tebal. Selain itu sampel darah
Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) diperoleh dari pasien positif
Tuberkulosis. Selain itu, penelitian ini juga berbeda dengan penelitian Wolfswinkel
et al., (2017). Penelitian Wolfswinkel et al., (2017) in untuk melihat status
hematologi pada pasien dewasa dengan diagnosis malaria dimana sudah diketahui
sebelumnya bahwa pasien menderita anemia, dan nilai rujukan untuk setiap
komponen hematologi yang dianalisis berdasarkan kriteria World Health

Organization (WHO).



