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PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Penyakit malaria merupakan masalah kesehatan di Indonesia yang dapat 

menyebabkan salah satu resiko kematian. Penyakit ini sebagian besar masih 

ada di wilayah Indonesia timur khususnya Papua dan Papua Barat, yang mana 

banyak menginfeksi laki-laki dan perempuan pada semua usia. Angka 

kesakitan penyakit ini relatif masih cukup tinggi terutama di kawasan 

Indonesia bagian timur yaitu Papua dan Papua Barat (Kemenkes, 2011). 

Penyakit malaria disebabkan oleh nyamuk Anopheles betina yang 

mengandung Plasmodium. Beberapa penyebab malaria yang ada di Indonesia 

yaitu Plasmodium falciparum penyebab malaria tropika, Plasmodium vivax 

menyebabkan malaria tertiana, Plasmodium malariae menyebabkan malaria 

quartana, dan Plasmodium ovale menyebabkan malaria ovale (Daysema et al, 

2016). Penyakit malaria merupakan penyakit infeksi akut maupun kronis yang 

disebabkan oleh protozoa jenis Plasmodium. Siklus ekso-eritrositik dari infeksi 

parasit penyebab malaria menginvasi hati serta menghancurkan hepatosit atau 

sel hati sehingga menyebabkan peningkatan aktivitas enzim-enzim hati. 
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Berdasarkan data dari evaluasi malaria dari 13 kabupaten di Provinsi 

Papua Barat tahun 2015, terdapat kasus Plasmodium falciparum sebanyak 

10.141, Plasmodium vivax sebanyak 10.706, Plasmodium ovale sebanyak 407, 

Plasmodium mix sebanyak 1.127 (Dinkes Papua Barat, 2015). Menurut Dinas 

Kesehatan Provinsi Papua Barat, kasus malaria di Kabupaten Manokwari 

cukup tinggi yaitu 2.346 kasus pada tahun 2018. Kabupaten Manokwari 

merupakan salah satu daerah endemis malaria karena kondisi lingkungan di 

Manokwari masih mendukung perkembangbiakan nyamuk dan ditambah 

dengan curah hujan yang cukup tinggi yang menyebabkan banyaknya 

genangan-genangan air (Riskedas, 2018). 

Ezim yang digunakan untuk pemeriksaan cedera hati yaitu Enzim SGOT 

& Enzim SGPT. Hasil pemeriksaan enzim hati yang tinggi dapat menyebabkan 

kerusakan sel hati atau kolestasis. Enzim-enzim SGPT akan meningkatkan 

karena terjadi kerusakan pada sitoplasma sel hati. Enzim-enzim SGOT akan 

meningkat karena terjadi kerusakan pada mitokondria sel hati (Sulaiman, 

2012). 

Enzim yang terdapat di dalam sel hati disebut enzim SGPT (Serum 

Glutamic Pyruvate Transaminase) dan SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic 

Transaminase). Pengeluaran enzim SGPT dari dalam sel hati ke sirkulasi darah 

dapat terjadi karena kerusakan sel hati, sedangkan pada SGOT dapat 

ditemukan pada konsentrasi rendah dalam darah yang dilepaskan kedalam 

sirkulasi metabolisme. Kadar akan meningkat 10 kali lebih pada penyakit hati, 
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dan kadarnya akan tetap tinggi dan akan bertahan dalam waktu yang lama 

(Wiadnya, 2013). 

Siklus hidup Plasmodium yang melewati hati, ada kemungkinan akan 

meningkat karena parasit hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah. 

Parasit Plasmodium akan tumbuh dan berkembang biak memenuhi seluruh sel 

hati dan menghasilkan merozoit yang berasal dari skizon hati, kemudian akan 

pecah dan masuk ke dalam peredaran darah merah lalu tinggal di dalam sel hati 

selama berbulan-bulan sehingga menyebabkan perbesaran hati. Pemeriksaan 

SGOT & SGPT dilakukan untuk mengetahui apakah ada peningkatan kadar 

SGOT & SGPT pada penderita malaria tertiana yang menyebabkan kerusakan 

hati. Hal ini perlu diperiksa karena belum pernah ada penelitian sebelumnya di 

Puskesmas Amban mengenai kadar SGOT & SGPT pada penderita malaria 

tertiana. Puskesmas Amban ini hanya melakukan pemeriksaan apusan darah 

tebal dan tipis untuk mendeteksi penyakit malaria. 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat dirumuskan 

permasalahan pada penelitian ini yaitu Apakah ada peningkatan kadar SGOT & 

SGPT pada penderita malaria tertiana yang datang berobat di Puskesmas 

Amban Kabupaten Manokwari? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui apakah ada peningkatan kadar SGOT & SGPT pada 

penderita malaria tertiana yang datang berobat di Puskesmas Amban 

Kabupaten Manokwari. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

 

a. Meningkatkan kemampuan dan ketrampilan terutama tentang malaria dan 

aktivitas enzim SGOT dan SGPT pada penderita malaria tertiana. 

b. Menambah wawasan dan pengetahuan dalam melakukan penelitian di 

bidang Parasitologi dan Kimia Klinik dengan pokok bahasan kadar 

SGOT dan SGPT pada penderita malaria tertiana. 

2. Bagi Masyarakat 

 

a. Sebagai bahan informasi dan monitoring dalam membuat penetapan dan 

kebijakan untuk memberantas penyakit malaria dan mengetahui aktivitas 

enzim SGOT & SGPT pada penderita malaria tertiana. 

b. Sebagai pengetahuan bagi masyarakat supaya sebelum dilakukan 

pengobatan, dilakukan pemeriksaan kadar SGOT & SGPT terlebih 

dahulu. 


