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ABSTRAK

Latar Belakang. Malaria Tropika adalah penyakit yang di sebabkan oleh parasite
Plasmodium Falcifarum yang hidup dan berkembang biak di dalam sel darah
manusia. Penyakit ini secara alami ditularkan oleh nyamuk Anopheles
betina.Tujuan Penelitian. Mengetahui Gambaran Limfosit pada Penderita Malaria
Tropika Di puskesmas Elly uyo tahun 2022. Metode Penelitian. Jenis Penelitian
Ini bersifat Deskriptif Dengan Menggunakan desain cross sectional. Subjek pada
penelitian ini berjumlah 47 orang penderita malaria tropika. Di lakukan
pengambilan darah kapiler pada subjek penderita untuk membuat apusan darah
tebal dan tipis untuk di lakukan pemeriksaan. Hasil Penelitian. Gambaran limfosit
pada penderita malaria tropika menunjukan bahwa limfosit meningkat ditemukan
pada malaria tropika yang positif +1 sebanyak 3 orang (6.38%). Gambaran Limfosit
pada penderita malaria Tropika berdasarkan umur diatas menunjukan bahwa
limfosit pada penderita malaria tropika positif +1 yang meningkat pada umur >20
tahun sebanyak 3 orang (6.38%. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika
positif +1 yang meningkat pada jenis kelamin perempuan sebanyak 3 orang (6.38%.
Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan pekerjaan
ditemukan bahwa limfosit pada penderita malaria tropika positif +1 yang meningkat
pada  Pegawai Negeri Sipil sebanyak 2 orang (4.25%. Gambaran Limfosit
berdasarkan tempat tinggal pada tempat tinggal di batu putih sebanyak 2 orang
(4.25%), positif +2 yang meningkat pada tempat tinggal di batu putih sebanyak 2
orang (4.25%). Kesimpulan. Gambaran limfosit pada penderita malaria Tropika
yang meningkat pada umur >20 tahun ditemukan pada laki-laki dan perempuan
yang bekerja sebagai pegawai negeri sipil, yang bertempat tinggal di batu putih.

Kata Kunci : Limfosit , Malaria Tropika , P. falcifarum , Puskesmas Elly
Uyo.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Limfosit adalah salah satu sel darah putih yang terdapat pada sistem

kekebalan makhluk vetebrata. Yang berfungsi sebagai respon imun ketika

benda asing (bakteri, parasit, virus, jamur) masuk kedalam tubuh manusia.

Limfosit utamanya berperan dalam imunitas adaptif. Limfosit secara umum

dibagi menjadi dua yaitu limfosit B dan  limfosit T. Limfosit B terutama berasal

dari sel sumsum tulang.  Limfosit T berasal dari timus. Limfosit B bertanggung

jawab membentuk antibodi humoral dalam darah yang juga dikenal sebagai

imunoglobulin. Sel limfosit T berperan dalam berbagai respon imunologi

seluler, misalnya reaksi hipersensitifitas, pertahanan terhadap sel ganas dan

banyak virus (Murray 2016).

Sel darah putih atau yang di sebut dengan leukosit.Leukosit di bagi

menjadi lima jenis berdasarkan bentuk morfologinya yaitu basofil, eosinofil,

neutrofil, limfosit, dan monosit (Wiyanti, 2013).

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit Malaria

(Plasmodium) yang hidup dan berkembangbiak di dalam sel darah manusia.

Penyakit ini secara alami ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina ataupun di

tularkan langsung melalui transfuse darah atau jarum suntik yang tercemar dari

ibu hamil kepada janinnya. Ada 5 macam spesies plasmodium yang di temukan

di Indonesia yaitu plasmodium falciparum, plasmodium vivax, plasmodium

ovale, plasmodium malariae, plasmodium knowlesi. (Mirarni welndy,2019)
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Berdasarkan data WHO menyatakan penyakit malaria sebanya 74%

infastasi dihabiskan oleh wilayah Afrika, diikuti wilayah Asia Tenggara

7%.Mediterania Timur dan Amerika masing-masing 6% Pasifik Barat 4%.

kasus kematian yang disebabkan karena malaria pada tahun 2016 sebanyak

445.000 jiwa, menurun bila dibandingkan tahun 2015 sebanyak 446.000 jiwa.

(WHO, 2017)

Di Papua malaria merupakan masalah kesehatan utama karena daerah

ini adalah salah satu daerah endemis, malaria.Pada umumnya penduduk yang

beresiko terinfeksi malaria di papua adalah 16%. Angka malaria klinis  di Papua

tercatat 198 % penduduk. Diperkirakan jumlah penderita klinis jauh diatas

jumlah yang dicantumkan, mengingat sistem pelaporan dari puskesmas tidak

dilakukan secara rutin, (Sorontou, 2013).

Puskesmas Elly Uyo terletak di Jl. Ardipura raya, Distrik Jayapura

Selatan,Kota Jayapura yang merupakan tempat pelayanan kesehatan bagi

masyarakat wilayah Ardipura.

Tabel 1. 1 Data Penderita Malaria

Tropika Di Puskesmas Elly Uyo

No Tahun Jenis kelamin Jumlah

Laki - laki Perempuan

1 2018 128 94 220

2 2019 160 99 254

3 2020 394 175 571

Sumber : Data Sekunder
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Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik melakukan suatu

penelitian dengan judul “Gambaran Limfosit Pada Penderita Malaria Tropika

di Puskesmas Elly Uyo tahun 2021 “.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran limfosit pada penderita malaria tropika di Puskesmas

Elly Uyo ?

2. Bagaimana gambaran Limfosit pada penderita Malaria Tropika

Berdasarkan umur di Puskesmas Elly Uyo ?

3. Bagaimana gambaran limfosit pada penderita malaria Tropika berdasarkan

jenis kelamin di Puskesmas Elly Uyo ?

4. Bagaimana gambaran limfosit pada penderita malaria Tropika berdasarkan

tempat tinggal di Puskesmas Elly Uyo ?

5. Bagaimana gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan

pekerjaan di Puskesmas Elly Uyo ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui Gambaran limfosit pada penderita Malaria Tropika di

Puskesmas Elly Uyo tahun 2021.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran limfosit pada penderita malaria Tropika

di Puskesmas Elly Uyo Tahun 2021.

