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ABSTRAK 

 

Latar Belakang. Malaria Tropika merupakan Infeksi yang disebabkan oleh parasit 

Plasmodium falciparum yang hidup dan berkembang biak di dalam sel darah 

manusia, peningkatan jumlah limfosit di dalam peredaran darah sebagai pertanda 

adanya infeksi akut malaria kronis. 

Tujuan Penelitin. Mengetahui Gambaran Limfosit pada penderita Malaria Tropika 

di Puskesmas Abepura tahun 2022. Metode. Jenis penelitian ini bersifat Deskriptif 

dengan menggunakan desain cross sectional. Subjek pada penelitian ini sebanyak 40 

orang penderita Malaria Tropika. Di lakukan pengambilan darah kapiler pada subjek 

penderita untuk membuat apusan untuk dilakukan pemeriksaan. Hasil. Gambaran 

limfosit pada penderita malaria tropika yang meningkat pada umur >20 7(17,5%) 

orang pada positif +3. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika yang 

meningkat pada jenis kelamin perempuan sebanyak 7(17,5%) orang pada positif +2,. 

Gambaran limfosit pada penderita malaria meningkat pada pekerja pedagang 

sebanyak 4(10%) orang pada positif +2, Gambaran limfosit pada penderita malaria 

tropika yang meningkat di padang bulan sebanyak 5(12,5%) orang pada positif +2. 

Kesimpulan. Gambaran limfosit pada penderita malaria Tropika yang meningkat 

pada umur >20 Tahun di temukan pada perempuan di padang bulan yang bekerja 

sebagai pedagang. 

 

Kata Kunci : Limfosit, Malaria Tropika, Puskesmas Abepura 

Jumlah Pustaka : 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Limfosit adalah salah satu jenis sel darah putih. Jenis sel darah putih ini 

dapat ditemukan di dalam darah dan jaringan limfa. Limfosit berukuran kecil 

dan memiliki fungsi terkait reaksi imunitas,jumlah limfosit adalah 20-40% dari 

keseluruhan leukosit (sel darah putih). Sel-sel limfosit di bentuk di sum-sum 

tulang. Sel-sel limfosit berperan dalam kekebalan tubuh dengan cara tertentu, 

selain itu, limfosit juga berkerja sama dengan sel-sel fagosit dalam melawan 

mikroorganisme atau zat asing (antigen) yang masuk ke dalam tubuh 

(Damayanti, 2018). 

Beberapa penelitian menyebutkan perubahan jumlah sel darah putih 

dalam darah penderita malaria dapat dijadikan sebagai penunjuk adanya infeksi 

malaria terutama ditemukan adanya peningkatan sel limfosit.(WHO, 2016) 

Analisis statistik menunjukkan adanya perbedaan peningkatan rerata jumlah 

limfosit antara P. falciparum. Perbedaan yang sangat nyata disebabkan karena 

respon imun humoral maupun seluler penderita sudah mulai bekerja dalam tubuh 

penderita. (Bratawidjaja IR, 2010) Meningkatnya jumlah sel limfosit dalam 

darah atau dikenal dengan limfositosis disebabkan karena kerusakan sel darah 

merah. Kerusakan sel darah merah merangsang terjadinya pertumbuhan yang 

disebabkan oleh pembelahan sel yang aktif (proliferasi) dan diferensiasi sel 

limfosit. (Kresno SB, 2010) 
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Dalam sirkulasi darah ditemukan sel neutrofil, eusinofil, basofil, sel 

T, Sel B, sel Natural Killer (NK), sel darah merah dan trombosit. Masing 

masing sel memiliki fungsi yang berbeda. Limfosit terdiri dari dua sub bagian 

yaitu Limfosit B dan Limfosit T. Sel limfosit B berperan dalam sistem imun 

spesifik humoral yang dalam membunuh mikroba. Limfosit B mulai bekerja 

pada awal sporozoit terinokulasi ke dalam tubuh penderita.  

Limfosit T yang merupakan 60-80% dari keseluruhan sel limfosit 

bekerja pada sistem imun seluler yang berfungsi untuk pertahanan terhadap 

parasit, virus, jamur dan keganasan. Dengan adanya infeksi plasmodium 

sebagian besar sel T yang terdiri dari 40-60% sel T helper 1 (Th 1) melakukan 

fungsi imunitas terhadap adanya infeksi. 

Menurut World Health Organization (WHO) laporan Malaria Dunia 

terbaru, terdapat 229 juta kasus malaria pada tahun 2019 dibandingkan dengan 

228 juta kasus pada tahun 2018. Perkiraan jumlah kematian akibat malaria 

mencapai 409.000 pada tahun 2019, dibandingkan dengan 411.000 kematian 

pada tahun 2018. World Health Organization (WHO) juga mencatat wilayah 

Afrika terus menanggung beban malaria global yang sangat tinggi. Pada 2019. 

Wilayah ini menjadi rumah bagi 94% dari semua kasus dan kematian malaria. 

Pada tahun 2019, 6 negara menyumbang sekitar setengah dari semua kematian 

akibat malaria diseluruh dunia: Nigeria (23%),Republik Demokratik Kongo 

(11%) Republik Tanzania (5%), Burkina Faso (4%) Mozambik (4%) dan Niger 

(masing-masing 4%). 
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Di Indonesia, keberhasilan eliminasi malaria pada tingkat 

subnasional juga terus berlanjut, bahkan selama pandemi COVID-19. Pada tahun 

2020, 18 kabupaten baru telah berhasil mencapai status eliminasi setelah melalui 

proses penilaian oleh Komisi Penilaian Eliminasi Malaria (KOPEM). Program 

malaria nasional beradaptasi dengan situasi selama pandemi untuk memastikan 

agar pelayanan malaria di fasilitas-fasilitas kesehatan dan pencegahan malaria di 

masyarakat tetap berjalan. Teknologi untuk pelatihan, pertemuan, surveilans, 

dan diagnosis malaria terus dimanfaatkan dan dikembangkan oleh Kementerian 

Kesehatan. Berdasarkan data World Malaria Report 2020 selama lima tahun 

terakhir Indonesia telah menunjukkan kemajuan yang mengesankan, menurut 

estimasi WHO, kasus malaria di Indonesia menurun dari 1,1 juta (2015) menjadi 

658.000 (2019). (WHO, 2020). 

Pada Provinsi Papua saat ini tingkat kesakitan malaria termasuk dalam 

tingkat endemis tinggi, dengan Annual Parasit Incidence (API) 49/1.000 

penduduk pada tingkat kabupaten/ kota di papua, endemisitas bervariasi. Dari 28 

kabupaten terdapat 20 kabupaten endemis sedang dan tinggi, 7 kabupaten API 6 

sampai 22% diantaranya potensial pengendalian, yakni kabupaten Paniai, 

Membramo Tengah, Jayawijaya, Mappi,Merauke, Intan Jaya dan Kabupaten  

Biak Numfor (Dinkes Prov Papua, 2020) 
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Tabel 1.1 

Data Penderita Malaria Tropika Di Puskesmas Abepura 

Sumber : puksesmas abepura  

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Limfosit Pada Penderita Malaria Tropika Di 

Puskasmas Abepura Pada Tahun 2022 ” 

1. 2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana  gambaran  limfosit pada penderita tropika di Puskesmas Abepura 

? 

2. Bagaimana gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan 

umur di Puskesmas Abepura ? 

3. Bagaimana gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan 

jenis kelamin di Puskesmas Abepura ? 

4. Bagaimana gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan 

tempat tinggal di Puskesmas Abepura ? 

5. Bagaimana gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan 

pekerjaan di Puskesmas Abepura ? 

NO Tahun Jenis kelamin   Golongan umur Total 

  PR LK 1-9 thn   10-14 Thn   >15 Thn  

1 2018 530 952    230 125 1.144 2.981 

2 2019 589 885    220        128             1.119 2.941 

3 2020 669 911    199          133          1.244 3.156 
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1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui Gambaran limfosit pada penderita Malaria Tropika di 

puskesmas Abepura Tahun 2022. 

 1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui gambaran limfosit pada malaria tropika di puskesmas 

Abepura Tahun 2022. 

2. Mengetahui gambaran limfosit pada penderita malaria tropika 

berdasarkan umur di puskesmas Abepura Tahun 2022. 

3. Mengetahui gambaran limfosit pada penderita malaria tropika 

berdasarkan jenis kelamin di puskesmas Abepura Tahun 

2022. 

