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DAFTAR SINGKAT

ADP                       : Adenosin diphosphate

FI                           : Femtoliter

IRBC                      : infection red blood cell

Kemankes              : kemantrian kesehatan

km² : kilo meter persegi

L                            : liter

LP                          : Lapang pandang

LPB                       : Lapang pandang besar

m                            : meter

mm                         : militer

mm³                        : mili meter kubik

RNA                       : Ribonucleic acid

TNF                        : tumor necrosis factor

µm                          : mikron meter

µL                           : mikron liter

6



7

ABSTRAK

Latar Belakang Malaria mempengaruhi hampir semua komponen daerah
dan trombositopenia merupahkan salah satu kelainan hematologis yang di temui
dan dapat perhatian di literatur Ilmiah. Koreksi antara jumlah trombosit dan
kepadatan parasit pada penderita malaria belum ada kesamaan pendapat. Beberapa
studi melaporkan hanya terjadi pada sakit malaria, namun kebanyakan studi lain
mempertimbangkan trombositopenia sebagai penanda malaria. Tujuan
penelitian. Mengetauhi gambaran jumlah trombosit pada penderita malaria
tropika di RS Marthen Indey. Jenis Penelitian. Adalah penelitian deskriptif
dengan mengunakan desain cross sectional. Hasil Penelitian. Gambaran hasil
penelitian berdasarkan kepadatan parasit di RS Marthen Indey menunjukan hasil
pada pasien yang terinfeksi malaria tropika dengan kepadatan parasit positif +++
yang mengalami penurunan jumlah trombosit lebih banyak. Hasil penelitian
berdasarkan Usia di RS Marthen Indey menunjukan usia dewasa merupahkan usia
terbanyak mengalami penurunan trombosit yaitu pada usia 10-20% tahun. Hasil
penelitian berdasarkan usia di RS Marthen Indey menunjukan perempuan
merupakan kelompok yang lebih banyak mengalami penurunan trombosit di
bandingkan laki-laki. Kesimpulan. Gambaran penurunan trombosit secara
bermakna berhubungan dengan kepadatan malaria usia.
Kata kunci : malaria, trombosit, RSMI.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Trombosit adalah sel dengan ukuran kecil, trombosit dibentuk dalam

sumsum tulang melalui proses pematangan sel mengakarioblas. Bentuk

trombosit tidak berinti diameternya sekitar 2-3µm dan konsentrasinya

sebesar 150.000-400.000 sel/ mm³ diseluruh darah. Perannya sangat penting

dalam pengumpalan darah. Nama lain dari trombosit adalah platelet.

Trombosit merupakan sel yang memiliki peran sangat penting ketika

terjadinya luka atau kebocoran pada pembuluh darah. (Tawoto,2016)

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh gigitan nyamuk

Anopheles betina yang mengandung plasmodium di dalamnya plasmodium

yang terbawa melalui gigitan nyamuk akan hidup dan berkembang biak

dalalm sel merah manusia. (Kemankes RI, 2016)

Kasus malaria menurut WHO (Tahun 2019) menyatakan sekitar 767

juta orang di 10 negara di wilayah pasifik barat yang beresiko terkena

malaria. pengurangan 16% dari tahun 2010, masing-masing. Kebanyakan

kasus terjadi di Papua nugini (79%) Sekitar 776 000 kasus dilaporkan di

sektor publik dan swasta dan dalam masyarakat, dari Yang hampir 98%

telah dikonfirmasi. Lebih dari 10 negara endemis malaria di wilayah

tersebut, empat negara dengan target mencapai lebih dari 40%. Penurunan

kasus yang terjadi pada tahun 2020, termasuk kamboja, cina, Dan Malaysia,

sedangkan republik Korea dan Viet Nam berada di jalur untuk pengurangan
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20-40%. Negeri-negeri yang telah mengalami peningkatan kasus sejak 2015

adalah Papua nugini(32%), filipina (29%), kepulauan Solomon (270%) dan

Vanuatu (20%). Semua negara berada di jalur untuk mengurangi angka

kematian malaria setidaknya pada tahun 2020, kecuali Papua Nugini. (WHO

2019)

Pada 2010 kasus positif malaria di Indonesia mencapai 465,7 ribu,

sementara pada 2020 kasus positif menurun menjadi 235,7 ribu. Tak hanya

itu, penurunan kasus malaria juga di ikuti dengan penurununan Annual

parasite incidence (API) yang pada 2010 mencapai 1,96 dan 2020 pencapai

0,87.  ( Rokom 2021)

Jumlah kasus malaria di Kota Jayapura adalah 17.863 kasus, dengan

jumlah kematian pada RS. Marten Indey berjumlah 1 kasus.

Tabel 1.1

Darah pasien malaria penderita tropika Di RS Marthen Indey

No Tahun Jenis kelamin

Laki-laki              perempuan

Jumlah

1 2018 425 364 789

2 2019 529 429 958

3 2020 623 364 987

Total 1.577 1.157 2.734

Berdasarkan latar belakang di atas penelitian persetuan untuk

melakukan penelitian tentang “Gambaran hitung jumlah trombosit pada

penderita malaria tropika’’.
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1.2. Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran hitung jumlah trombosit pada penderita malaria

tropika di RS Marthen Indey?

2. Bagaimana gambaran hitung jumlah trombosit pada penderita malaria

tropika berdasarkan usia di RS Marthen Indey?

3. Bagaimana gambaran hitung jumlah trombosit pada penderita malaria

tropika jenis kelamin di RS Marthen Indey?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran hitung jumlah trombosit pada

malaria tropika di RS Marthen Indey

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui gambaran hitung jumlah trombosit pada

penderita malaria  tropika di RS Marthen Indey

2. Mengetahui gambaran hitung jumlah trombosit pada penderita

malaria tropika di RS Marthen Indey

3. Mengetahui gambaran hitung jumlah trombosit pada penderita

malaria tropika berdasarkan jenis kelamin di RS Marthen Indey

1.4. Manfaat Penelitian

1. Sebagai informasi dan masukan data bagi RS Marthen Indey tentang

gambaran hitung jumlah trombosit pada penderita malaria tropika.
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2. Sebagai bahan informasi bagi masyarakat tentang trombosit pada

penderita malaria tropika.

3. Untuk menambah pengetahuan wawasan tentang identifikasi trombosit

pada penderita malaria tropika.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Landasan Teori

2.1.1 Pengertian

Trombosit adalah salah satu sel darah yang fungsinya untuk

proses pembekuan darah. Nama lain dari trombosit adalah platelet.