2. Mengetahui gambaran limfosit pada penderita malaria tropika

berdasarkan umur di Puskesmas Elly Uyo Tahun 2021.

3. Mengetahui gambaran limfosit pada penderita malaria tropika

berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Elly Uyo Tahun 2021.

4. Mengetahui gambaran limfosit pada penderita malaria tropika

berdasarkan tempat tinggal di Puskesmas Elly Uyo Tahun 2021.
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5. Mengetahui gambaran limfosit pada penderita malaria

berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Elly Uyo Tahun 2021.

1.4 Manfaat  Penelitian

1. Bagi pemerintah setempat terutama Puskesmas Elly Uyo ,Kelurahan

Ardipura lebih menghimbau terutama pasien malaria untuk menjaga

kebersihan  lingkungan karena lingkungan yang bersih dapat menekan

angka kesakitan dan kematian akibat penyakit malaria tropika.

2. Sebagai informasi kepada masyarakat supaya masyarakat bisa menjaga

kebersihan lingkungan agar bisa hidup sehat.

3. Bagi penelitian 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.

4. Bagi Kampus Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura menjadi

tambahan pengetahuan dan informasi yang ilmiah dan bermanfaat dalam

pengembangan ilmu pengetahuan serta dapat menjadi bahan referensi

bagi penelitian berikutnya.



5

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.1. Pengertian Limfosit

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

putih ini dapat ditemukan didalam darah dan jaringan limfa. Limfosit

berukuran kecil dan memiliki fungsi terkait imunitas, jumlah limfosit

adalah 20-40% dari keseluruhan leukosit (sel darah putih). Sel-sel

lifosit di bentuk di sum-sum tulang. Sel-sel limfosit berperan dalam

kekebalan tubuh dengan cara tertentu, selain itu, limfosit  juga bekerja

sama dengan sel-sel fagosit dalam melawan mikroorganisme atau zat

asing (antigen) yang masuk ke dalam tubuh  (Damayanti,2018).

2.1.2. Morfologi Limfosit

Gambar 2. 1 Limfosit pada sediaan darah tipis. Limfosit kecil (kiri),

limfosit besar (kanan) (Aprilia,2017).
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2.1.3. fungsi Limfosit

Fungsi utama limfosit adalah untuk meregulasi sistem imun.

Apabila sel-sel asing ( antigen eksogen, antigen endogen yang

mengalami alterasi, Sel-sel maligna, dan sebagainya) ditelan,

didegradasi, atau dieliminasi sepenuhnya oleh fagosit, maka tidak ada

sistem imun yang akan ³dibangkitkan, Sedangkan, apabila respon

tersebut tidak terjadi, Fragmen antigen ditransportasikan menuju sinus

subkapsuler limfonodi. Pada bagian medula, antigen terfiksasi pada

bagian eksterior, dan kemudian terbawa menuju ke lisozim makrofag.

Selain itu antigen juga dibawa oleh sel dendritik untuk dipresentasikan

kepada limfosit B. Sel dendritik dapat melepaskan sitokin yang

memfasilitasi diferensiasi limfosit B menjadi sel yang dapat

memproduksi antibodi. Ketika terjadi diferensiasi ini, terjadi proliferasi

yang intens selama 48 jam. Makrofag akan melepaskan IL-1, sedangkan

limfosit T meningkatkan produksi dan aktivasi antigen specific CD8*T

cells. Kerja faktor diferensiasi limfosit sitotoksik akan mengembangkan

kloning dari limfosit B untuk antigen spesifik dan limfosit T sitotoksik.

Dalam kerjanya, limfosit sitotoksik membutuhkan aktivitas awal antigen

MHC kelas I. Limfosit T mengeluarkan beberapa Soluble factors yang

mengaktivasi sel limfosit sitotoksik. Sebagai umpan balik, sel supresor

meredam respon imun spesifik dan menghambat kerja limfosit T yang

sudah teraktivasi. (Kurniawan, 2016).
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2.1.4.Pembagian Limfosit

Menurut Murray (2011), limfosit di bagi menjadi dua yaitu

limfosit T (yang berperan dalam sistem imun spesifik seluler) dan

Limfosit B ( yang berperan dalam sistem imun spesifik humoral).

1. Limfosit B berfungsi menghasilkan antibodi, internalisasi antigen,

memproses antigen, dan mempresentasikan antigen kepada limfosit

T untuk meningkatkan respon imun. Limfosit B yang teraktivasi akan

berkembang menjadi sel memori yang mengekspresikan penanda

permukaan CD45RO yang pada akhirnya akan berdefensiasi menjadi

sel plasma.

2. Limfosit T dibedakan berdasarkan tipe reseptor  antigen yaitu sel T

yang memiliki TCR g/y dan sel T yang memiliki TCR a/y  yang di

bagi berdasarkan reseptor CD4+  Sel T g/y akan memproduksi INF-

y dan mengaktivasi sel dendritic dan makrofag jenis sel ini hanya

berjumlah  5%  dari seluruh limfosit yang tersirkulasi, namun dapat

meningkatkan 20-60% pada infeksi patogen tertentu. Gambar proses

aktivasi sel T CD8 dapat di lihat pada gambar 2.2. berikut

Gambar 2. 2 Jalur aktivitasi Sel T CD8+ (Murray)



8

2.1.5 Limfositosis

Limfositosis adalah peningkatan limfosit pada hitung jenis

leukosit diatas 40%. Peningkatan ini dapat disebabkan oleh infeksi akut

dan infeksi kronik tertentu. Infeksi akut dan infeksi kronik tertentu.

Infeksi kronik yang dapat menyebabkan limfositosis karena semakin

ganasnya parasit didalam tubuh penderita yang menyebabkan rusaknya

sel darah merah (Kresno,2010).

2.1.6 Limfodemia

Limfodemia atau limfosit rendah bila kurang jumlah limfosit

kurang jumlah limfosit kurang dari 1000/µl pada orang dewasa dan

kurang dari 300/µl dari pada anak-anak . Penyebab limfosit rendah

adalah terapi Kortikosteroid, StressKondisi malnutrisi dan obatobatan

sitoktoksin (Damayanti ,2018).