4. Mengetahui gambaran limfosit pada penderita malaria tropika 

berdasarkan tempat tinggal di puskesmas Abepura Tahun 

2022. 

5. Mengetahui gambaran limfosit pada penderita malaria tropika  

berdasarkan pekerjaan di puskesmas Abepura Tahun 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi pemerintah setempat terutama terutama Puskesmas abepura Lebih 

menghimbau terutama kepada pasien malaria untuk menjaga kebersihan 

lingkungan karena lingkungan yang bersih dapat menekan angka kesakitan 

dan kematian akibat penyakit malaria. 
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2. Sebagai informasi kepada masyarakat supaya masyarakat bisa menjaga 

kebersihan lingkungan agar bisa hidup sehat. 

3. Manfaat bagi institusi adalah untuk menambah referensi untuk mahasiswa 

Teknologi laboratorium medik apabila akan melakukan penelitian       

berikutnya. 

4. Bagi peneliti menambah wawasan dan pengetahuan serta adanya pengalaman 

kerja di bidang kesehatan, yang berkaitan dengan penyakit malaria dan juga 

sebagai wujud penerapan ilmu sewaktu perkuliahan secara nyata. 

  



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Pengertian Limfosit  

  Limfosit adalah jenis leukosit kedua paling banyak setelah 

neutrofil (20- 40% dari total leukosit). Jumlah limfosit pada anak-anak 

relatif lebih banyak dibandingkan jumlah orang dewasa, dan jumlah 

limfosit ini akan meningkat bila terjadi infeksi virus. Berdasarkan 

fungsinya limfosit dibagi atas limfosit B dan limfosit T. Limfosit B matang 

pada sumsum tulang sedangkan limfosit T matang dalam timus. Keduanya 

tidak dapat dibedakan dalam pewarnaan Giemsa karena memiliki 

morfologi yang sama dengan bentuk bulat dengan ukuran 12 μm. 

Sitoplasma sedikit karena semua bagian sel hampir ditutupi nukleus padat 

dan tidak bergranula (Nugraha, 2015). 

Limfosit membentuk pertahanan imun terhadap sasaran-sasaran 

yang limfosit tersebut telah terprogram secara spesifik. Limfosit hidup 

sekitar 100 sampai 300 hari. Selama periode ini, sebagian besar secara 

terus- menerus terdaur ulang antara jaringan limfoid, limfe, dan darah, dan 

hanya menghabiskan waktu beberapa jam di dalam darah. Karena itu, 

setiap saat hanya sebagian kecil dari limfosit total berada di dalam darah 

(Sherwood, 2012). 
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2.1.2 Morfologi Limfosit 

Terdapat dua jenis limfosit, yaitu limfosit B dan limfosit T. limfosit 

B matang pada sumsum tulang, sedangkan limfosit T matang di dalam 

timus. Kedua jenis limfosit tersebut tidak dapat dibedakan dalam 

pewarnaan giemsa, keduanya memiliki morfologi yang sama dengan 

bentuk bulat berukuran sekitar 12 µm, nukleus padat hampir menutupi 

semua bagian sel sehingga menyisakan sedikit sitoplasma dan tidak 

bergranula  

Morfologi sel limfosit sebagai berikut : 

a. Besarnya sel : 10 – 15 mikron 

b. Bentuk inti : Oval / bulat dan relatif besar. 

c. Warna inti : Biru gelap 

d. Kromatin : Kompak memadat 

e. Membran inti : Kurang jelas terlihat 

f. Sitoplasma : Biru 

 
Gambar 2.1 Limfosit (Sumber: Adianto, 2013). 
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2.1.3 Pembagian Limfosit 

Darah mempunyai tiga jenis limfosit, yaitu : 

1. Sel T (limfosit T)  

Adalah jenis limfosit yang beredar melalui kelenjar timus dan 

telah berubah menjadi sel-sel yang dikenal sebagai Thymocytes (sel-sel 

yang telah berkembang di kelenjar timus). Kelanjar timus adalah organ 

yang terletak di bagian atas dada dan sangat penting dalam 

memproduksi zat yang melindungi tubuh terhadap penyakit. Ketika 

Thymocytes terpapar antigen (zat/organisme asing misalkan bakteri dan 

virus), maka dengan cepat akan membelah dan menghasilkan sejumlah 

besar sel T baru yang sensitif terhadap jenis antigen. Lebih dari 80% 

dari limfosit dalam sirkulasi darah adalah limfosit T. 

2. Sel B  

Merupakan jenis limfosit yang beredar dalam darah orang 

dewasa. Sekitar 10% dari darah putih yang beredar adalah limfosit B. 

Sel B ini berfungsi memproduksi protein yang dikenal sebagai antibodi 

yang kemudian berperan untuk membasmi mikroorganisme jahat yang 

telah dikenali sebelumnya. Proses limfosit B melindungi tubuh seperti 

itu dikenal sebagai kekebalan humoral, karena sel- sel B melepaskan 

antibodi ke dalam cairan (juga dikenal sebagai humor) dari tubuh. 

Proses inilah yang telah dimanfaatkan sebagai upaya pencegahan 

penyakit infeksi melalui vaksinasi (Baratawidjaja, 2006). 
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2.1.4 Nilai normal limfosit 

Tubuh sehat memerlukan limfosit yang tetap dalam kadar normal. 

Nilai normal limfosit adalah 20-40% dari seluruh jumlah leukosit. Jika 

kadar limfosit kurang dari 20% dari total leukosit maka tubuh akan 

mengalami limfositopenia atau limfosit rendah.  

Ada juga kasus dimana tubuh memiliki kadar limfosit lebih dari 

40% dari semua jumlah leukosit. Kondisi tersebut di sebut limfositosis 

atau limfosit tinggi. Keduanya sama-sama tidak baik dan bisa merugikan 

kesehatan (Damayanti, 2018) 

2.1.5 Pemeriksaan Hitung Jumlah Sel Limfosit Pada Hapusan Darah Tipis 

Hitung jenis leukosit adalah penghitungan jenis leukosit yang ada 

dalam darah berdasarkan proporsi (%) tiap jenis leukosit dari seluruh 

jumlah leukosit. Hasil pemeriksaan ini dapat menggambarkan secara 

spesifik kejadian dan proses penyakit dalam tubuh, terutama penyakit 

infeksi. Neutrofil paling cepat bereaksi terhadap radang dan luka 

dibanding leukosit yang lain dan merupakan pertahanan selama fase 

infeksi akut. Limfosit berfungsi untuk berinteraksi dengan antigen dan 

menimbulkan respon imun. Limfositosis sering terjadi pada penyakit 

infeksi yang disebabkan oleh bakteri seperti batuk rejan, tuberkulosis, 

sifilis sekunder dan bisa juga disebabkan oleh virus seperti hepatitis 

(Ronald, 2004). Hitung jenis leukosit memberikan informasi yang lebih 

spesifik tentang infeksi dan proses penyakit.  Hitung sel darah putih dalam 

sirkulasi sangat mudah berubah. Variasi paling drastis dalam hitung 
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leukosit terjadi setelah pelepasan hormon-hormon kortikosteroid. 

Kortikosteroid ini menyebabkan limfosit dan eosinofil menghilang dari 

sirkulasi dalam waktu 4 sampai 8 jam. (Ronald, 2004) 

Hitung jenis leukosit (diff count) dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan sediaan apusan darah tepi yang nantinya diperiksa di bawah 

mikroskop. Shift to the left (pergeseran ke kiri) apabila terjadi peningkatan 

pada jumlah neutrofil. Shift to the left biasanya terjadi pada infeksi akut. 

Sedangkan shift to the right (pergeseran ke kanan) yaitu peningkatan 

jumlah limfosit dan monosit relatif dibanding neutrofil, yang biasanya 

disebabkan oleh infeksi virus, anemia pernisiosa dan keracunan radiasi. 

(Ronald, 2004). 

2.1.6 Definisi Malaria Falciparum 

Malaria falciparum adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit 

Plasmodium falciparum dan bekembang biak dalam eritrosit dalam vektor 

nyamuk anopheles betina. Plasmodium falciparum merupakan jenis yang 

paling berbahaya karena siklus perkembangan begitu sangat cepat 

merusak sel darah merah dan dapat menyumbat aliran darah sehingga 

dapat menyebabkan anemia dan cerebral (Setiati, dkk, 2009). 