Trombosit merupakan sel yang memiliki peran sangat penting ketika

terjadinya luka atau kebocoran pada pembuluh darah. Jumlah

trombosit normal dalam tubuh orang dewasa normal adalah 150.000 –

400.000 trombosit per mikro-liter darah. Keadaan dimana seseorang

memiliki jumlah trombosit di bawah 150.000 atau kurang dari normal

disebut Trombositopenia, sedangkan jika jumlah trombosit lebih

tinggi dari 400.000 disebut Trombositosis. Masa hidup trombosit

hanya berlangsung sekitar 5 – 9 hari di dalam darah. Trombosit yang

tua dan rusak akan keluarkan dari aliran darah oleh organ limpa,

kemudian digantikan oleh trombosit baru.(Adang, 2018)

Trombosit di sebut juga platelet atau kemping darah.

Trombosit tidak dapat di pandang sebagai sel utu karena berasal dari

sel raksasa yang berada dalam sumsum tulang, yang di namakan

megakariosit. Megakariosit di dalam pematangannya dipecah menjadi

3.000-40.000 sepihan sel, yang di namai sebagai trombosit atau

kempingan sel (platelet) sebut. Trombosit mempunyai bentuk bulat

dengan garis tengah 0,75-2,25 mm, tidak mempunyai inti. Kempingan

5
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sel ini masih dapat melakukan sistensis protein, walaupun sangat

terbatas, karena dalam setoplasma masih terdapat jumlah RNA.

Trombosit masih mempunyai mitokodria, butir, glikogen yang

mungkin berfungsi sebagai cadangan energi dan dua jenis granula

yaitu granula a dan granula yang lebih padat. (Sadikin, 2013)

2.1.2 Struktur Trombosit

Trombosit berukuran sangat kecil dan diskoid, bergaris 3,0 x

0,5 µm, dengan volume merata 7-11 fl. Ultrastruktur trombosit di bagi

menjadi taga komponen: membran trombosit, sitoskeloton, dan

organel. Membran plasma mengalami invaginasi ke dalam terior

trombosit untuk membentuk suatu system menjadi terbuka

(kanalikulus) yang menghasilkan permukaan reaktif yang luas

menyebabkan protein- protein dalam plasma dapat diseraf ssecara

selektif. Fosfolipid yang di kenal sebagai factor trombosit 3 sangat

penting dalam perubahan factor koagulase X menjadi Xa protrombin

(factor II) menjadi trombin (factor IIa) (Hoffbrand, 2016).

Trombosit mengandung tiga jenis granula padat a dan lisosom.

Granula a spesifik lebih banyak mengandung factor pembekuan,

platelet Derivet Growth factor (PDGF) adenosin trisfosfat (ATP),

serotonin, yang kalsium. Lisoson mengandung enzin-enzin hidrolitik.

Trombosit juga kaya akan protein penyular sinyal dan protein

membran sel yang menunjang berpindahan cepat dari keadaan reaktif

menjadi aktif jika terjadi kerusakan pembuluh darah. Selama reaksi
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pelepasan yang di jelaskan di bawah granula dibebaskan ke system

kenalikulus terbuka, (Hoffbrand, 2016).

Gamabar 2.1.2.Sruktur trombosit. (Wirawan, 2012)

2.1.3 Fungsi Trombosit

Fungsi utama trombosit berperan dalam proses pembekuan

darah. Bila terdapat luka, trombosit akan berkumpul karena adanya

rangsangan kolagen yang terbuka sehingga trombosit akanmenuju ke

tempat luka kemudian memicu pembuluh darah untuk mengkerut

(supaya tidak banyak darah yang keluar) dan memicu pembentukan

benang-benang pembekuan darah yang disebut dengan benag-benang

fibrin. Benang-benang fibrin tersebut akan membentuk formasi seperti

jaring-jaring yang akan menutupi daerah luka sehingga menghentikan

perdarah aktif yang terjadi pada luka. Selain itu, ternyata trombosit

juga mempunyai peran dalam melawan infeksi virus dan bakteri

dengan memakan virus dan bakteri yang masuk dalam tubuh
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kemudian dengan bantuan sel-sel kekebalan tubuh lainnya

menghancurkan virus dan bakteri di dalam trombosit tersebut.

(Durachim, 2018)

2.1.4. Sifat Trombosit

Sifat trombosit menurut (Rukman K, 2014) & (Hoffbrand,

2013)

a. Andhesi trombosit

Jika pembuluh darah cedera, akan menyingkap permukaan

endotel dan kolagen yang mendasari. Trombosit mendatangi serat

kolagen subendotel, membentuk pseudopodia di sepanjang

permukaan, dan antara trombosit satu dengan lainya menyatu

membentuk agregat. Adhesi trombosit ke jaringan ikat subendotelial,

terutama kolagen, terjadi dalam 1-2 menit setelah berdiam di

endotel. Epinefrin dan serontonin mendukung vasokonstriksi. ADP

meningkatkan adhesi trombosit. Penigkatan adhesi trombosit

menyebabkan trombosit yang beredar melekat pada kolagen.

Hasilnya adalah massa trombosit kohesif yang meningkat dengan

cepat mencapai urutan yang cukup untuk membentuk plug trombosit.

b. Agregasi trombosit

Tes standar untuk menentukan fungsi trobosit. Agragasi

trombosit in vivov adalah proses yang jauh lebih kompleks dan

dinamis di bandingkan yang di perkirakan sebelumnya. Selama

decade telakhir,telah menjadi jelas bahwa agresi trombosit



9

merupakan proses tahapan adhesi yang melibatkan reseptor berbeda.

Berbagai maacam agen mampu menghasilkan agregasi trombosit in

vitro. Agen ini meliputi materi seperti kolagen, enzin metabolic

seperti thrombin, epidefrin,dan serontonin. Diyakini bahwa jembatan

yang di bentuk oleh fibrinogen dengan kalsium menghasilkan

permukaan yang lengket pada trombosit ini menyebabkan agregasi.

Jika agregat di perbuat oleh fibrin, disebut sebagai trombosit

c. Reaksi pelepasan trombosit

Penganktifan primer oleh berbagai agonis menuju

pembentukan sinyal intrasel yang beruju pada ppembebasan isi

granula. Hal ini berperan penting dalam pembentukan dan stabilitasi

agregat trombosit serta, selain itu, ADP yang di bebaskan dari

granula padat memiliki peren umpa balik positif penting dalam

mendorong pengaktifkan trombosit.