2.1.7 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 di mana 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).
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2.1.8 Definisi Malaria

Malaria adalah penyakit yang di karenakan oleh penyebaran

parasite plasmodium, malaria di sebabkan oleh gigitan nyamuk yang

mengalami infeksi parasite. Malaria merupakan penyakit yang terjadi

didaerah tropis. Penyakit ini sangat dipengaruhi oleh kondisi- kondisi

lingkungan yang memungkinkan nyamuk berkembang biak kontak

dengan manusia dan menularkan parasit malaria.  (M’jal Alfrida B,

2020)

2.1.9. Klasifikasi Plasmodium

Klasifikasi Plasmodium menurut (Soedarto, 2011) Sebagai

berikut :

Kingdom                :Protista

Filum                     : Apicomplexa

Kelas : Sporozoasida

Ordo                      : Eucoccidiorida

Family : Plasmodiidae

Genus                      : Plasmodiun

Spesies                    : Plasmodium Falcifarum

Plasmodium Falcifarum adalah Protozoa parasite salah satu

spesies plasmodium yang menyebabkan penyakit malaria pada

manusia. Protozoa ini masuk pada tubuh manusia melalui gigitan

nyamuk Anopheles betina Plasmodium Falcifarum menyebabkan



10

infeksi paling berbahaya dan memiliki tingkat komplikasi dan

mortilitas malaria tertinggi (Harijanto, 2012).

2.1.10. Siklus Hidup Plasmodium

Nyamuk Anopheles betina yang mengandung sporozoit

plasmodium sp. Menggigit manusia dalam jaringan darah manusia dan

meninggalkan sporozoid di dalam jaringan darah. Melalui aliran darah

sporozoit ke jaringan hati (liver). Sporozoit bereproduksi secara

Vegetatif (pembelahan biner) berkali-kali, dan tumbuh menjadi

merozoit. Merozoit menggunakan kompleks apeks (ujung sel) untuk

menembus sel darah merah (eritrosit) penderita. Merozoit tumbuh dan

bereproduksi vegetative (pembelahan biner) secara berulang-ulang

sehingga terdapat banyak merozoit baru. Merizot baru ini juga di sebut

tropozoit setelah memecah sel darah merah dan menginfeksi sel darah

merah lainnya, secara berulang-ulang dengan interval 48-72 jam

(tergantung pada spesiesnya). Akibatnya penderita mengalami demam

dan menggigil secara periodik. Didalam jaringan darah, Beberapa

merozoit membela dan membentuk gametosit jantan (Mikrogametosit)

dan gametosit betina (makrogametosit).

Bila nyamuk Anopheles betina lainya menggigit dan

menghisap darah penderita, maka mikrogametosit maupun

makrogametosit berpindah dan masuk kedalam saluran pencernaan

nyamuk. Dalam saluran pencernaan nyamuk. Mikrogamet dan

makrogamet mengalami fertilisasi sehingga terbentuk zigot diploid (2n)
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yang I sebut juga ookinet, peristiwa ini juga merupakan reproduksi

secara generatif. Ookinet masuk kedalam dinding usus nyamuk

membentuk ookista yang berdinding tebal. Di dalam ookista

berkembang ribuan sporozoit. Sporozoit keluar dari dinding usus dan

berpindah ke kelenjar ludah nyamuk. Sporozoit akan mengalami siklus

yang sama saat nyamuk menginfeksi orang sehat lainnya (Depkes RI,

2011). Gambar siklus hidup plasmodium dalam tubuh manusia dan

didalam tubuh nyamuk dapat dilihat pada gambar 2.3. berikut.

Gambar 2. 3 Siklus hidup Plasmodium malaria (CDC,2011)



12

2.1.11. Morfologi Plasmodium

Plasmodium falcifarum adalah protozoa parasite salah satu

spesies Plasmodium yang menyebabkan penyakit malaria pada

manusia. Protozoa ini masuk  pada tubuh manusia melalui gigigtan

nyamuk Anopheles betina P.falcifarum menyebabkan infeksi paling

berbahaya dan memiliki tingkat komplikasi dan mortalitas malaria

tertinggi.

Morfologi Plasmodium yang akan dibahas di sini adalah

Plasmodium falcifarum, berikut adalah morfologi dari P.falcifarum

secara mikroskopis yaitu sebagai berikut:

Gambar 2. 4 Morfologi Plasmodium Plasmodium Falcifarum

(Sutanto,dkk,2011)
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Keterangan :

a. Bentuk cincin: ukuran 1/5 dari eritrosit, accola (sitoplasma di

tepi eritrosit), sering kali cincin mempunyai 2 inti.

b. Tropozoit : eritrosit tidak membesar, terdapat bintik meurer,

sitoplasma biru pucat.

c. Skizon: hampir memenuhi eritrosit, bentuk padat, pigmen

ditengah (hitam)

d. Mikrogametosit dan Makrogametosit: Mikrogamet berbentuk

pisang dan kromatin bertaburan sedangkan pada makrogamet

bentuknya bulan sabit dan kromatin padat di tengah.

2.1.12 Etiologi Malaria

Secara alamiah penularan terjadi karena adanya interaksi antara

agent (parasit Plasmodium spp), host definitif (nyamuk Anopheles spp) dan

host intermediate (manusia). Karena itu, penularan malaria dipengaruhi oleh

keberadaan dan fluktuasi populasi vektor (penular yaitu nyamuk Anopheles

spp), yang salah satunya dipengaruhi oleh intensitas curah hujan, serta

sumber parasit Plasmodium spp. atau penderita di samping adanya host

yang rentan. Sumber parasit Plasmodium spp. adalah host yang menjadi

penderita positif malaria (Kemenkess RI, 2013).