2.1.7 Klasifikasi Plasmodium  

Plasmodium falciparum adalah Protozoa parasit salah satu spesies 

Plasmodium yang menyebabkan penyakit malaria pada manusia. Protozoa 

ini masuk pada tubuh manusia melalui gigitan nyamuk Anopheles betina 
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Plasmodium falciparum menyebabkan infeksi paling berbahaya dan 

memiliki tingkat komplikasi (Harijanto, 2012). 

Klasifikasi Plasmodium menurut (Soedarto, 2011) sebagai berikut: 

Kingdom      : Protista 

Subkingdom : Protozoa 

Filum             : Apicompelax  

Kelas             : Sporozoasida 

Ordo              : Eucoccidiorida 

Family            : Plasmodiidae 

Genus             : Plasmodium  

Spesies            : Plasmodium falciparum  

 2.1.8 Siklus hidup 

Parasit malaria membutuhkan dua hospes untuk siklus hidupnya, 

yaitu manusia dan nyamuk Anopheles betina. Siklus hidup malaria dapat 

dilihat pada Gambar 2.2 berikut ini: 
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Gambar 2.2 Siklus Hidup Parasit Malaria 

Sumber: CDC, 2013 

 

Pada gambar di atas, dapat dijelaskan siklus hidup parasit 

malaria sebagai berikut:   

1. Siklus Aseksual pada manusia   

Pada waktu nyamuk Anopheles infektif menghisap darah 

manusia, sporozoit yang berada di kelenjar liur nyamuk akan masuk 

ke dalam peredaran darah manusia selama kurang lebih setengah 

jam. Setelah itu sporozoit akan masuk ke dalam sel hati dan menjadi 

tropozoit hati, kemudian berkembang menjadi skizon hati yang 

terdiri dari 10.000-30.000 merozoit hati (tergantung spesiesnya). 

Siklus ini disebut dengan siklus 12 ekso-eritrositer yang berlangsung 

selama lebih kurang dua minggu. 

Pada Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale, sebagian 

tropozoit hati tidak langsung berkembang menjadi skizon, tetapi ada 
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yang menjadi bentuk dorman yang disebut hipnozoit.Hipnozoit 

tersebut dapat tinggal di dalam sel hati selama berbulan-bulan 

bahkan bertahun-tahun.  

Pada suatu saat bila imunitas tubuh menurun, akan menjadi 

aktif kembali sehingga dapat menimbulkan relaps (kambuh). 

Merozoit yang berasal dari skizon hati yang pecah akan masuk ke 

peredaran darah dan menginfeksi sel darah merah. Di dalam sel 

darah merah, parasit tersebut berkembang dari stadium tropozoit 

menjadi skizon (8-30 merozoit, tergantung spesiesnya). Proses 

perkembangan aseksual ini disebut skizogoni. Selanjutnya eritrosit 

yang terinfeksi (skizon) pecah dan merozoit yang keluar akan 

menginfeksi sel darah merah lainnya. Siklus ini disebut siklus 

eritrositer. 

Setelah 2-3 siklus skizogoni darah, sebagian merozoit 

yang menginfeksi sel darah merah dan membentuk stadium seksual 

(gatosit jantan dan betina).  

b.  Siklus pada nyamuk Anopheles betina   

Apabila nyamuk Anopheles betina menghisap darah yang 

mengandung gametosit, di dalam tubuh nyamuk, gamet jantan dan 

betina melakukan pembuahan menjadi zigot. Zigot berkembang 

menjadi ookinet kemudian menembus dinding lambung nyamuk. 

Pada dinding luar lambung nyamuk ookinet akan menjadi ookista 
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dan selanjutnya menjadi sporozoit. Sporozoit ini bersifat infektif dan 

siap ditularkan ke manusia (Depkes RI, 2008). 

2.1.9 Morfologi Plasmodium falciparum 

Morfologi  Plasmodium falciparum secara mikroskopik yaitu 

sebagai berikut : 

2. Bentuk Tropozoit 

Berbentuk cincin, terdapat dua buah kromatin, bentuk 

marginal, sel darah merah tidak membesar, tampak sebagian 

sitoplasma parasit berada di bagian tepi dari eritrosit. Pada bentuk 

tropozoit lanjut mengandung bintik-bintik Maurer. 

 
Gambar 2.3 Tropozoit Plasmodium falciparum  

(Purnomo, 2011) 

3. Bentuk Skizon  

Pigmen menggumpal di tengah, skizon muda berinti < 8 dan 

skizon tua berinti 8-24. Bentuk Skizon jarang ditemukan biasanya 

ditemukan dengan tropozoit dewasa yang berjumlah banyak. 

Bentuknya kecil sitoplasma pucat, pigmen berwarna gelap. Pada 

skizon dewasa terdapat merozoit yang berjumlah ±20 . 
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   Gambar  2.4 Skizon Plasmodium falciparum 

               (Purnomo, 2011)  

4. Bentuk Gametosit 

Berbentuk seperti pisang, pegmen tersebar sampai ke ujung , 

terdapat balon merah di pinggir parasit. Bentuk gametosit dapat di 

temukan bersamaan dengan bentuk tropozoit .  

 

 

 

 

    Gambar 2.5. Gamet Plasmodium falciparum 

          (Purnomo, 2011). 

 

2.1.10 Etiologi 

Penyebab penyakit malaria adalah parasit malaria, suatu 

protozoa dari Genus Plasmodium parasit tersebut menyebar ke manusia 

melalui gigitan nyamuk Anopheles, yang disebut vektor malaria. 

Sampai saat ini dikenal 5 jenis spesies plasmodium penyebab malaria 

pada manusia, yaitu (CDC, 2013):  



17 

 

 

 

1. Plasmodium falciparum, adalah parasit malaria yang ditemukan di 

daerah tropis dan subtropis di dunia. Diperkirakan setiap tahunnya 

ada 1 juta orang yang terbunuh akibat parasit ini, terutama di Afrika. 

Plasmodium falciparum adalah penyebab malaria tropika yang 

sering menyebabkan malaria yang berat, karena memiliki 

kemampuan melipat ganda secara cepat dalam darah sehingga dapat 

menyebabkan anemia. Selain itu Plasmodium falciparum dapat 

menyumbat pembuluh darah kecil. Ketika ini terjadi di otak akan 

menyebabkan malaria serebral dengan komplikasi yang 

dapatberakibat fatal (kematian).  

2. Plasmodium vivax, adalah parasit malaria penyebab malaria tertiana 

yang kebanyakan ditemukandi Asia, Amerika Latin, dan 

beberapabagian di Afrika. Karena padatnya penduduk terutama di 

Asia menyebabkan Plasmodium vivax merupakan parasit 

malariayang paling umumditemukan pada manusia.Plasmodium 

vivax memiliki tahapan dormansi dalam hati (hypnozoites) yang 

dapat aktif dan menyerang darah (relapse) dalam beberapa bulan 

atau tahun setelah gigitan nyamuk yang terinfeksi.  

3. Plasmodium malariae, adalah penyebab malaria quartana yang 

ditemukan di seluruh dunia. Plasmodium malariae adalah satu-

satunya spesies parasit malaria pada manusia yang memiliki siklus 

quartan (siklus tiga hari), 10 sedangkan tiga spesies lainnya memiliki 

siklus tertiana (siklus dua hari). Infeksi Plasmodium malariae 
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mampu bertahan dalam waktu yang lama jika tidak diobati. Dalam 

beberapa kasus, infeksi kronis dapat berlangsung seumur hidup. 

Pada beberapa pasien kronis yang terinfeksi. 

4. Plasmodium ovale dapat menyebabkan komplikasi yang serius 

seperti sindrom nefrotik. Plasmodium ovale, adalah parasit malaria 

yang menyebabkan malaria ovale tetapi jenis ini jarang dijumpai. 

Plasmodium ovale banyak ditemukan di Afrika (terutama Afrika 

Barat) dan pulau-pulau di Pasifik Barat. Plasmodium ovale secara 

biologis dan morfologis sangat mirip dengan Plasmodium vivax. 

Plasmodium ovale dapat menginfeksi individu yang negatif untuk 

golongan darah duffy (salah satu penggolongan darah selain ABO 

dan Rh) sedangkan Plasmodium vivax tidak. Golongan darah duffy 

banyak ditemukan pada penduduk Sub-Sahara Afrika. Hal ini 

menjelaskan prevalensi infeksi Plasmodium ovale banyak terjadi di 

sebagian besar Afrika.  