2.1.5 Pembentukan Trombosit

Trombosit dihasilkan sumsun tulang melalui fragmentasi

sitoplasma pada megakariosit. Prekusor megakariosit, yaitu

megakarioblast berasal dari proses diferensiasi. Mengakariot

mengalami mematangan melalui replikasi sinkrom endomiotik tampa

pembelahan nucleus atau sitoplsma, yang menyebabkan volume

sitoplasma setiap kali jumlah lobus nucleus bertamba 2 menjadi kali

lipat (Hoffbrand, 2016)
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Pada setiap awal terlihat invaginasi membran plasma, yang di

namai membran pembatas yang berkembang sepanjang pembentukan

megakariosit menjadi anyaman yang bercabang- cabang. Pada tahap

perkembangan tertentu yang bervariasi, terutama pada tahap nucleus

berjumlah 8, sitoplasma membentuk granular.mengakariosit matang

berukuran sangat besar, dengan satu mukleus berlobus yang terletak di

tepid an nucleus, sitoplasma yang rendah. Trombosit terbentuk dari

fragmentasi ujung-ujung perluasan plasma megakariosit, interval

waktu dari diferensiasi sel punca manusia menjadi produksi trombosit

sekitar 10 hari (Hoffbrand, 2016)

2.1.6. Gambaran Trombosit Secara Umum

Trombosit munusia kecil dan berbentuk diskus dengan

dimentasi 2.0x4.0 x 0.5 µm, dan volume 7 – 11 µl. trombosit

merupakan sel darah terbanayak ke dua pada silkulasi normal yang

berkisar antara 150- 400 x 109/L. trombosit merupakan sel tak berinti

yang berasal dari megakaryosit dan biasanya beredar selama 7-10 hari

sebelum di hancurkan semuanya oleh limpa (Setiabudy, 2012)

Trombosit beredar bebas di sirkulasi tanpa adhesi pada

pembuluh darah atau agregasi dengan trombosit lainya. Jika

terstimulasi, trombosit berubah menjadi berbentuk bulat dan memiliki

pseudopodia, granul tersusun di tengah sel, pengeluaran granul

melalui canalicular system dan trombosit ini menekat pada dindiing

pembuluh darah dan trombosit lainya. (Hoffbrand, 2016)
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2.1.7. Hitung Jumlah Trombosit

Salah satu pemeriksaan laborarorium pada trombosit adalah

hitung jumlah trombosit. Namun trombosit sukar di hitung karena

mudah sekali pecah dan sulit di bedahkan dengan kotoran keccil.

Trombosit dapat di hirung dengan beberapa cara yaitu cara langsung

dengan larutan Ress Ecker atau ammonium oksalat 1% dan cara tidak

langsung metode fonio, dan cara automatik. Jumlah trombosit dalam

keadaan normal adalah 150.000-450.000 per ul darah (Gandasobrata,

2011)

Gamabar 2.1.7 Trombosit. (Houwen.2012)

2.1.8. Malaria

Malaria adalah penyakit yang di sebabkan oleh parasite

(protozoa) dari genus plasmodium, yang hidup dan berkembang biak

dalam sel darah merah manusia. Penyakit ini secara alamia di

tularkanmelalui gigitan nyamuk Anopheles betina. (Prabowo, 2011)

Orang yang menderita malaria secara khas mengalami demam tinggi,
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dan rasa dingin. Empat parasit malaria yang dapat menginfeksi

manusia adalah sebagai berikut: P. falciparum,P. vivax,P.ovale dan

P.malariae.jenis plasmodium yang di temukan di Indonesia adalah : p.

falciparum, dan P.vivax, sedangkan P.malariae. di temukan di

beberapa provinsi, antara lain lampung, Nusa Tengara Timur, dan

P.ovale juga pernah di temukan di Nusa Tengara Tumur, dan Papua

infeksi.p.falciparum, jika tidak segerah di rawat, dapat menyebabkan

kematian. (Depkes RI, 2016)

2.1.9. Etiologi

Malaria di sebabkan oleh protozoa dari genus

plasmodium.penyakit ini di tularkan ke manusia melalui gigitan

nyamuk anopheles spesies betina yang Perilaku nyamuk Anopheles

dipengaruhi oleh kelembaban udara dan suhu sekitar. Nyamuk ini

aktif menghisap darah hospes mulai dari senja samapi dini hari. Jarak

terbangnya antara 0,5-3km dan dapat dipengaruhi oleh transportasi

seperti

kendaraan bermotor, kereta api, kapal laut dan kapal terbang serta

kencangannya angina (Saraf, 2011).Terdapat lima spesies Plasmodium

sp. Yaitu P.falparum, P.vivax, P.malariae, P. ovale dan yang terbaru

adalah P.knoulesi (Sordarto, 2011).P.falciparum menyebabkan malaria

tropika, P. vivax menyebabkan malaria tertiana, P.ovale menyebabkan

malaria ovale. Spesies yang paling banyak ditemukan ialah

plasmodium falciparum dan P.vivax (Soedarmo, 2013) Menurut Arsin
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(2012), menularan malaria ada dua cara yaitu cara alamia (natural

infection) dan penularan yang tidak alamiah. Penularan secara alamiah

dapat melalui gigitan anopheles sp.betina yang sudah terinfeksi oleh

plasmodium (Sordarto, 2011). Sebagian besar spesies mengigit pada

senja dan menjalan malam hari. Beberapa vector mempunyai waktu

puncak pada tengah malam dan menjalang fajar. Penularan secara

tidak alamiah dapat berupa malaria kongenital yang terjadi pada bayi

yang baru di lahirkan melalui tali pusat atau plaseta, tranfusi darah

melalui jarung suntik yang tidak steril , maupun secaara oral melalui

mulut. (Arsin, 2012)

2.1.10. Gejala Malaria

Malaria merupakan penyakit dengan gejala demam, mengigil

secara berkara, berkeringat, sakit kepala, nyeri otot, badan merasa

lemas, nafsu makan menurun, mual dan munta (Irianto, 2009). Jika

tidak di obati dalam waktu 24 jam, malaria falciparum berkembang

cepat menjadi penyakit malaria yang berat dan dapat menimbulkan

kematian. Di daerah endemis malaria, infeksi yang berat pada anak

akan menyababkan anemia berat dan gangguan pernapasan akibat

asidosis metabolic atau malaria serebral pada orang dewasa dapat

terjadi gangguan pada berbagi macam organ tubuh (Soedarto 2011)

Menurut sutanto dkk (2013) keluhan utama yang khas pada malaria di

sebut “trias malaria “ yang terjadi dari 3 bagian yaitu:
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1. Stadium mengigil

Pada merasa kedinginan yang dingin sekali, segingga

menggigil. Nadi cepat tapi lema, bibir dan jari-jari tangan biru

kulit kering dan pucat. Biasanya pada anak di dapatkan kejang.