Di daerah endemis malaria tinggi, seringkali gejala klinis pada

penderita tidak muncul (tidak ada gejala klinis) meskipun parasit terus hidup

di dalam tubuhnya. Ini disebabkan adanya perubahan tingkat resistensi

manusia terhadap parasit malaria sebagai akibat tingginya frekuensi kontak
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dengan parasit, bahkan di beberapa negara terjadinya kekebalan ada yang

diturunkan melalui mutasi genetik. Keadaan ini akan mengakibatkan

penderita carrier (pembawa penyakit) atau penderita malaria tanpa gejala

klinis (asymptomatic), setiap saat bisa menularkan parasit kepada orang

lain, sehingga kasus baru bahkan kejadian luar biasa (KLB) malaria bisa

terjadi pada waktu yang tidak terduga. Selain penularan secara alamiah,

malaria juga bisa ditularkan melalui transfusi darah atau transplasenta dari

ibu hamil ke bayi yang dikandungnya (Chwatt, 1980). Kejadian luar biasa

(KLB) ditandai dengan peningkatan kasus yang disebabkan adanya

peningkatan populasi vektor sehingga transmisi malaria meningkat dam

jumlah kesakitan malaria juga meningkat. Sebelum peningkatan populasi

vektor, selalu didahului perubahan lingkungan yang berkaitan dengan

tempat perindukan potensial seperti luas perairan, flora serta karakteristik

lingkungan yang mengakibatkan meningkatnya kepadatan larva. Untuk

mencegah KLB malaria, maka peningkatan vector perlu diketahui melalui

pengamatan yang terus menerus (surveilans), (Kemenkes RI, 2013).

2.1.13 Epidemiologi Malaria

Secara alamiah penularan terjadi kerena adanya interaksi antara

agent (parasit Plasmodium spp), host definitif (nyamuk Anopheles spp)

dan host intermediate (manusia). Karena itu, penularan malaria

dipengaruhi oleh keberadaan dan fluktuasi populasi vektor (penular yaitu

nyamuk Anopheles spp), yang salah satunya dipengaruhi oleh intensitas

curah hujan, serta sumber parasit Plasmodium spp. atau penderita di
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samping adanya host yang rentan. Sumber parasit Plasmodium spp.

adalah host yang menjadi penderita positif malaria (Depkes, 2013).

Di indonesia terdapat 15 juta kasus malaria dengan 38.000

kematian setiap tahunnya (survei kesehatan rumah tangga, 2001).

Diperkirakan 35 % penduduk undonesia tinggal di daerah yang beresiko

tertular malaria. Dari 293 kabupaten / kota yang ada di indonesia, 167

kabupaten / kota merupakn daerah endemis malaria. Upaya

penanggulangan malaria telah menunjukkan peningkatan mulai dari

tahun1997 s/d 2004. (Soedarto, 2011).

2.1.14  Patofisiologi

Gejala malaria timbul saat pecahnya eritrosit yang mengandung

parasit. Demam mulai timbul bersamaan pecahnya skizon darah yang

mengeluarkan macam-macam antigen. Antigen ini akan merangsang

makrofag, monosit atau limfosit yang mengeluarkan berbagai macam

sitokin, diantaranya Tumor Necrosis Factor (TNF). TNF akan dibawa

aliran darah ke hipothalamus, yang merupakan pusat pengatur suhu

tubuh manusia. Sebagai akibat demam terjadi vasodilasi perifer yang

mungkin disebabkan oleh bahan vasoaktif yang diproduksi oleh parasit.

Limpa merupakan organ retikuloendotelial. Pembesaran limpa

disebabkan oleh terjadi peningkatan jumlah eritrosit yang terinfeksi

parasit, teraktifasinya sistem retikuloendotelial untuk memfagositosis

eritrosit yang terinfeksi parasit dan sisa eritrsit akibat hemolisis. Anemia

terutama disebabkan oleh pecahnya eritrosit dan fagositosis oleh sistem
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retikuloendotetial. Hebatnya hemolisis tergantung pada jenis

plasmodium dan status imunitas penjamu. Anemia juga disebabkan oleh

hemolysis autoimun, sekuentrasi oleh limpa pada eritrosit yang

terinfeksi maupun yang normal dan gangguan eritropoisis. Hiperglikemi

dan hyperbilirubinemia sering terjadi. Hemoglobinuria dan

Hemoglobinemia dijumpai bila hemolysis berat. Kelainan patologik

pembuluh darah kapiler pada malaria tropika, disebabkan kartena sel

darah merah terinfeksi menjadi kaku dan lengket, perjalanannya dalam

kapiler terganggu sehingga melekat pada endotel kapiler karena terdapat

penonjolan membran eritrosit. Setelah terjadi penumpukan sel dan

bahan-bahan pecahan sel maka aliran kapiler terhambat dan timbul

hipoksia jaringan, terjadi gangguan pada integritas kapiler dan dapat

terjadi perembesan cairan bukan perdarahan kejaringan sekitarnya dan

dapat menimbulkan malaria cerebral, edema paru, gagal ginjal dan

malobsorsi usus (Soedarto, 2011).

2.1.15 Patogenesis

Pathogenesis 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

menunjukkan adanya kelainan eritrosit selain yang mengandung

parasit. Hal ini diduga akibat adanya toksin yang menyebabkan

gangguan fungsi eritrosit dan sebagian eritrosit pecah melalui limpa
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sehingga parasite keluar. Limpa mengalami pembesaran dan

pembendungan serta pigmentasi sehingga mudah pecah. Dalam limpa

dijumpai banyak parasit dalam makrofag dan sering terjadi fagositosis

dari eritrosit yang terinfeksi maupun yang tidak terinfeksi

(Purwaningsi, 2018).

2.1.16 Gejala Klinis Malaria

1. Stadium menggigil

Dimulai dengan perasaan kedinginan hingga

menggigil.penderita sering membungkus badannya dengan selimut atau

sarung.denut nadi cepat tetapi lemah, bibir dan jari-jsri tangan biru,serta

kulit pucat.pada anak-anak seringa di sertai Kejang-kejang.stadium

berlangsung 15 menit-1 jam dan meningkatnya suhu badan

2. Stadium puncak demam

Penderita berubah menjadi panas tinggi wajah merah, kulit

kering dan terasa panas seperti terbakar, frekuensi nafas meningkat,

nadi penuh dan berdenyut keras, sampai timbul kejang (pada anak-

anak). Suhu badan bisa mencapai 40˚C. Stadium ini Berlangsung

selama 2 jam atau lebih diikuti dengan keadaan berkeringat.