5. Plasmodium knowlesi merupakan parasit malaria baru yang bisa 

menginfeksi manusia. Plasmodium Knowlesi ditemukan di seluruh 

Asia Tenggara sebagai pathogen alami dari kera ekor panjang dan 

babi. Baru-baru ini Plasmodium knowlesi terbukti menjadi penyebab 

signifikan malaria zoonosis, terutama di Malaysia. Plasmodium 

knowlesi memiliki siklus replikasi 24 jam dan begitu cepat dapat 

berkembang menjadi infeksi yang parah. 
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1. Patofisiologi  

Patofisiologi pada malaria masih belum diketahui dengan pasti. 

bermacam-macam teori dan hipotensis telah dikemukkan. Perubahan 

patofisiologi pada penderita malaria terutama mungkin berhungan 

dengan dengan gangguan aliran darah setempat sebagai akibat 

melekatnya eritrosit yang mengandung parasit pada endotelium 

kapiler. Perubahan ini berlangsung cepat dan bersifat reversibel pada 

mereka yang dapat bertahan hidup (survive). Peran beberapa mediator 

humoral masih belum pasti, tetapi mungkin peran ini terlibat dalam 

proses pathogenesis demam dan peradangan. Skizogoni eksoeritrosik 

mungkin dapat menyebabkan reaksi leukosit dan fagosit, sedangkan 

sporozoit dan gametosit tidak menimbulkan perubahan patofisiologi : 

1. Penghancuran eritrosit  

 Eritrosit dihancurkan tidak saja oleh pecahnya eritrosit 

yang mengandung parasit, tetapi juga oleh fagositosisnya eritrosit 

yang mengandung parasit dan yang tidak mengandung parasit 

sehingga menyebabkan anemia dan anoksua jaringan. Dengan 

adanya hemolysis intravaskuler yang berat, dapat terjadi 

hemoglobinuria (blackwater fever) dan dapat mengakibatkan gagal 

ginjal. 

2. Mediator endokrin makrofag  

Pada saat skizogoni, eritrosit yang mengandung parasit 

memiliki makrofag yang sensitif endoktoksin untuk melepaskan 
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berbagai mediator yang rupanya menyebabkan perubahan 

patofisiologi yang berhubungan dengan malaria. Tumor Necrotic 

Factor (TNF) adalah suatu monokin yang pada stadium ini, 

penderita tampak gelisah, pikun mental (mental confusion). 

Demam tidak teratur tidak menunjukan periodisitas yang jelas, 

Keringat keluar banyak, walaupun demamnya tidak hebat,  kadang-

kadang batuk karena kelainan paru, limpa membesar dan lembek 

pada perahan. Hati membesar dan tampak ikterus ringan albumin 

dan toraks hialin atau torak granula kadang-kadang ditemukan di 

dalam urine. Apabila penyakit dapat didiagnosis dan diobati 

dengan baik dengan stadium ini, infeksi dapat segera diatasi  

(Rahmawan, 2008).  

1. Patogenesis  

Patogenesis lebih ditekankan pada terjadinya peningkatan 

permeabilitas pembuluh darah dari pada koagulasi intravaskuler. 

Oleh karena skizogoni menyebabkan kerusakan eritrosit maka akan 

terjadi anemia. Beratnya anemia tidak sebanding dengan parasitemia 

menujukan adanya kelaianan eritrosit selain yang mengandung 

parasit. Hal ini diduga akibat adanya toksin yang menyebabkan  

gangguan fungsi eritrosit dan sebagian eritrosit pecah melalui limpa 

sehingga parasit keluar. Limpa mengalami pembesaran dan 

pembendungan serta pigmentasi sehingga mudah pecah. Dalam 

limpa dijumpai banyak parasit dalam makrofag dan sering terjadi 
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fagositosis dari eritrosit yang terinfeksi maupun yang tidak terinfeksi 

(Purwaningsi, 2018). 

2. Patologi dan Gejala klinis Malaria 

Patologi dan Gejala Klinik Masa sejak terjadinya infeksi 

parasit malaria sampai ditemukannya parasit dalam darah di saat 

jumlah parasit telah melewati ambang mikroskopik (microscopic 

threshold), disebut masa prepaten (prepaten periode). Masa antara 

masuknya sporozoit ke dalam tubuh hospes sampai timbulnya gejala 

demam, disebut masa tunas intrinsik. Masa ini berbeda-beda, yaitu 

12 hari untuk Plasmodium falciparum, 13-17 hari untuk Plasmodium 

vivax dan Plasmodium ovale, dan 28-30 hari untuk Plasmodium 

malariae (Safar, 2010). Perjalanan penyakit malaria terdiri dari 

demam yang disertai gejala klinis yang diselingi periode bebas 

demam. Gejala klinik terpenting pada malaria terdiri dari 

demam,anemia dan splenomegali.  

1. Demam berulang dengan terdiri dari 3 stadium; kedinginan yang 

berlangsung antara 20 menit sampai 1 jam, stadium panas badan 

(1-4jam) dan stadium berkeringat banyak (2-3jam) (Soedarto, 

2009).  

2. Splenomegali yaitu pembesaran limpa yang merupakan gejala 

khas malaria menahun. Perubahan pada limpa biasanya 

disebabkan oleh kongesti, kemudian lima berubah warna menjadi 

hitam karena pigmen yang ditimbulkan dalam eritrosit yang 
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mengandung parasit dalam kapiler dan sinusoid. Pembesaran 

limpa 14 merupakan tanda fisik yang penting pada malaria. Pada 

kasus-kasus priimer, pembesaran limpa masih kecil, hingga sulit 

teraba pada palpasi. Setelah beberapa kali paraksismal biasanya 

pada minggu kedua, limpa tampak membesar dan dapat diraba 

pada palpasi (Safar,  2010).  

3. Anemia yang dieserta dengan malaise akibat pecahnya eritrosit 

yang berulang kali selama terjadinya proses segmentasi parasit 

didalam eritrosit penderita malaria mengalami anemia mikrositik 

atau anemia hipokromik normositik (Soedarto, 2009). 

3. Cara Penularan 

 Penyakit malaria disebabkan oleh bibit penyakit yang 

hidup di dalam sel darah manusia. Bibit penyakit tersebut merupakan 

binatang bersel satu yang disebut Plasmodium. Plasmodium hidup di 

dalam sel darah manusia, berkembang biak dengan cara membelah 

diri dan merusak sel-sel darah tersebut. Sebagian besar penularan 

malaria melalui gigitan nyamuk Anopheles dari orang yang sakit 

kepada orang yang sehat. Penularan lain dapat melalui transfusi 

darah dimana darah yang mengandung Plasmodium dipindahkan 

kepada orang lain. Namun penularan ini sangat kecil 

kemungkinannya (Warner, dkk, 2010:248). 19 Proses terjadinya 

penularan malaria di suatu daerah meliputi 3 faktor utama antara 

lain:  
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1. Adanya penderita baik dengan adanya gejala klinis atau tanpa 

gejala klinis 

2.   Adanya nyamuk atau vektor  

3. Adanya manusia yang sehat. Penularan malaria terjadi ketika 

seorang penderita malaria digigit oleh nyamuk Anopheles dan 

parasit yang ada di dalam darah akan ikut terhisap ke dalam tubuh 

nyamuk kemudian mengalami siklus seksual (siklus sporogoni) 

yang akan menghasilkan sporozoit. Jika nyamuk yang di dalam 

kelenjar ludahnya terdapat sporozoit menggigit orang yang rentan 

maka di dalam darah orang tersebut akan terdapat parasit dan 

berkembang di dalam tubuh manusia yang di kenal dengan siklus 

aseksual. Sporozoit yang masuk ke tubuh manusia membentuk 

merozoit hati dan darah yang apabila pecah menimbulkan gejala 

demam (Kemenkes RI, 2011). 