Stadium ini berlangsung 15 menit sampai 1 jam.

2. Stadium puncak demam

Pasien yang semula merasahkan kedinginan meruba

menjadi panas sekali. Suhu tubuh baik hingga 41ºC sehingga

menyebabkan pasien kehausan. Muka kemerahan, kulit kering

dan panas seperti terbakar, sakit kepala makin hebat, mual dan

muntah, nadi berdenyut keras. Stadium ini berlangsung 2 sampai

6 jam.

3. Stadium berkeringat

Pasien berkeringat banyak sampai basah, suhu turun

drastic bahkan mencapat di bawah ambang normal. Penderita

biasanya dapat tidur nyenyak dan saat bangun merasa lemah tapi

sehat. Stadium ini berlangsung 2 sampai 4 jam.

2.1.11.  Diagnosis Malaria

Menurut Arsin (2012) diagnosis malaria di sebarkan pada

meninfestasi klinis (anamnesis), pemeriksaan fisik, uji

umunoserologis dan pemeriksaan mikroskopis unuk menemukan

parasit (Plasmodium sp.) di dalam  darah penderita
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Menifestasi klinis yang biasanya timbul adalah demam, sakit

kepala, nyeri otot, mual dan muntah. Menifestasi klinis demam

seringkali tidak khas dan menyerupai penyakit infeksi lain, seperti:

demam dengue dan demam tirofoid. Sehingga menyulitkan para klinis

untuk mendiagnosis malaria dengan mengandalkan pengamatan

menifestasi klinis sja, untuk itu di perlukan pemeriksaan fisik dan

pemeriksaan laboratorium sebagai menunjang diagnosis sedini

mungkin. (Wibosono et at, 2014)

2.1.12. Siklus hidup malaria  Plasmodium

Gambar 2.1 siklus hidup Plasmodium (CDK, 2013)

1. Siklus pada manusia

Siklus hidup parasit malaria melibatkan dua inang. Selama

makandarah, nyamuk Anopheles betina yang terinfeksi

malaria menginokulasi sporozoit ke dalam inang manusia. Sporozoit
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menginfeksi sel hati. Dan matang menjadi skizon yang pecah dan

melepaskan merozoit. (Sebagai catatan pada P. vivax dan P.

ovale tahap dorman [hipnozoit] dapat bertahan di hati dan

menyebabkan kekambuhan dengan menyerang aliran darah

berminggu-minggu, atau bahkan bertahun-tahun kemudian) Setelah

replikasi awal ini di hati (skizogoni ekso-eritrositik). Parasit

mengalami multiplikasi aseksual dalam eritrosit (skizogoni

eritrositik). Merozoit menginfeksi sel darah merah. Trofozoit tahap

cincin matang menjadi skizon, yang pecah melepaskan merozoit .

Beberapa parasit berdiferensiasi menjadi tahap eritrositik seksual

(gametosit). Parasit tahap darah bertanggung jawab atas manifestasi

klinis penyakit.

2. Siklus Pada Nyamuk Anopheles

Gametosit, jantan (mikrogametosit) dan betina (makrogametosit),

ditelanoleh nyamuk Anopheles selama menghisap darah . Perbanyaka

n parasit pada nyamuk dikenal sebagai siklus sporogonic. Sementara

di perut nyamuk, mikrogamet menembus makrogamet menghasilkan

zigot. Zigot pada gilirannya menjadi motil dan memanjang (ookinet)

yang menyerang dinding usus tengah nyamuk di mana mereka

berkembang menjadi ookista. Ookista tumbuh, pecah, dan melepaskan

sporozoit, yang menuju ke kelenjar ludah nyamuk. Inokulasi sporozoit

ke dalam inang manusia baru melanggengkan siklus hidup malaria.
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2.1.13.Hospes dan nama penyakit

Manusia marupakan hospes perantara parasit ini, sedangkan

host definitif adalah nyamuk Anopheles betina. P.falciparum

menyebabkan penyakit malaria falciparum atau malaria tropika.

(Sorontou, 2013)

2.1.14. Distribusi Geografik

Parasit P.plasmodium banyak di temukan di daerah tropik,

terutama di Afrika dan Asia Tenggara. Di Indonesia parasit ini

tersebar di seluruh kepulauan.

2.1.15. Morfologi

Penelitian berikut akan membahas tentang malaria falciparum,

sehingga morfologi yang akan di bahas adalah morfologi dari

plasmodium falciparum secara mikroskopis, morfologi dari

plasmodium falciparum secara mikroskopis yaitu:

a. Tropozoit Mudah

Bentuk cincin, terdapat dua buah kromosom,bentuk

maginal, sel darah merah tidak membesar, tampak sebagian

sitoplasma parasit berada di bagian tepi dari eritrosit (bentuk

accle atau Form applique). Pada bentuk tropozoit lanjut

mengandung bintik-bintik maurer (maurer dots).
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Gambar 1.2

Bentuk tropozoit muda Plasmodium dengan pembesaran 100x

(Sumber, Prianto, 2010)

b. Skizon

Pigmen menggumpal di tengah, skizon muda berinti kurang

dari 8 dan skizon tua berinti 8-24.

Gamabar 1.3

Bentuk skizon P. falciparum dengan pembesaran 100X

(Sumber, Priato Dkk,2010)

c. Makrogametosit

Bentuk pisang langsing, inti padat di tengah, pigmen

megelilingi inti, sitoplasma bitu kelabu.



19

Gambar 1.4.

Bentuk makrogametosit P. falciparum dengan pembesaran 100x

(Sumber; Prianto, 2010)

d. Mikrogametosit

Bentuk bisang gemuk, inti tidak padat, pigmen mengelingi inti,

sitoplasma biru pucat kemerahan.

Gamabr 1.5.

Mikrogametosit P. falciparum dengan pembasaran 100x (Prianto Ddk,

2010)

Parasit malaria mempunyai predileksi untuk sel darah merah

tertentu. P. vivax dan P. ovale mempunyai afnitas retikulosit, P.

falciparum tidak pandang umur sel, dan P.malariae mengutamahkan

sel-sel tua.
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2.1.16. Diagnosis

Diagnosis malaria falciparum ditegakkan dengan menemukan

parasit P.falciparum pada sediaan darah yang dipulas dengan

(Sorontou, 2013).

2.1.17. Patofisiologi

Patofisiologi pada malaria masih belum di ketahui dengan

pasti. Bermacam-macam teori dan hipotesis telah di kemukakan.