3. Stadium berkeringat

Seluruh tubuhnya berkeringat banyak,sehingga tempat

tidurnya basah,suhu badan turun dengan cepat,penderita merasa sangat

lelah,dan sering tertidur.setelah bangun dari tidur ,penderita akan

merasa sangat lelah,dan sering tertidur,penderita akan merasa sehat dan
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dapat melakukan tugas seperti biasa.padahal,sebenarnya penyakit ini

masih bersarang dalam tubuhnya.stadium ini berlangsung 2-4

jam.serangan demam yang khas Ini sering di mulai pada siang hari dan

berlangsung selama 8-12 jam [direktorat Bina Farmasih komunikasih

dan klinis ,2011].

2.1.17 Diagnosa malaria

Pada daerah endemis diagnosis malaria tidak sulit,biasanya

diagnosis digakkan berdasarka gejala serta tanda klinis.tetapi walaupun

di daerah endemis malaria,diagnosi banding malaria harus di pikirkan

pada riwayat demam tinggi berulang,apalagi di sertai gejala trias yaitu

demam, Splenomegaly dan Anemia [Ikatan Dokter Anak Indonesia

,2012]

Beberapa pemeriksaan penunjang yang dapat diginakan untuk

menegakan diagnose malaria

Antara Lain :

1. Pemeriksaan sediaan darah tepi tebal dan tipis [mikroskopis]

Pemeriksaan mikroskopis darah tepi untuk menentukan

adanya parasit malaria sangat Penting untuk menegakkan

diagnosa.pemeriksaan satu kali dengan hasil negatif tidak

menyampingkan diagnose malaria.pemeriksaan darah tepi tiga kali

dan hasil negative maka diagnosa malaria dapat di sampingkan

[Rahmawan,2011].
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Untuk dapat melihat adanya parasite di dalam darah

penderita perlu dibuat sediaan darah malaria [SD].Selanjutnya

diwarnai dengan pewarnaan giemsa.Pemeriksaan SD di tetesi

minyak imersi dan di periksa dibawah mikroskop menggunakan

lensa objektif 100x.Jika di temukan parasite pada

pemeriksaan,penderita dinyatakan positif malaria [Depkes RI,2011],

2. Pemeriksaan Menggunakan Rapid Test

Mendeteksi adanya antigen dari Plasmodium Falcifarum

(Histindine Rich ProteinII. Deteksi sangat cepat hanya 3-5 menit,

tidak memerlukan latihan khusus, mekanisme kerja tes ini

berdasarkan deteksi antigen parasite malaria, dengan menggunakan

metode imunokromatografi, di dalam bentuk dipstick (Direktorat

Bina Farmasi Komunikasi dan Klinis, 2011)

3. Pemeriksaan Malaria (Metode PCR)

Polymerase chain reaction (PCR) merupakan salah satu

metode biomolekuler yang terjadi telah di kembangkan untuk

mendeteksi penyakit infeksi seperti malaria. PCR bekerja dengan

memperbanyak suatu sekuen gen yang di inginkan dan kemudian

dibaca pada agarose gel yang telah di elektrofoteris

(Bernadus,2013).

Pemeriksaan ini penting untuk membedakan antara re-

infeksi dan rekudensi pada plasmodium falcifarum. Selain itu dapat

digunakan untuk identifikasi spesies Plasmodium yang jumlah
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parasitnya rendah atau di bawah batas ambang mikroskopps

(Rezeki,2014).

2.1.18. Pencegahan Malaria

Tindakan pencegahan infeksi malaria sangat penting untuk individu

yannon-imun, kemo profilaksi yang dianjurkan ternyata tidak

memberikan perlindungan secara penuh. Oleh karena itu untuk

melindungi diri dari gigitan nyamuk yaitu dengan cara:

1. Tidur dengan kelambu sebaiknya dengan kelambu impregnated (di

celupkan pestisida: pemetrin atau deltha metherin).

2. Menggunakan pakaian tertutup (lengan panjang, celana

panjang,sarung,memasang kawat kasa.

3. Memproteksi tempat tinggal/ kamar tidur dengan kawat anti nyamuk.

4. Memakai krim pelindung dari giggitan nyamuk (mosquitoes

repeiiIIents) gosok , ank spray, asap,elektrik. (Harijanto, 2011).

2.1.19. Pengaruh Plasmodium Falcifarum terhadap Limfosit

Peningkatan sel limfosit terjadi sebagai tanda semakin ganasnya

parasite dalam tubuh penderita. Kompleksnya respon imun pada setiap

stadium sangat khas dalam siklus hidup malaria. Meningkatnya jumlah

limfosit dalam darah atau di kenal limfosotosis di sebabkan karena

kerusakan sel darah merah. Kerusakan darah merah merangsang

terjadinya pertumbuhan yang di sebabkan oleh  dan pembelahan sel yang

aktif (proliferasi ) dandiferensiasi sel limfosit. Hal ini di sebabkan karena
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terjadi peningkatan neutrofil yang biasanya terjadi pada pasien dengan

infeksi malaria kronis (Fihirrudin ,2013)
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2.2 Kerangka Teori

Host Agent Environament

Definity

( Nyamuk
Anopheles )

Intermediet

( Manusia )

Plasmodium

1. Fisik

2. Biologi

3. Kimia

4. Pekerjaan

5. Pendidikan

6. Suku

1. P. falciparum

2. P. ovale

3. P. malariae

4. P.vivax
1. Usia

2.Jenis Kelamin

3. Status Gizi

4. Imunitas Pemeriksaan Lab

Interpretasi hasil malaria :

+ : ditemukan parasit 1-10/100 LPB

++ : ditemukan parasit 11-100/100 LPB

+++ : ditemukan parasit 1-10/LPK

++++ : ditemukan >10 / LPK

Hematologi

Pemeriksaan Limfosit

Nilai Normal : 20 – 40 %

Konsultasi ke Dokter

Sediaan darah tipis Sediaan darah tebal

Negatif : Tidak ditemukan
parasit/100 LPB
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2.3 Kerangka Konsep

Variabel Bebas Veriabel Terkait

Variabel antara

Penderita Malaria Tropika :

1. Darah Tepi

2. P. Falcifarum

3. Limfosit

4. Usia

5. Tempat tinggal

6. Jenis kelamin

1. Mikroskop
2. Giemsa
3. Haemogram

(Differential Counter)

Gambaran Limfosit pada
penderita malaria tropika
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2.4 Definisi Operasional