4. Epidemiologi Malaria 

Epidemiologi yang diberikan dingin sudah tidak ditemukan 

lagi di daerah endemik malaria. Namun demikian, malaria masih 

merupakan kesehatan yang besar di daerah tropis di asia tenggara, 

dan seluruh sub-sahara afrika. Mengembangkan suatu program satu 

respons terpadu untuk mengatasi masalah endemis malaria di Negara 

berkembang. Respons tersebut berupa roll back malaria (rbm) yang 

diartikan sebagai” gerak malaria” yang merupakan gerakan bersama, 

terpadu antara pemerintah, lembaga swadaya masyarakat, lembaga 
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donor dan masyarakat. Gerakan malaria bertujuan untuk mengurangi 

beban malaria sebanyak 50% yang dimulai sejak tahun 2006. The 

world malaria report (2010) menjelaskan, sebanyak lebih dari 1 juta 

orang termasuk anak-anak setiap tahun meninggal akibat malaria di 

mana 80% kematian terjadi afrika, dan 15% di asia (termasuk eropa 

timur). Secara keseluruhan terdapat 3,2 miliar penderita malaria di 

dunia yang terdapat di 107 negara. Malaria di dunia paling banyak 

terdapat di afrika yaitu sebelah selatan sahara dimana banyak anak-

anak meninggal karena malaria dan malaria muncul kembali di asia 

tengah, eropa timur dan asia tenggara (WHO, 2011). 

5. Diagnosa  Malaria 

Soerdarto (2011) mengatakan diagnosis malaria ditegakkan 

setelah dilakukan wawancara (anamnesis), pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan laboratorium. Akan tetapi diagnosis pasti malaria dapat 

ditegakkan jika hasil pemeriksaan sediaan darah menunjukan hasil 

yang positif secara mikroskopis atau Uji Diagnosis Cepat (Rapid 

Diagnostic Test= RDT). 

1. Wawancara (anamnesis), wawancara dilakukan untuk 

mendapatkan informasi tentang penderita malaria yakni, keluhan 

utama: demam, menggigil, dan berkeringat yang dapat disertai 

sakit kepala, mual muntah, diare, nyeri otot, pegal-pegal, dan 

riwayat pernah tinggal di daerah endemis malaria, serta riwayat 
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pernah sakit malaria atau minum obat anti malaria satu bulan 

terakhir, maupun riwayat pernah mendapat tranfusi darah.  

2. Pemeriksaan fisik Pemeriksaan fisik terhadap penderita dapat 

ditemukan mengalami demam dengan suhu tubuh dari 37,5C 

sampai 40C, serta anemia yang dibuktikan dengan pambesaran 

limpa (splenomegali) dan pembesaran hati (hepatomegali).  

3. Pemerikasaan laboratorium Pemeriksaan mikroskopis, pemeriksaan ini 

meliputi pemeriksaan darah yang menurut teknis pembuatannya dibagi 

menjadi preparat darah (SD, sediaan darah) tebal dan preparat darah tipis, 

untuk menentukan ada tidaknya parasit malaria dalam darah. Tes diagnostik 

cepat Rapid Diagnostic Test (RDT) adalah pemeriksaan yang dilakukan 

bedasarkan antigen parasit malaria dengan imunokromatografi dalam bentuk 

dipstick Test ini digunakan pada waktu terjadi KLB (Kejadian Luar Biasa) 

atau untuk memeriksa malaria pada daerah terpencil yang tidak ada tersedia 

sarana laboratorium. Dibandingkan uji mikroskopis, tes ini mempunyai 

kelebihan yaitu hasil pengujian cepat diperoleh, akan tetapi Rapid Diagnostic 

Test (RDT) sebaiknya menggunakan tingkat sentitivity dan specificity lebih 

dari 95% (Soerdato, 2011).  

Cara perhitungan berdasarkan jumlah leukosit Jumlah parasit/ ul 

darah di hitung berdasarkan jumlah leukosit pada sediaan darah tebal (standar 

= 8.000/ul). Bila pada 200 leukosit di temukan 100 parasit atau lebih, catat 

hasilnya per 200 leukosit. Dan bila pada 200 leukosit hanya di temukan 99 
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parasit atau kurang, lanjutkan pemeriksaan sampai menjadi 500 leukosit, catat 

hasilnya per 500 leukosit.  

Positif   +        : 1-10 parasit dalam 100 LP 

             ++       : 11-100 parasit dalam 100 LP 

            +++      : 1-10 parasit dalam 1 LP 

           ++++     : >10 parasit dalam 1 LP 

Pada penelitian ini pemeriksaan malaria yang dilakukan 

berdasarkan  derajat positif malaria. 
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2.2  Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

: 

 

Gejala klinis :  

1.Demam 

2.Menggigil 

3.Pusing 

4.Lemas 

5.Tidak nafsu 

makan 

6. Mual/muntah  

7.Sakit kepala 

 

Nilai normal limfosit: 

               20-40% 

Pemeriksaan hitung 

jumlah limfosit : 

Dengan cara diffcount 

Interprestasi hasil malaria: 

 (+):ditemukan parasite1-10/100 LPB 

(++):ditemukan parasit 11-100/100 LPB 

(+++):ditemukan parasit 1-10/1 LPB 

(++++):ditemukan parasit >10/LPB 

 

1.Umur 

2.Jenis kelamin  

3.status gizi 

4.imunitas 

 

1. Fisik 

2. Biologi 
3. Kimia 
4. Tempat tinggal 
5. Pola hidup 
6. Pekerjaan 
 

Plasmodium 

falciparum 

 

Manusia 

 

Nyamuk 

Anopheles sp 

 

Host 

 

Agent 

 

Lingkungan 
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2.3 Kerangka Konsep 

Variabel bebas                                                          Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

     Variabel Antara 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Hitung 

Jumlah limfosit 

metode Diffcount 

Pasien Malaria Tropika 

1. Darah Kapiler 

2. P. falciparum 

3. Etnis 

4. Umur 

5. Jenis kelamin 

6. Tempat Tinggal 

 

Gambaran 

Limfosit pada 

penderita 

Malaria Tropika 
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2.4. Definisi Oprasional 

No Variabel 

Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukuran/Metode 

Hasil Ukur Skala Data 

1 

 

 

 

 

 

 

Pasien 

Malaria 

Tropika   

Pasien yang 

melakukan 

pemeriksaan 

malaria dan 

dinyatakan 

positif malaria 

falciparum. 

 

Mikroskop/ tetes 

darah tebal dan 

tipis 

 

(-)Tidak ditemukan 

parasit dalam 100 LP  

(+):1-100/100 LP 

(++):11-100/ LP 

(+++) :1-10/100 LPB 

(++++): >10/LPB 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

2 

 

Hitung 

jumlah sel 

limfosit 

Jumlah sel 

limfosit yang 

dihitung 

berdasarkan 

proporsi % dari 

seluruh jumlah 

leukosit 

menggunakan 

lensa objektif 

100x  dengan oil 

imersi. 

Mikroskopis 

Dihitung jumlah 

jenis sel leukosit 

dalam persen 

20-40 % 

  

Rasio  
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3 

 

 

 

Umur 

 

Umur penderita 

malaria  Tropika 

Angket 

Wawancara 

 

1. 1-9 tahun 

2. 10-20 tahun 

3. >20 tahun  

Ordinal  

4 

 

 

Jenis 

kelamin  

 

 

Jenis kelamin 

pada penderita 

malaria tropika  

Angket 

Wawancara 

 

1.Laki-laki  

2.Perempuan  

 

Nominal  

  

5 Tempat 

tinggal  

Tempat tinggal 

penderita malaria 

Tropika  

Angket 

wawancara 

1.Kamkey 

2. Padang bulan  

3.Organda 

Nominal  

6. Pekerjaan  Pekerjaan profesi 

malaria Tropika 

Angket 

wawancara 

1.Pedagang 

2.Pelajar 

3.IRT 

 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian  

Jenis peneltian ini adalah jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan 

rancangan cross sectional. 

3.2 Waktu dan Tempat penelitian  

3.2.1    Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan selama 1 bulan   

3.2.2    Tempat penelitian 

Tempat penelitian ini dilakukan di Puskesmas Abepura Tahun 2022 

3.3 Populasi Dan Sampel  

3.3.1 Populasi Penelitian 

Semua pasien yang melakukan pemeriksaan malaria tropika di 

laboratorium Puskesmas Abepura 

3.3.2 Sampel Penderita 

Pasien malaria tropika yang berjumlah 40 sampel yang akan melakukan 

pemeriksan malaria di laboratorium puskesmas Abepura. 
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3.4 Pemeriksaan Malaria dan Hitung Jenis Leukosit (limfosit) 

Pemeriksaan Menurut  Kurniawan (2016). 

1. Alat yang di siapkan  

Alat yang di gunakan adalah blood lancet , objek glass, Tisu, dan Mikroskop 

2. Bahan  

Darah yang digunakan adalah darah tepi 

3. Reagensia  

Reagen yang digunakan adalah Giemsa 3 tetes Alkohol 70% dan methanol. 