Perubahan patofisiologi pada penderita malaria terutama mungkin

berhubungan dengan ganguan aliran darah setempat sebagai akibat

melekatnya eritrosit yang mengandung parasit pada endothelium

kapirel. Perubahan ini berlanngsung cepat dan bersifat reversible

pada mereka yang dapat bertahan hidup (survve) peran beberapa

mediator humoral masih belum pasti, tetapi mungkin peran ini

terlibat dalam proses pathogenesis demam dan peredangan. Skogoni

ekizogoni eksoeritrositik mungkin dapat menyebabkan reaksi dan

fagosit, sedangkan prozoit dan gametosit tidak menimbulkan

perubahan fatofisiologi.  (Sorontou,2013)

2.1.18. Patofisiologi P. falciparum

Masa tunas intrinsik malaria falciparum berlangsug antara

9-14 hari di tandai dengan gejala klinis seperti sakit kepalah, pungung,

dan ekstremita, perasaan dingin, mual, muntah atau diare ringan.

Demam mungkin tidak ada atau ringan dan penderita tidak tampak

sakit,diagnosis pada stadium tersebut bergantung pada manusia
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2.1.19 Gejala Klinis P.falciparum

Serangan pertama di mulai dengan sindrom prodromal seperti

sakit kepala pungung, mual, dan malaise umum. Releps dapat ringan

atau tidak terjadi pada sindrom pronormal ini. Demam muncul tidak

teratur pada 2 – 4 hari pertama, tapi kemudian menjadi interminten

dengan perbedaan yang nyata pada pagi dan sore hari, suhu meninggi

kemudian turun menjadi normal. Kurva demam pada permukaan

penyakit tidak teratur karena beberapa kelompok (broad) parasit

masing-masing mempunyai masa sporulasi tersendiri sehingga demam

tidak teratur. (Sorontou, 2013)

Akan tetapi, larva demam menjadi teratur, yaitu dengan

periodisitas 48 jam. Serangan demam terjadi pada siang atau sore hari

dan mulai dengan stadium mengigil, panas, dan berkeringat yang

klasik suhu tubuh dapat mencapai 40,6ºC atau lebih.malaria vivax

penting, bukan karena angka kematiannya, namun kelemahan

penderita yang di sebabkan oleh relapsnya (Sorontou, 2013).

Limpa pada sarangan pertam mulai membesar, dengan

konsistensi lembek dan mulai teraba pada minggu kedua. Bila malaria

menahun,limpa menjadi sangat besar, keras dan kenyal. (Sorontou,

2913)
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2.1.20. Distribusi Geografik

Spesies P. vivax terdapat di daerah subtropik, dapat juga di

temukan di daerah dingin (Rusia), di daerah tropik Afrika, terutama di

Afrika Barat. Spesies ini jarang di temukan. Di Indonesia, spesies

tersebut tersebar di seruluh kepulauan dan pada umumnya frekuensi di

antara spesies yang lain. (Sorontou, 2013)

2.1.21. Factor – Factor Yang Mempegahuhi Kejadian Malaria

1. Faktor Manusia

a. Umur

Anak- anak lebih retan terhadap infeksi malaria. Anak

yang bergizi yang baik jutru lebih sering mendapat jelang

dan malaria selepral di bandingkan dengan anak yang bergizi

baik dapat mengatasi malaria berat dengan lebih cepat

dibandingkan dengn ana  bergizi buruk.(Supariasa ddk, 2013)

b. Jenis Kelamin

Perempuan mempunyai respon yang kuat di

bandingkan dengan laki-laki tetapi apa bila menginfeksi ibu

yang sedang hamil akan menyebabkan anemia yang lebih

berat. (Supariasa Ddk, 2013)

c. Imunitas

Orang yang pernah terinfeksi malaria sebelumnya

biasanya terbentuk imunitas dalam tubuhnya terhadap

malaria demikian juga yang tinggal di daerah endemis
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biasanya mempunyai imunitas alami terhadap penyakit

malaria.

d. Status Gizi

Masyarakat yang bergizinya kurang baik dan inggal di

daerah endemis malaria lebih rentan terhadap infeksi malaria.

2. Faktor lingkungan

a.. lingkungan fisik

1. Suhu Udara

Suhu udara sangat penting mempengaruhi panjang

pendeknya siklus sporogoni atau masa inkubasi ekstrinsik. Makin

tinggi suhu (sampai batas tertentu) makin pendek masa inkubasi

ekstrinsik, dan sebaliknya makin rendah suhu makin panjang masa

inkubasi ekstrinsik. Pada suhu 26,7ₒC masa inkubasi ekstrinsik

pada spesies P. falciparum 10 sampai 12 hari, P. vivax 8 sampai 11

hari, P. malarie 14 hari P. ovale 15 hari (Gunawan, 2011)

2. kelembaban udara

Kelembaban yang rendah akan memperpendek umur

nyamuk. Kelemahan mempengaruhi kecepatan berkembang biak,

kebiasaan mengigit, istrahat, dan lain-lain dari nyamuk. Tingkat

kelembaban 60% merupakan batas paling rendah untuk

memungkinkan hidupnya nyamuk. Pada kelembaban yang tinggi

nyamuk menjadi lebih aktif dan lebih sering mengigit, sehingga

meningkatkan penularan malaria.(Gunawan, 2011)
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3. Ketingian

Secara umum malaria berkurang pada ketinggian yang

semakin bertambah. Hal ini berkaitan dengan menurutnya suhu

rata-rata. Pada ketinggial di atas 2000 m jarang ada transmisi

malaria. Ketinggian paling tinggi masih memungkinkan transmisi

malaria ialah 2500 m di atas permukaan laut. (Gunawan, 2011)

4. Hujan

Hujan berhubungan dengan perkembangan larva nyamuk

menjadi bentuk dewasa. Besar kecilnya pengaruh tergantung pada

jenis hujan, derasnya hujan, jumlah hari hujan jenis vektor dan

jenis tempat perkembangbiakan (breeding place). Hujan yang

diselinggi panas akan membesar kemungkinan berkembangbiaknya

nyamuk Anopheles.  (Gunawan, 2011)

5. Tempat berkembangbiakan nyamuk

Tempat berkembang biakan nyamuk anopheles adalah

genangan genangan air, baik air tawar maupun air payau,

tergantung dari jenis nyamuknya. Air ini tidak boleh tercemar

harus selalu berhubungan dengan tanah. Berdasarkann ukuran,

lamanya air (genangan air tetap atau sementara) dan macam tempat

air, klasifikasi genangan air tetap atau sementara) dan macam

tempat air, klasifikasi genangan air di bedahkan atas genangan air

besar dan genangan air kecil.(Depkes RI, 2013)
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6. Pemasangan kawat kasa