Tabel 2. 1 Variabel Dan Defenisi Operasional

No. Variabel

Definisi

Operasional

Alat Ukur /

Metode
Hasil Ukur

Skala

Ukur

1. Limfosit Penderita

yang

Terinfeksi

Malaria

tropika

Mikroskopis, Nilai normal:

20-40%

Rasio

2. Umur Umur

Penderita

pasien

limfosit

malaria

tropika di

Puskesmas

Elly Uyo

CheckList

dan

wawancara

1. 1-9 tahun

2. 10-20 tahun

3. >20

Ordinal

3. Jenis

Kelamin

Jenis kelamin

yaitu Laki-

Angket

/wawancara

Laki-laki dan

Perempuan

Nominal



25

laki /

Perempuan

4. Tempat

tinggal

Lokasi /

tempat

penderita

pasien

limfosit

malaria

tropika

Angket

/wawancara

Jln : Nominal

5. Pekerjaan Lokasi

Rumah

pasien

Penderita

malaria di

Wilayah

Kerja

Puskesmas

Elly Uyo

Angket

/wawancara

1. Pelajar

2. Petani

3. Swasta

4. Pns

5. IRT

6. Pedagang

7. Nelayan

8. Tidak

bekerja

Nominal
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan

menggunakan desin cross sectional studi.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Tempat Penelitian Di Lakukan Di Laboratorium Puskesmas Elly Uyo

tahun 2022

3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu Penelitian ini di lakukan di Puskesmas Elly Uyo tahun 2022

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah semua penderita yang datang

memeriksakan darahnya pada saat penelitian ini dilakukan di

laboratorium Puskesmas Elly Uyo.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah semua penderita yang dinyatakan positif

malaria tropika di laboratorium Puskesmas Elly Uyo setelah

memeriksa darahnya.



27

3.4 Pemeriksaan Malaria dan Hitung Jenis Leukosit (Limfosit)

Pemeriksaan Menurut Kurniawan (2016)

1. Alat yang digunakan : Blood lancet,tisu,

2. Kapas Alkohol 70%, Object Glass, mikroskop

3. Bahan Pemeriksaan : Darah Tepi

4. Reagensia : Giemsa (konsentrasi 3:1), Alkohol 70%, dan Methanol.

A. Prosedur Pengambilan sampel Darah Tepi (Kurniawan 2016)

1. Bersihkanlah areat itu memakai kapas alcohol 70% dan biarkan sampai

kering lagi.

2. Peganglah bagian yang akan ditusuk supaya tidak bergerak dan tekan

sedidkit supaya rasa nyeri berkurang.

3. Tusuklah dengan cepat memakai lancet steril. Pada jari tusuklah dengan

arah tegak lurus pada garis-garis sidik jari, jangan sejajar dengan itu.

Bila memakai anak daun tekinga tusuklah pinggirnya, jangan sisinya.

Tusukan harus cukup dalam supaya darah mudah keluar. Jangan

hendaknya sampai menekan-nekan jari atau telinga itu untuk mendapat

cukup darah. Darah yang diperas ke luar semacam itu telah bercampur

dengan cairan jaringan sehingga menjadi encer dan menyebabkan

kesalahan.

4. Buanglah tetas darah yang pertama keluar dengan memakai sampul

kapas kering.

5. Tetesan berikutnya di ambil 1tetes kemudian di letakan di atas objek

glass bersih.
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6. Bersihkan ujung jari dengan kapas.

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

permukaan yang rata

B. Pembuatan Sediaan darah tebal (Kurniawan, 2016)

1. Ambil objek glass baru yang bersih dan kering.

2. Teteskan 2-3 tetes darah pada objek glass.

3. Ujung objek glass baru di tempelkan pada objek glass pertama ke tiga

tetes darah tebal.

4. Buat sediaan dengan cara memutar ujung objek glass searah jarum jam

sehingga terbentuk bulatan dengan diameter 1 cm kemudian keringkan

pada suhu ruang.

C. 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 satu tetes darah pada sisi kanan kaca objek.

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

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

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

cover glass. Kemudian geser ke arah kiri dengan satu gerakan yang

cepat sehingga terbentuk apusan darah yang tipis (penyebaran eritrosit

yang merata)

5. Usahakan sudut antara objek dan cover glass adalah 30 derajat.
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D. Pewarnaan Preparat ( Sorontou, 2021)

1. SD tipis SD tebal yang sudah kering difiksasi dengan methanol. Jangan

sampai terkena sediaan darah tebal

2. Letakkan pada rak pewarna dengan posisi darah berada di atas.

3. Siapkan 3% larutan giemsa dengan mencampur 3 cc giemsa stock dan

97 cc larutan buffer (aquadest).

4. Tuang larutan giemsa 3% dari tepi hingga meutupi seluruh permukaan

object glass. Biarkan selama 45 – 60 menit

5. Tuang air bersih secara perlahan – lahan dari tepi object glass sampai

larutan giemsa yang terbuang menjadi jernih. Angkat dan keringkan SD

setelah kering, SD siap diperiksa

6. Pada keadaan darurat dapat dipakai pewarnaan cepat dengan

perbandingan 2 tetes giemsa stock ditambah 1 ml larutan buffer selama

15 menit.

7. Periksa di bawah mikroskop dengan pembesaran objektif 100x

menggunakan minyak imersi.

E. Interprestasi Hasil

1. Interpretasi Hasil Malaria (WHO, 2017)

Negatif(- ) : Tidak ditemukan parasit dalam 100 LPB

Positif(+) : Di temukan 1-10 parasit per 100 lapangan pandang

Positif(++ ) : Di temuksn 11-100 parasit per 100 lapangan pandang

Positif(+++ ) :Di temukan 1-10 parasit per lapangan pandang besar

Positif(++++) : Di temukan > 10 parasit per lapangan pandang besar
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2. Interprestasi Hasil Jenis Leukosit (Kurniawan, 2016).

Basofil                   : 0-1%

Eosinofil                : 1-3%

Neutrifil stab          : 2-6%

Neutrofil Segmen   : 50- 70%

Limfosit : 20-40 %

Monosit                     :2-8%

3.5 Sumber Data

1. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh dari hasil observasi di data rekam

medik  pasien meliputi; umur, jenis kelamin , tingkat pendidikan, dan

tempat tinggal.

2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari hasil data rekam medik

pasien berupa data pasien malaria tropika.