A. Pengambilan Sampel Darah kapiler (Kurniawan 2016). 

1. Bersihkan area dengan memakai Alkohol 70% dan biarkan 

mongering. 

2. Pegang bagian yang akan di tusuk supaya tidak bergerak dan tekan 

sedikit agar rasa nyeri berkurang. 

3. Tusuk dengan cepat memakai lancet steril. 

4. Tetesan Darah Pertama yang keluar di bersihkan dengan tissue atau 

kapas kering. 

5. Tetesan berikut di ambil 1 tetes kemudian di letakkan di atas objek 

glass bersih. 

6. Bersihkan ujung jari dengan kapas. 

7. Letakkan objek glass yang berisi sediaan darah di atas meja atau 

permukaan yang rata. 
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B. Pembuatan sediaan darah tipis (Kurniawan,2016)  

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

letakkan di atas meja yang datar. 

2. Teteskan 1 tetes darah pada sisi kanan kaca objek 

3. Ambil cover glass/objek glass baru, pegang dengan menggunakan 

tangan kanan, kemudian letakkan di sebelah kiri tetesan darah tadi. 

4. Geser cover glass/objek glass ke kanan setelah darah menyebar di 

cover glass. Kemudian geser kea rah kiri dengan satu gerakan yang 

cepat sehingga terbentuk apusan darah tipis (penyebaran eritrosit 

yang merata). 

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

C. Mewarnai sediaan apus dengan cat giemsa. 

1. Letakkan sediaan yang telah kering diatas bak pengecetan dengan 

sediaan apusan darah menghadap ke atas. 

2. Teteskan methanol (sediaan darah tipis) sampai memenuhi seluruh 

apusan darah, biarkan selama 5 menit. 

3. Buang kelebihan methanol ke dalam bak pengecetan. 

4. Siapkan 3% larutan giemsa dengan mencampur 0,3 cc giemsa stock 

dan 9,7cc larutan buffer (aquadest). 

5. Testeskan larutan giemsa yang telah di encerkan hingga menutupi 

keseluruhan preparat darah tipis dan tebal, biarkan selama 20 menit. 

6. Bilas sediaan dalam sikap vertical dan biarkan mongering di udara  
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7. Periksa dibawah mikroskop dengan pembesaran objektif 100x 

menggunakan minyak imersi. 

D. Pemeriksaan hitung jumlah sel limfosit 

Tujuan  : Untuk menilai respon tubuh terhadap kondisi tertentu,             

seperti infeksi akut, kondisi peradangan dan reaksi alergi.  

   Prinsip    :  Setetes darah dibuat apusan pada slide (objeck glass)    dari 

kaca, kemudian dicat dan dilihat apusannya di bawah 

mikroskop. Jenis leukosit tersebut dihitung dalam 100 

leukosit. 

Alat dan Bahan : 1. Objek kaca  

2. Pipet tetes  

3. Mikroskop  

4. Rak pengecat  

5. Darah dengan antikoagulan EDTA 

Cat Pewarna      : 1. Cat Giemsa 3% 

   2. Metil alcohol  

Prosedur            :    

A. Membuat sediaan apusan darah 

1. Meletakkan setetes darah pada kaca objek di sebelah 

kanan. 

2. Mengambil kaca objek penggeser dengan tangan 

kanan dan meletakkan kaca objek penggeser di 
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sebelah kiri dan menggerakkan ke kanan hingga 

mengenai tetesan darah. 

3. Tetesan darah akan menyebar pada sisi kaca 

penggeser. Segera menggeserkan kaca penggeser ke 

kiri dan kemiringan 30 sampai 40. Jangan 

menekan kaca penggeser ke bawah. 

4. Membiarkan sediaan tersebut kering di udara 

(Gandasoebrata, 2007) 

B. Mengecat sediaan 

1. Mengecat sediaan yang akan dicat pada rak pengecat 

dengan lapisan darahnya menghadap ke atas. 

2. Meneteskan methyl alkohol ke atas sediaan tersebut 

hingga menutupi sediaan. Membiarkan selama 5 

menit. 

3. Menuang kelebihan methyl alkohol dari kaca objek. 

4. Menuangi sediaan dengan cat giemsa yang telah di 

encerkan dengan larutan penyangga dan di biarkan 

selama 20 menit. 

5. Di bilas sediaan dengan air mengalir. 

6. Meletakkan sediaan dalam sikap vertikal dan 

biarkan sediaan mengering di udara. 
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C. Menghitung jenis sel darah putih. 

1. Memastikan mikroskop siap untuk digunakan. 

2. Meletakan sediaan yang telah di cat di atas meja 

mikroskop. 

3. Meneteskan oil imersi di atas sediaan. 

4. Mengatur fokus lensa hingga sel terlihat jelas 

dengan pembesaran 100 kali. 

5. Menghitung jenis leukosit dalam 100 leukosit.  

D. Interpretasi hasil   

1. Interpretasi hasil malaria (WHO, 2017) 

Negatif(-)  : negatif di temukan parasit dalam 100 LPB 

Positif +    : Di temukan parasit 1-10 parasit dalam 100 LPB 

Positif ++  : Di temukan 11-100 parasit dalam 100 LPB 

Positif +++  : Ditemukan 1-10 parasit dalam 1 LPB 

Positif ++++  : Di temukan >10 parasit dalam 1 LPB 

2. Interpretasi hasil jenis leukosit (Kurniawan, 2016) 

Limfosit          : 20-40% 

3.5 Sumber Data  

3.5.1 Sumber Primer 

Data yang di ambil secara langsung dalam penelitian seperti data 

karakterisktik pasien dan data hasil pemeriksaan Malaria Tropika di 

Puskesmas Abepura. 
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3.5.2 Sumber Sekunder 

Data yang tidak langsung di ambil dalam penelitian tetapi 

mendukung dalam penelitian seperti. Data pasien malaria di Puskesmas 

Abepura. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data  

3.6.1 Pengumpulan Data  

Data di kumpulkan secara langsung di Puskesmas Abepura 

3.6.2 Analisa Data  

Pada penelitian data yang digunakan adalah  data penderita malaria 

tropika. 

3.6.3 Penyajian Data  

Data penelitian ini di sajikan dalam bentuk gambar perhitungan 

Jumlah sel limfosit yang dihitung berdasarkan proporsi % dari seluruh 

jumlah leukosit menggunakan Mikroskop lensa objektif 100× dengan oil 

imersi. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

 

 

Penderita Malaria Tropika 

 
Pengambilan Darah Kapiler 

 

Buat sediaan apusan darah tipis 

 

Fiksasi dengan methanol  

 

Pemeriksaan dengan Mikroskop 

 

(+): Di temukan 1-10 parasit dalam 100 LP 

(++): Di temukan 11-100 parasit dalam 100 LP 

(+++): Di temukan 1-10 parasit dalam 1 LPB 

(++++): Di temukan >10 parasit dalam 1 LPB 

 

Hitung jumlah sel Limfosit 

 

Terapi dokter 

 

Analisa Data 

 

Gejala Klinis 

1.Demam 

2.Menggigil 

3.Berkeringat 

4.Muntah-Muntah 

 



 

 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1.1 Gambaran Umum Puskesmas Abepura 

  Puskesmas Abepura adalah salah satu puskesmas di jayapura, 

Puskesmas abepura mempunyai petugas berjumlah 32 orang sudah terakreditasi. Di 

laboratorium mempunyai 3 orang tenaga analis dan pemeriksaan yang di lakukan di 

laboratorium Puskemas Abepura meliputi pemeriksaan darah malaria, leukosit, 

Hemaglobin (Hb), TB, HIV, Sifilis, Asam urat, GDS, Cholesterol, PP Test. 

2.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini di lakukan selama 1 bulan diPuskesmas Abepura  

dengan sampel 40 orang dalam penelitian ini yang diperiksa. Hasil penelitian 

sebanyak 40 orang dibuat dalam 40 tabel. 