Pemasangan kawat pasda ventilasi akan menyebabkan

kemakin kecilnya kontak nyamuk yang berada di luar rumah

dengan penghuni rumah, dimana nyamuk tidak dapat masuk

kedalam rumah. (Depkes RI, 2013)

7. Lingkungan Kimia

Dari lingkungan ini yang baru di ketahui pengaruhnya

adalah kadar garam dari tempat berkembangbiakan. Sebagai contoh

An sundaicus tubuh optimal pada air payu yang kadar garamnya

berkisar antara 12- 18% dan tidak dapat berkembang biak pada

kadar garam 40% ke atas meskipun beberapa tempat di sumatera

An letifer terdapat hidup tempat yang asam/pH rendah. (Ganawan,

2011)

8. Lingkungan Biologi

Tumbuhan bakau, lumut, ganggang dan berbagai tumbuhan

lain dapat mempengaruhi kehidupan larva karena ia dapat

menghalangi sinar mata hari atau melindungi dari seragan makluk

hidup lainya. Adanya berbagai jenis ikan pemakan larva seperti

ikan kelapa timah (panchax spp), gambusia, nila, mujair, dan

lain-lain akan mempengaruhi populasi nyamuk di suatu daerah.

Selain itu adanya ternak besar seperti sapi, karbau dan babi dapat

mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia, apa bila ternak

tersebut di kandangkan tidak jauh dari rumah. (Gunawan, 2011)
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2.1.22.  Trombosit Pada Malaria

Infeksi malaria umumnya di sertai penurunan jumlah atau

kehilangan trombosit dari destrruksi yang meningkat yaitu agresi

trombosit, splenomegaly, antibody- mediated, dan strees oksidatif,

serta penurunan produksi di sumsung tulang, sedangkan beratnya

penyakit dicerminkan dari banyaknya jumlah parasit. Studi

menyebutka bahwa trombosit melingdungi inang dari parasit saat fase

eritrositer. (lecerda, 2011)

2.1.23.   Mekanisme Trombopeni Pada Malaria

Trombopenia pada malaria biasanya di temukan pada infeksi

malaria P.falciparum dan P. vivax.insidenya tinggi pada anak maupun

dewasa, trombosit juga berperan dalam patogenenesis mikrovaskuler

pada malaria, trombosit melekat pada sel endotel yang sebelunya telah

terstimulasi oleh tumor factor (TNF). Perlekatan IRBC dengan

endotel ini di sebut juga sekuestrasi yang merupakan mekanisme

untuk menghindari penghancuran IRBC dengan eritrosit normal

ataupun trombosit. Walaupun tanpa stimulasi TNF, trombosit dapat

melekat dan memfasilitas perlekatan. Trombosit kemudian berfungsi

menstabilkan dan menguatkan jembatan antara eritrosit dan sel

endotel. (Lacerda, dkk, 2011)
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2.1.24. Kerangka Teori
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2.1.25.Kerangka Konsep

Variabel Bebas                                      Variabel Terikat
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2.1.26. Definisi Operasional

No Variabel Variabel

Operasional

Alat ukur /

Metode

Hasil ukur Skala

ukur

1. P.falciparum Pasien yang

diambil darah

tepinya di

laboratorium

untuk dilakukan

pemeriksaan

malaria tropika

Mikroskop /

giemsa

(-) tidak di temukan pasien

dalam 100 PL

(+) :1-10 parasit/ 100 PL

(++):11-10parasit/ LPB

(+++):>10 parasit/LPB

(++++) lebih dari 10

parasit/ LPB

Ordinal

2. Trombosit Jumlah trombosit

pada malaria

tropika

Mikroskop

Kamar hitung

Jumlah sel/ ukur arah

Nilai normal trombosit

150.400.000 ul darah

Rasio

3. Usia Usia penderita

malaria tropika

1-65 tahun

Angket &

wawancara

1-9 tahun

10-20 tahun

>20 tahun

Ordinal

4. Jenis kelamin Perempuan dan

laki-laki yang

sakit malaria

tropika

Angket &

wawancara

1. Perempuan

2. Laki-laki

Nomina

l

5 Darah tepi Darah yang di

ambil dari ujung

jari tengah atau

mannis penderita

malaria tropika

Angket  &

wawancara

1. Sediaan darah tipis Normin

al



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan

menggunakan desain cross sectional.

3.2. Lokasi Dan Waktu Penelitian

3.2.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan di laksanakan di RS Mathen indey

3.2.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini akan di laksanakan pada bulan April 2022

3.3. Populasi Dan Sampel

3.3.1. Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang terindefikasi

malaria tropika RS Marten Indey tahun 2022

3.3.2. Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang

berobat di RS Marten Indey tahun 2022

3.4. Pemeriksaan Malaria

1. Alat-alat yang akan di gunakan dalam penelitian ini adalah mikrokop,

kaca objeck, cover glass

30
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2. Bahan dan reagen yang di gunakan dalam peneltian adalah darah tepih

giemsa, minyak imersi

3.5. Cara pengambilan darah

A. Alat dan bahan

1. Alkohol 70% di terinfeksi

2. Gulungan kapas

3. Torniquat

4. Spuit steril

5. Tabung penampung darah

6. Antikoagulan (misal EDTA)

B. Prosedur Kerja

Menurut Kemenkes (2011) prosedur pengambilan sampling antara lain:

1. Pegang tangan kiri pasien dengan posisi telapak tangan menghadap ke

atas

2. Pilih jari tengah atau jari manis (pada bayi usia 6-12 bulan darah di

ambil dari ujung jari kaki dan bayi <6 bulan darah diambil dari tumit).

3. Bersihkan jari dengan kapas alcohol untuk menghilangkan kotoran dan

minyak yang  menempel pada jari tersebut.

4. Tekan jari setelah kering agar darah banyak berkumpul di ujung

jari.

5. Tusuk bagian ujung jari (agak dipingir, dekat kuku) secara cepat dengan

menggunkan blood lancet
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6. Tetes darah pertama yang keluar di bersihkan dengan kapas, untuk

menghilangkan bekuan darah dan sisah alkohol.

7. Tekan kembali ujung jari dengan terlalu kuat sampai darah keluar.

C. Menurut kurniawan, (2014) prosedur pembuatan dan pewarnaan sediaan

hapusan:

1. Disiapkan kaca objek yang bersih, kering dan bebas lemak.

2. Teteskan satu tetes darah sisi kanan kaca objek.

3. Ambil cover glas, pegang dengan menggunakan kanan, kemudian

letakkan di sebelah kiri tetesan darah tadi.