3.6 Teknik Pengumpulan Data

1. Check list (Angket)

2. Wawancara

3. Data Sekunder

4. Hasil Penelitian Malaria Tropika Di Puskesmas Elly Uyo

3.7 Teknik Pengelolahan Data

Hasil pengelolahan data sebagai berikut:

1. Coding data ke dalam program komputer
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2. Entry data

3. Cleaning

4. Editing

5. Analisis

3.8 Analisis Data

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah chi-square dan hasil

penelitianya dilaporkan dalam bentuk table dan narasi.
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3.9 Alur Penelitian

Identitas Pasien:

Nama
Umur
Jenis kelamin
Tempat tinggal

Penderita malaria
tropika

Pengambilan sampel darah
kapiler

Pembuatan sediaan
hapusan tebal dan

tipis

Darah tebal Hapusan tipis

Pewarnaan Giemsa 3% selama 45 menit

Difiksasi metanol

Cuci dengan air
mengalir

Pemeriksaan mikroskop
pembesaran lensa objektif

100 X

Interprestasi Hasil:

(-) Tidak di temukan parasite

( + ) 1 – 10 parasite per 100 Lapangan
pandang

( ++ ) > 10 parasite per 100 Lapangan
pandang

( +++ ) 1 – 10 parasite per Lapangan
pandang besar

( ++++ ) > 10 parasite per Lapangan
pandang besar

Analisis Data

Terapi Dokter

Informed concent

Wawan cara dan pengisian
angket
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Puskesmas Elly Uyo terletak di kelurahan Ardipura, distrik Jayapura

Selatan. Wilayah kerja Puskesmas Elly Uyo meliputi seluruh kelurahan

Ardipura yang terdiri dari 11 RW dengan luas wilayah 12,20 km2 , batas

wilayah sebelah utara adalah kelurahan Numbay, sebelah selatan adalah

kelurahan Entrop, sebelah timur berbatasan dengan kelurahan Argapura,

dan sebelah barat berbatasan dengan kelurahan Jayapura Utara. Puskesmas

Elly Uyo dikepalai oleh Ibu Rosida Sihombing, SKM., M.Kes.dengan

jumlah pegawai PNS sebanyak 34 orang dan tenaga honorer sebanyak 10

orang.Pelayanan Puskesmas Elly Uyo meliputi Unit Gawat Darurat (UGD),

Poliklinik Umum, Poliklinik Anak, Poliklinik Kebidanan, Poliklinik Gigi,

Poliklinik P2M, Poliklinik Gizi dan Laboratorium.

Laboratorium memiliki 4 orang pegawai dan 1 orang tenaga honorer

analis kesehatan. Laboratorium Puskesmas Elly Uyo memberikan

pelayanan pemeriksaan kepada masyarakat yang meliputi pemeriksaan

malaria (DDR), TB, Kimia klinik (Gula Darah Sewaktu, Asam Urat, dan

Cholesterol), Pemeriksaan Serologi (Tes Kehamilan, Protein Urin, HbsAg,

Sifilis, dan HIV)., dan pemeriksaan Hematologi (Leukosit dan

Hemoglobin).
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4.2 Hasil Pemeriksaan

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2021 di Laboratorium

Puskesmas Elly Uyo, dengan sampel 47 orang dalam penelitian ini yang

diperiksa. Hasil penelitian sebanyak 47 orang dibuat dalam bentuk tabel.

Tabel 4. 1 Gambaran Limfosit Pada Penderita Malaria
Tropika Di Puskesmas Elly Uyo

Malaria
Tropika

Gambaran
Limfosit Frekuensi

(%)
Nilai p

Normal
(%)

Tinggi
(%)

Negatif
11

(23.4)
0

(0)
11

(23.4)

0.288

Pos+1
15

(31.9)
3

(6.38)
18

(38.2)

Pos+2
8

(17.1)
2

(4.25)
10

(21.2)

Pos+3
4

(8.51)
2

(4.25)
8

(17.1)

Pos+4
1

(2.12)
1

(2.12)
2

(2.12)

Total
39

(82.9)
8

(17.1)
47

(100)
Sumber : Data Primer

Hasil penelitian dari tabel 4.1 di atas menunjukan bahwa limfosit

meningkat ditemukan pada malaria tropika yang positif +1 sebanyak 3 orang

(6.38%), positif +2 sebanyak 2 orang (4.25%), positif +3 sebanyak 2 orang

(4.25%), dan positif +4 sebanyak 1 orang (2.12%).

Bedasarkan uji statistik chi square menunjukan bahwa bahwa nilai

p = 0.288 > 0.05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara gambaran

limfosit dengan penderita malaria tropika yang ditemukan di Puskesmas

Elly Uyo.
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Tabel 4. 2 Gambaran Limfosit Pada Penderita Malaria Tropika
Berdasarkan Umur Di Puskesmas Elly Uyo

Malaria
Tropika

Umur
Gambaran Limfosit

Frekuensi
(%)

Nilai p
Normal

(%)
Tinggi

(%)

Negatif
10-20
>20

4 (8.51)
7 (14.8)

4 (8.51)
7 (14.8)

0.029

Pos+1
10-20
>20

5 (10.6)
10 (21.2)

0 (0)
3 (6.38)

5 (10.6)
13

Pos+2
10-20
>20

1 (2.12)
7 (14.8)

0 (0)
2 (4.25)

1 (2.12)
9 (19.1)

Pos+3
1-9
>20

0 (0)
4 (8.51)

1 (2.12)
1 (2.12)

1 (2.12)
5 (10.6)

Pos+4 >20 1 (2.12) 1 (2.12) 2 (4.25)

Total 38 (80.8) 8 (17.2) 47 (100)

Sumber : Data Primer

Hasil penelitan pada tabel 4.2 diatas menunjukan bahwa limfosit

pada penderita malaria tropika positif +1 yang meningkat pada umur >20

tahun sebanyak 3 orang (6.38%), positif +2 yang meningkat pada umur >20

tahun sebanyak 2 orang (4.25%), positif +3 yang meningkat pada umur 1-9

tahun sebanyak 1 orang (2.12%) dan umur >20 tahun sebanyak 1 orang

(2.12%), dan positif +4 yang meningkat pada umur >20 tahun sebanyak 1

orang (2.12%).