Tabel 4.1  

Gambaran Limfosit pada penderita Malaria Tropika 

 di Puskesmas Abepura Tahun 2022  

    Malaria                   Gambaran Limfosit      frekuensi    Nilai  

    Tropika                      Normal                       meningkat (%)                P  

        (%)                                 (%) 

Positif+1                7(17,5)     4(10)              11(27,5)  

Positif+2     9(22,5)     9(22,5)           18(45)            0,441 

Positif+3                        4(10)                            7(17,5)           11(27,5)  

Total      20(50)                 20(50)            40(100) 

 

Sumber : Data Primer 
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Hasil Penelitian pada tabel 4.1 di atas menunjukan bahwa limfosit 

meningkat ditemukan pada malaria tropika yang positif +1 sebanyak 4(10%) orang 

dan positif  +2 sebanyak 9(22,5%) orang, dan malaria tropika yang positif +3 

sebanyak 7(17,5%) orang.  

  Berdasarkan uji statistic chi square menunjukan bahwa nilai 

P=0,441>0,05 maka tidak terdapat hubungan bermakna antara gambaran limfosit 

dengan penderita malaria tropika yang ditemukan di puskesmas Abepura tahun 2022. 

Tabel 4.2 

Gambaran limfosit pada penderita malaria Tropika berdasarkan umur di 

Puskesmas Abepura tahun 2022 

 

Malaria         Umur                    Gambaran Limfosit               Frekuensi       Nilai P 

 Tropika                           (%) 

    Normal          Meningkat 

      (%)                  (%) 

Positif +1         1-9                      0                      0                          0 

  10-20                   3(7,5)              2(5)                     5(12,5) 

  >20  5(12,5)            1(2,5)                  6(15) 

Positif +2         1-9                       0                      0                         0                 0,189 

  10-20                    1(2,5)             3(7,5)                   4(10) 

  >20                       6(15)              7(17,5)                 13(32,5) 

Positif +3 1-9                        0                      0                         0 

  10-20                    0                     2(5)                      2(5) 

  >20                       3(7,5)            7(17,5)                  10(25) 

Total                                            18(45)           22(55)                   40(100) 

Sumber:Data Primer 

  Hasil penelitian pada tabel 4.2 diatas menunjukan bahwa gambaran 

limfosit normal pada penderita malaria tropika yang positif +1 pada umur 10-20 

tahun sebanyak 3(7,5%) orang, dan pada umur >20 tahun sebanyak 5(12,5%). Jumlah  

limfosit yang meningkat pada umur 10-20 tahun sebanyak 2(5%) orang dan pada 
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umur >20 tahun sebanyak 1(2,5%) orang. Berdasarkan jumlah limfosit normal pada 

malaria tropika yang positif +2 pada umur 10-20 tahun sebanyak 1(2,5%) orang, dan 

pada umur >20 tahun sebanyak 6(15%) orang. Jumlah limfosit meningkat pada umur 

10-20 tahun sebanyak 3(7,5%) orang, dan pada umur >20 tahun sebanyak 7(17,5%). 

Berdasarkan jumlah limfosit normal pada malaria tropika yang positif +3 pada umur 

10-20 tahun sebanyak 0(%) dan pada umur >20 tahun sebanyak 3(7,5%) orang. 

Jumlah limfosit meningkat pada umur 10-20 tahun sebanyak 2(5%) dan pada umur 

>20 tahun sebanyak 7(17,5%) orang. 

  Berdasrkan uji statistik chi square menunjukan bahwa nilai P=0,189 

>0,05 tidak terdapat hubungan bermakna antara gambaran limfosit dengan umur 

penderita malaria Tropika yang ditemukan di puskesmas Abepura tahun 2022. 

Tabel 4.3 

Gambaran Limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan jenis kelamin 

di Puskesmas Abepura tahun 2022 

Malaria           jenis                        Gambaran limfosit            Frekuensi        Nilai 

Tropika         kelamin                   Normal     Meningkat               (%)    P 

                                                        (%)             (%) 

Positif +1    Laki-laki                      4(10)          1(2,5)                   5(12,5) 

         Perempuan                  3(7,5)         3(7,5)                   6(15) 

Positif +2    Laki-laki                      3(7,5)        2(5)                       5(12,5)       0,303 

                    Perempuan                  6(15)         7(17,5)                  13(32,5) 

Positif +3    Laki-laki                      2(5)           3(7,5)                    5(12,5) 

                    Perempuan                  2(5)           4(10)                     6(15) 

Total                                               20(50)       20(50)                   40(100)             

sumber:Data Primer 

   Hasil penelitian pada tabel 4.3 di atas menunjukan bahwa gambaran 

limfosit pada penderita malaria tropika, jumlah limfosit normal pada malaria tropika 

yang positif+1 pada jenis kelamin laki-laki 4(10%) orang dan pada jenis kelamin  
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perempuan 3(7,5%) orang, jumlah limfosit meningkat pada jenis kelamin laki-laki 

1(2,5%) orang,dan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 3(7,5%) orang. 

Berdasarkan jumlah limfosit normal pada malaria tropika yang positif +2 pada jenis 

kelamin laki-laki 3(7,5%) orang pada jenis kelamin perempuan sebanyak 6(15), 

jumlah limfosit meningkat pada jenis kelamin laki-laki 2(5%) orang dan pada jenis 

kelamin perempuan 7(17,5%) orang. Berdasarkan jumlah limfosit normal pada 

malaria tropika yang positif +3 pada jenis kelamin laki-laki 2(5%) orang dan pada 

jenis kelamin perempuan 2(5%) orang, jumlah limfosit meningkat pada jenis kelamin 

laki-laki 3(7,5%) orang, dan pada jenis kelamin perempuan 4(10%) orang. 

Berdasarkan uji statistik chi square menunjukan bahwa nilai P=0,303>0,05 

tidak terdapat hubungan bermakna antara gambaran limfosit dengan jenis kelamin 

penderita malaria tropika yang ditemukan di Puskesmas Abepura tahun 2022. 

                                               Tabel 4.4 

Gambaran Limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan pekerjaan di 

Puskesmas Abepura tahun 2022 

Malaria       Pekerjaan              Gambaran Limfosit               Frekuensi Nilai  

Tropika                                 Normal        Meningkat                   (%)   P 

                                                 (%)                 (%) 

Positif +1     Pedagang               2(5)                1(2,5)                  3(7,5) 

                     Pelajar                   3(7,5)              2(5)                    5(12,5) 

                     IRT                        2(5)                 1(2,5)                 3(7,5) 

Positif +2     Pedagang               3(7,5)              4(10)                  7(17,5) 

                     Pelajar                    3(7,5)              2(5)                    5(12,5) 0,974 

                      IRT                        3(7,5)             3(7,5)                  6(15) 

Positif +3      Pedagang               3(7,5)             3(7,5)                  6(15)    

                      Pelajar                   0                     2(5)                      2(5)) 

                      IRT                        1(2,5)              2(5)                     3(7,5) 

Total                                           20(50)           20(50)               40(100) 

Sumber:Data Primer 
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Hasil penelitian tabel 4.4 di atas menunjukan bahwa gambaran limfosit 

pada malaria tropika, jumlah limfosit normal pada malaria tropika yang positif +1 

pada pedagang 2(5%) orang, pada pelajar 3(7,5%) orang, pada IRT 2(5%) orang. 

Jumlah limfosit meningkat pada  pedagang 1(2,5%), pada pelajar 2(5%), dan pada 

IRT 2(5%) orang. Berdasarkan jumlah limfosit normal pada malaria tropika yang 

positif +2 pada pedagang 3(7,5%), pada pelajar 3(7,5%), dan pada IRT 3(7,5%) 

orang. Jumlah limfosit meningkat pada pedagang 4(10%), pada pelajar 3(7,5%), dan 

pada IRT 3(7,5%). Berdasarkan jumlah limfosit normal pada malaria tropika yang 

positif +3 pada pedagang 3(7,5%), pelajar 0(%) , pada IRT 1(2,5%). Jumlah limfosit 

meningkat pada pedagang 3(7,5%), pada pelajar 2(5%), dan pada IRT 3(7,5%). 