4. Geser cover glass ke kanan setelah darah menyebar di cover glas.

Kemudian geser kearah kiri dengan satu gerakan yang cepat sehingga

terbentuk apusan darah yang tipis (penyebaran eritrosit yang merata.)

5. Usahakan sudut antara kaca objek dan cover glass adalah 30

derajat.

6. Keringkan apusan yang terbentuk di udara bebas, kemudian di

warnai.

7. Letakkan sediaan yang telah kering diatas bak pengecatan dengan isi

hapusan darah menghadap ke atas.

8. Teteskan methanol sampai memenuhi seluruh hapusan darah. Di

biarkan selama 5 menit.

9. Teteskan larutan giemsa yang telah di encerkan. Kemudian dibiarkan

selama 20 menit.

10. Bilas sediaan dalam sikap vertical dan biarkan mengering di udara.
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11. Periksa di bawah mikroskop, hitung jumlah trombosit yang terlihat pada

sediaan darah tersebut dengan pembesaran objek 100x mengunakan

minyak imersi x 1000

Nilai normal trombosit: 150.000 - 400. 000/ ul darah

3.6. Sumber Data

1. Data primer adalah data yang di kumpulkan saat pengambilan sampel.

2. Data sekunder adalah data yang di ambil berdasarkan catatan medik pasien

.
3.7. Teknik Pengumpulan Data

1. Melakukan pengambilan langsung pada penderita dengan panduan ceklist

atas permintaan dokter.

2. Pengambilan darah untuk specimen yaitu darah kapiler atau darah vena

dan di teteskan pada kaca objeck yang bersih, kering dan bebas lemak.

3.8. Teknik Pengolahan Data

Langkah-langkah dalam pengolahan data adalah sebagai berikut;

1. Koding

2. Editing

3. Pengolah analis data

4. Pengajian data

3.9. Analis Data

Untuk menganalisis data digunakan analisis dalam bentuk persentase

dan disajikan dalam bentuk tabel serta dinarsikan
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3.10.Alur Penelitian



BAB VI

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Rumah Sakit TK. II 17.05.01 Marthen Indey merupakan rumah sakit

kesehatan Angkatan Darat dikenal dengan sebutan “Kesdam”. Pada tahun

1964 tepatnya tanggal 7 Mei 1964 dr. Aryoko dengan wakil sementara

korem 171 Mayor Supardjono dan Sirem 171 Lettu Bagio Subanidi

perintahkan untuk menyelesaikan pertikaian antara polisi dengan Tentara

Wamena, berangkat dengan pesawat Cessna kepolisian yang dikemudikan

oleh inspektur polisi II G. Letnan, pesawat jatuh diatas jense daerah

Genyem mengakibatkan seluruh pasukan tewas. Sejak peristiwa itu kesdam

dikenal dengan nama Rumah Sakit Aryoko. Kemudian pada tahun 1977

dibawah pimpinan Brigjen dr. Prakoso dikeluarkan Surat Keputusan Menteri

Pertahan Keamanan (Menhankam)/ Panglima Besar (Pangab) Nomor :

Skep/226/II/1977 tanggal 25 Februari 1997 tentang penentuan tingkat

Rumah Sakit Angkatan Bersenjata Republik Indonesia (ABRI) dimana

ditetapkan bahwa Rumah Sakit Aryoko adalah merupakan Rumah Sakit

Tingkat III Angkatan Darat, yaitu rumah sakit yang termasuk dalam

kategori C yang memiliki fasilitas dan kemampuan pelayanan medik

spesialistik dasar dengan melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya

guna dan berhasil guna. Pada tanggal 24 Februari 1998 dikeluarkan Surat

Keputusan oleh Kepala Staf TNI-AD Jendral TNI Subagyo Hadi Sifoyo
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Nomor : Skep/61/II/1998 tentang perubahan nama Rumah Sakit TK.III

Jayapura dengan Rumah Sakit Marthen Indey.

PKL dilakukan di Rumah Sakit TK II 17.05.01 Marthen Indey yang

berada di Jl. Diponegoro No. 57 Kel. Gurabesi Distrik Jayapura Utara Kota

Jayapura Provinsi Papua, Kode  Pos 99111.

4.2 Hasil Penelitian

Penelitian Ini di lakukan laboratorium RS Marhen Indey pada

tanggal 17 April 19 April 2022, hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk

tabel dan di berikan narsi sebagai berikut:

Tabel 4.1
Gambaran hitung jumlah trombosit pada Berdasarkan P.falciparum

tahun 2022

P.falciparum Trombosit Frekuensi (%) Nilai P
Rendah Normal

Positif+ 7 (16,6%) 3 (7,1%) 10 (23,8%)

0,295

Positif ++ 10 (23,8%) 5 (11,9%) 15 (35,7%)

Positif +++ 12 (28,5%) 2 (4,7%) 14 (33,3%)

Positif ++++ 1 (2,3%) 2 (4,7%) 3 (7,1%)

Total 30 (71,4%) 12 (28,5%) 42 (100%)

(Sumber Data Primer)

Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa penderita malaria

falciparum dengan jumlah trombosit sebanyak 42 pasien yang di periksa

terdapat 10 (23,8%) pasien positif + normal 3 (7,1%) sedangkan rendah 7

(16,6%) terdapat 15 pasien pasien positif ++ normal 5 (11,9%) sedangkan

rendah 10 (23,8%) terdapat 14 pasien positif +++ normal 2 (4,7%)

sedangkan rendah 12 (28,5%) terdapat 3 pasien positif ++++ normal 2
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(4,7%) sedangkan rendah 1 2,3%) berdasarkan uji statistik chi-square

mununjukan bahwa nilai P.falciparum = 0.295>0,05 tidak terdapat

hubungan yang bermakna antara kepadatan parasit dengan jumlah trombosit

di RS Marthen Indey.

Tabel 4.2
Gambaran hitung jumlah trombosit berdasarkan Usia pada Penderita

Malaria Tropika Di RS Marthen Indey Tahun 2022
Umur

(tahun)
Trombosit Frekuensi

(%) Nilai PRendah Normal

1-9 7 (16,6%) 6 (14,2%) 13 (30,9%)

0,10910-20 6 (14,2%) 0 (0%) 6 (14,2%)

>20 30 (71,4%) 12 (28,5%) 42 (100%)
(Sumber Data Primer)

Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa penderita malaria

falciparum dengan jumlah trombosit sebanyak 42 pasien yang di periksa

berdasarkan usia 1-9 tahun terdapat 13 pasien normal 6 (14,2%) sedangkan

rendah 7 (16,6%) Usia 10-20 tahun terdapat 6 pasien normal 0 (0%)

seangkan rendah 6 (14,2%) Usia >20 terdapat 23 pasien normal 12 (28,5%)

sedangkan rendah 30 (71,4%). Berdasarkan uji statistik chi-quare

menunjukan bahwa nilai P.Falciparum 0,109 maka tidak terapat hubungan

yang bermakna antara usia dengan jumlah trombosit di RS Marhe Indey

2022.
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Tabel 4.3
Gambaran hitung jumlah trombosit berdasarkan Jenis Kelamin pada

Penderita Malaria Tropika Di RS Marthen Indey Tahun 2022

Jenis
kelamin

P.falciparum
Trombosit

Frekuensi Nilai P
Rendah Normal

Laki-laki
Positif +

2 (4,7%) 1 (2,3%) 3 (7,1%)

1.139Perempuan 5 (11,9%) 2 (4,7%) 7 (16,6%)

Laki-laki Positif ++ 3 (7,1%) 1 (2,3%) 4 (9,5%)

Perempuan 7 (16,6%) 4 (9,5) 11 (26,1)

Laki-laki Positif +++ 5 (11,9%) 0 (0,0%) 5 (11,9)

Perempuan 7 (16,6%) 2 (4,7%) 9 (21,4%)

Laki laki Positif ++++ 1 (2,3%) 2 (4,7%) 3 (7,1%)

Perempuan 1 (2,3%) 2 (4,7%) 3 (7,1%)

Total 31 (73,8) 14 (33,3) 42 (100%)

(Sumber Data Primer)

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa penderita malaria

Falciparum dengan jumlah trombosit sebanyak 42 pasien yang di periksa

berdasarkan jenis kelamin positif + laki-laki terdapat 3 (7,1%) pasien

normal 1 (2,3%) sedangkan rendah 2 (4,7%). Perempuan terdapat 7 (16,6%)

pasien normal 2 (4,7%) sedangkan rendah 5 (11,9%). Positif ++ laki-laki

terdapat 4 (9,5%) pasien normal 1 (2,3%) sedangkan rendah 3 (7,1%).

Perempuan terdapat 11 (26,1%) pasien normal 4 (9,5%) sedangkan rendah 7

(6,6%). Positif +++ laki-laki terdapat 5 (11,9%) pasien normal 0 (0,0%)

sedangkan rendah 5 (11,9%). Perempuan 9 (21,4%) normal 2 (4,7%)
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sedangkan rendah 7 (16,6%). Positif ++++ laki-laki terdapat 3 (7,1%) pasien

normal 2 (4,7%) sedangkan rendah 1 (2,3%). Perempuan terdapat 3 (7,1%)

pasien normal 2 (4,7%) sedangkan renda 1 (2,3%). Berdasarkan uji atatistik

chi-square menunjukan bahwa nilai P.falciparum = 1.139>0.05 maka tidak

terdapat berhubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan jumlah

trombosit di RS Marthen Indey tahun 2022.

4.3    Pembahasan

Gamabaran jumlah trombosit berdasarkan kepadatan parasit pada

penderita malaria tropika menunjukan hasil pasien yang paling banyak

mengalami penurunan jumlah trombosit adalah positif +++ 1(2,3) hal ini di

sebabkan karena trombosit berperan dalam patogenitas mikrovaskuler pada

malaria, trombosit melekat pada sel endotel yang sebelumnya telah

terstimulasi oleh tumor necrosis factor (TNF). Perlekatan RIBC dengan

endotel yang merupakan mekanisme unruk menghindari penghancuran

IRBC dengan eritrosit normal ataupun trombosit sehingga trombosit ikut

lisis bersama dengan IRBC yang mengakibatkan terjadinya penurunan

jumlah trombosit jumlah trombosit (LacerdaMV, 2011).

Gambaran jumlah trombsit berdasarkan usia pada penderita malaria

tropika menunjukan hasil usiah dewasa merupakan usia terbanyak

mengalami penurunan trombosit yaitu pada usia 10-20 tahun 0 (0%). Hasil

penelitian ini sesuai dengan penelitian mulai 2014 didapatkan kelompok

pasien yang menderita malaria paling banyak pada rentang usia 20-42 tahun.

Kelompok usia dewasa merupakan usia yang produktif bekerja dan
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berpergian, terutama bekerja diluar rumah pada malam hari sehingga

berperuang besar untuk kontak dengan fektor penyakit. Gambaran jumlah

trombosit berdasarkan jenis kelamin, laki-laki merupakan kelompok yang

lebih banyak menderita malaria tropika dengan 15 (35,7%) pasien,

sedangkan perempuan 30(71,4%) pasien. Menurut Harijanto (2009),

hubungan antara malaria dengan jenis kelamin adalah, dimana perempuan

banyak terinfksi malaria dari pada laki-laki hal ini berkaitan dengan

pekerjaan di kebun/ jual-jualan di pasar atau temapat-tempat yang menjadi

perindukan nyamuk Anopheles serta seringkali keluar pada malam ari

sehingga perempuan berisiko teringfeksi malaria (Harijanto, 2009)



BAB  V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1.Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan maka dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Gambaran hitung jumlah trombosit pada penderita malaria tropika

berdasarkan kepadatan parasit di RS Mathen Indey penurunan trombosit

pada positif +++

2. Gambaran hitung jumlah trombosit pada penderita malaria tropika

berdasarkan usia di RS Marthen Indey menunjukan penurunan jumlah

trombosit pada usia 10-20

3. Gambaran hitung jumlah trombosit pada penderita malaria tropika

berdasarkan jenis kelamin di RS Marhen Indey menunjukan penurunan

jumlah trombosit pada laki laki sebanyak 11 (26,2%) orang pada

perempuan yaitu 20 (47,6%)

5.2.Saran

1. Sebagai data informasi bagi RS Marthen Indey kiranya perlu melakukan

pemeriksaan tromboosit pada penderita malaria karena trombosit bisa

menjadi auran pada penderita malaria.

2. Sebagai data dan informasi kepada masyarakat tentang pentingnya

menjaga kebersihan lingkungan, menguragi aktivitas di luar rumah pada

malam hari dan menghindari kegiatan sekitar tempat perindukan nyamuk
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agar hindari dari gigitan nyamuk Anopheles betina sebagai vektor

penularan malaria.

3. Kepada peneliti selanjutnya bisa melanjutkan penelitian tentang gambaran

penderita malaria tropika.
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