  Berdasarkan uji statistik chi square menunjukan bahwa nilai 

P=0,974>0,05 maka tidak terdapat hubungan bermakna antara gambaran limfosit 

dengan pekerjaan penderita malaria tropika yang ditemukan di Puskesmas Abepura 

tahun 2022. 
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Tabel 4.5 

Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan tempat tinggal 

di Puskesmas Abepura tahun 2022 

Malaria        Tempat                Gambaran limfosit             Frekuensi        nilai P 

Tropika        tinggal                Normal      Meningkat            (%) 

                                                  (%)              (%) 

Positif +1     kamkey                   2(5)           0                      2(5) 

                     Padang bulan         4(10)          3(7,5)              7(17,5) 

                     Organda                 1(2,5)        1(2,5)               2(5) 0,489 

Positif +2     kamkey                   2(5)          3(7,5)               5(12,5) 

                     Padang bulan         5(12,5)      5(12,5)             10(25) 

                     Organda                 2(5)           1(2,5)               3(7,5) 

Positif +3     kamkey                   3(7,5)        3(7,5)               6(15) 

                     Padang bulan         0                3(7,5)               3(7,5) 

                     Organda                 1(2,5)        1(2,5)               2(5)) 

Total                                           20(50)       20(50)              40(100) 

sumber: Data primer 

   

Hasil penelitian tabel 4.5 di atas menunjukan bahwa gambaran limfosit 

pada malaria tropika, jumlah limfosit normal pada malaria tropika yang positif +1 

kamkey 2(5%), padang bulan 4(10%), organda 1(2,5%) orang. Jumlah limfosit 

meningkat pada kamkey 0(%), padang bulan 3(7,5%), organda 1(2,5%). Berdasarkan 

jumlah limfosit normal pada malaria tropika yang positif +2 kamkey 2(5%),padang 

bulan 5(12,5%), Organda 2(5%). Jumlah limfosit meningkat pada kamkey 3(7,5%), 

padang bulan 5(12,5%), organda 2(5%). Berdasarkan jumlah limfosit normal pada 

malaria tropika yang positif +3 kamkey 3(7,5%), padang bulan 0(%), Organda 

1(2,5%). Jumlah limfosit meningkat pada kamkey 3(7,5%), padang bulan 3(7,5%), 

organda 1(2,5). 

  Berdasarkan uji statistik chi square menunjukan bahwa nilai 

P=0,489>0,05 maka tidak terdapat hubungan bermakna antara gambaran limfosit 
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dengan tempat tinggal penderita malaria tropika yang ditemukan di Puskesmas 

Abepura tahun 2022. 

 

4.3 Pembahasan  

Gambaran limfosit pada pemeriksaan malaria tropika di Puskesmas 

abepura peroleh penderita malaria tropika sebanyak 40 orang. Namun limfosit yang 

meningkat pada malaria tropika positif +1 sebanyak 4(10%) orang, dan malaria 

tropika positif +2 sebanyak 18(45%) orang, dan malaria tropika positif +3 11(27,5%).   

Pemeriksaan malaria secara mikroskopis adalah gold standard untuk 

diagnosa malaria, namun dalam mengerjakannya membutuhkan keterampilan dan 

ketelitian khusus oleh karena itu sangat dibutuhkan diagnosa banding yang dapat 

menunjang ketepatan diagnosa terutama dalam perubahan jumlah sel limfosit. 

Beberapa penelitian menyebutkan perubahan jumlah sel darah putih dalam darah 

penderita malaria dapat dijadikan sebagai penunjuk adanya infeksi malaria terutama 

ditemukan adanya peningkatan sel limfosit. Analisis statistik menunjukkan adanya 

perbedaan peningkatan rata jumlah limfosit pada Plasmodium falciparum. (WHO, 

2016). 

Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika di Puskesmas Abepura 

tahun 2022 berdasarkan umur di temukan limfosit pada umur >20 tahun sebanyak 

7(17,5%). Hasil perhitungan jumlah sel limfosit yang diperoleh dari pemeriksaan 

sediaan darah tipis penderita malaria yang terinfeksi Plasmodium. Falciparum, dapat 

dilihat  Dari 40 sampel yang terinfeksi Plasmodium falciparum ditemukan 20 sampel 

(50%) mengalami peningkatan jumlah sel limfosit di atas nilai rujukan.  
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Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika di Puskesmas Abepura  

berdasarkan jenis kelamin diatas menunjukan bahwa jumlah limfosit meningkat pada 

jenis kelamin perempuan sebanyak 7(17,5%) orang. Menurut Arsin (2012), malaria 

mempunyai peluang untuk menyerang manusia dengan jenis kelamin laki-laki dan 

perempuan, karena vector penyakit malaria menularkan malaria pada laki-laki dan 

perempuan. 

Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika di Puskesmas Abepura 

berdasarkan tempat tinggal diatas menunjukan bahwa jumlah limfosit normal yang 

positif +2 di padang bulan 4(10%) orang. Diperoleh terdapat hubungan yang 

signifikan antara tempat tinggal terhadap kejadian malaria tropika di Puskesmas 

Abepura. Hal ini disebabkan lingkungan tempat tinggal berpengaruh pada kejadian 

malaria dimana daerah yang penuh dengan nyamuk , seperti jumlah kepadatan hunian 

atau kepadatan penduduk yang lebih banyak di kamkey, padang bulan, dan organda. 

Menurut Harijanto (2014), luas wilayah yang lebih luas dan  lingkungan yang 

mendukung seperti terdapat saluran pembuangan air limbah yang terbuka dan 

menjadi genangan air pada pemukiman padat penduduk menyebabkan munculnya 

sarang,nyamuk, sehingga jenis nyamuk Anopheles maculates sangat cocok 

berkembang biak pada tempat saluran pembuangan air yang terbuka. Selain itu 

menurut Santjaka, A (2011), bahwa kepadatan penduduk yang banyak yang lebih 

padat berpeluang menularkan parasit plasmodium yang ditularkan melalui gigitan 

nyamuk anopheles  pada orang sekitarnya di bandingkan dengan wilayah yang kurang 

penduduk.  
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Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika di Puskesmas Abepura 

berdasarkan pekerjaan diatas menunjukan bahwa jumlah limfosit normal yang positif 

+2 pada pedagang 4(10%) orang, dinyatakan terdapat hubungan yang signifikan 

antara pekerjaan dengan limfosit pada malaria tropika berdasarkan klasifikasasi 

Plasmodium falcifarum di Puskesmas Abepura. Pada pelajar, pedagang, dan IRT 

perilaku yang kurang di jaga dalam melakukan pencegahan malaria terutama keluar 

pada malam hari yang tdak menggunakan celana panjang maupun lengan pajang 

untuk mencegah gigitan nyamuk. Hal ini berkaitan dengan keberadaan suatu tempat 

perindukan nyamuk dapat mempengaruhi tingkat kepadatan di wilayah sekitar dalam 

radius yang cukup luas, mengingat kemampuan terbang nyamuk Anopheles yang 

cukup jauh, yaitu 0,5-3 km, atau sekitar 2 km (Harijanto, 2012). Sejalan dengan 

penelitian Notobroto (2012) bahwa pedagang,pelajar, IRT yang menderita malaria 

umumnya sering lupa makan menyebabkan penurunan status gizi dan imun yang 

lemah dan berisiko terhadap kejadian malaria.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat di simpulkan sebagai berikut: 

1. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika di Puskesmas Abepura, di 

temukan limfosit meningkat pada malaria tropika yang positif +3 sebanyak 

7(17,5%) orang. 

2. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan umur di 

Puskesmas Abepura, di temukan limfosit meningkat pada umur >20 tahun 

7(17,5%) orang. 

3. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika di Puskesmas Abepura  

berdasarkan jenis kelamin diatas menunjukan bahwa jumlah limfosit 

meningkat pada jenis kelamin perempuan yang positif +2 sebanyak 

7(17,5%). 

4. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika di Puskesmas Abepura 

berdasarkan pekerjaan diatas menunjukan Jumlah limfosit meningkat pada 

pedagang yang positif +2 sebanyak 4(10%) orang.  

5. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika di Puskesmas Abepura 

berdasarkan tempat tinggal diatas menunjukan bahwa jumlah limfosit 

meningkat di padang bulan yang positif +2 sebanyak 5(12,5%) orang. 
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5.2 Saran 

Dari hasil penelitian Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika di 

puskesmas Abepura tahun 2022 sarannya : 

1. Sebagai data dan informasi kepada pihak Puskesmas Abepura agar dapat 

melakukan melakukan penyuluhan tentang Malaria. 

2. Sebagai data dan informasi kepada masyarakat agar dapat menjaga pola hidup 

sehat. 

3. Sebagai data dan informasi kepada Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura, 

khususnya Jurusan Teknologi Laboratorium Medis. 

4. Sebagai tambahan ilmu pengetahuan yang diterima selama proses 

pembelajaran, dan sebagai salah satu syarat memperoleh gelar ahli madya 

Teknologi Laboratorium Medis. 
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