Bedasarkan uji statistik chi square menunjukan bahwa bahwa nilai

p = 0.029 < 0.05 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara

gambaran limfosit dengan umur penderita malaria tropika yang ditemukan

di Puskesmas Elly Uyo.
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Tabel 4. 3 Gambaran Limfosit Pada Penderita Malaria Tropika
Berdasarkan Jenis Kelamin Di Puskesmas Elly Uyo

Malaria
Tropika

Jenis
Kelamin

Gambaran Limfosit
Frekuensi

(%)
Nilai pNormal

(%)
Tinggi

(%)

Negatif
Laki-laki

Perempuan
4 (8.51)
7 (14.8)

4 (8.51)
7 (14.8)

0.002

Pos+1
Laki-laki

Perempuan
6 (12.7)
9 (19.1)

0 (0)
3 (6.38)

6 (12.7)
12 (25.5)

Pos+2
Laki-laki

Perempuan
1 (2.12)
7 (14.8)

1 (2.12)
1 (2.12)

2 (4.25)
8 (17.1)

Pos+3
Laki-laki

Perempuan
2 (4.25)
2 (4.25)

0 (0)
2 (4.25)

2 (4.25)
4 (8.51)

Pos+4
Laki-laki

Perempuan
0 (0)

1 (2.12)
1 (2.12)

0 (0)
1 (2.12)
1 (2.12)

Total 39 (82.9) 8 (17.1) 47 (100)

Sumber : Data Primer
Hasil penelitan pada tabel 4.3 diatas menunjukan bahwa limfosit

pada penderita malaria tropika positif +1 yang meningkat pada jenis kelamin

perempuan sebanyak 3 orang (6.38%), positif +2 yang meningkat pada jenis

kelamin laki-laki sebanyak 1 orang (2.12%) dan pada jenis kelamin

perempuan sebanyak 1 orang (2.12%), positif +3 yang meningkat pada jenis

kelamin perempuan sebanyak 2 orang (4.25%), dan positif +4 yang

meningkat pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 1 orang (2.12%).

Bedasarkan uji statistik chi square menunjukan bahwa bahwa nilai

p = 0.002 < 0.05 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara

gambaran limfosit dengan jenis kelamin penderita malaria tropika yang

ditemukan di Puskesmas Elly Uyo.
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Tabel 4. 4 Gambaran Limfosit Pada Penderita Malaria Tropika
Berdasarkan Pekerjaan Di Puskesmas Elly Uyo

Malaria
Tropika

Pekerjaan
Gambaran Limfosit

Frekuensi
(%)

Nilai p
Normal

(%)
Tinggi

(%)

Negatif
Pelajar

IRT
Tidak Bekerja

2 (4.25)
6 (12.7)
3 (6.38)

2 (4.25)
6(12.7)
3(6.38)

0.367

Pos+1

Pelajar
PNS
IRT

Pedagang
Tidak Bekerja

5 (10.6)
4 (8.51)
4 (8.51)
1 (2.12)
1 (2.12)

0 (0)
2 (4.25)
1 (2.12)

0 (0)
0 (0)

5 (10.6)
6 (12.7)
5 (10.6)
1 (2.12)
1 (2.12)

Pos+2

Pelajar
PNS
IRT

Tidak Bekerja

3 (6.38)
0 (0)

5 (10.6)
0 (0)

0 (0)
1 (2.12)

0 (0)
1 (2.12)

3 (6.38)
1 (2.12)
5 (10.6)
1 (2.12)

Pos+3
IRT

Tidak Bekerja
2 (4.25)
2 (4.25)

2 (4.25)
0 (0)

4 (8.51)
2 (4.25)

Pos+4
Pelajar

Pedagang
0 (0)

1 (2.12)
1 (2.12)

0 (0)
1 (2.12)
1 (2.12)

Total 3 (82.9) 8 (17.1) 47 (100)

Sumber : Data Primer

Hasil penelitan pada tabel 4.4 diatas menunjukan bahwa limfosit

pada penderita malaria tropika positif +1 yang meningkat pada Pegawai

Negeri Sipil sebanyak 2 orang (4.25%) dan Ibu Rumah Tangga sebanyak 1

orang (2.12%), positif +2 yang meningkat pada Pegawai Negeri Sipil

sebanyak 1 orang (2.12%) dan yang tidak bekerja sebanyak 1 orang

(2.12%), positif +3 yang meningkat pada Ibu Rumah Tangga sebanyak 2

orang (4.25%), dan positif +4 yang meningkat pada Pelajar sebanyak 1

orang (2.12%).

Bedasarkan uji statistik chi square menunjukan bahwa bahwa nilai

p = 0.367 > 0.05 yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
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gambaran limfosit dengan pekerjaan penderita malaria tropika yang

ditemukan di Puskesmas Elly Uyo.

Tabel 4. 5 Gambaran Limfosit Pada Penderita Malaria Tropika
Berdasarkan Tempat Tinggal Di Puskesmas Elly Uyo

Malaria
Tropika

Tempat
Tinggal

Gambaran Limfosit
Frekuensi

(%)
Nilai pNormal

(%)
Tinggi

(%)

Negatif

Polimak 1
Polimak 2
Polimak 3
Batu Putih

2 (4.25)
3 (6.38)
2 (4.25)
4 (8.51)

2 (4.25)
3 (6.38)
2 (4.25)
4 (8.51)

0.531

Pos+1

Polimak 1
Polimak 2
Polimak 3
Polimak 4
Batu Putih

3 (6.38)
2 (4.25)
2 (4.25)
6 (12.7)
2 (4.25)

0
0

1(2.12)
0

2 (4.25)

3 (6.38)
2 (4.25)
3 (6.38)
6 (12.7)
4 (2.12)

Pos+2
Polimak 1
Polimak 4
Batu Putih

2 (4.25)
5 (10.6)
1 (2.12)

0
0

2 (4.25)

2 (4.25)
5 (10.6)
3 (6.38)

Pos+3

Polimak 1
Polimak 2
Polimak 3
Polimak 4
Batu Putih

0
1 (2.12)
1 (2.12)

0
2 (4.25)

1 (2.12)
0
0

1 (2.12)
0

1(2.12)
1(2.12)
1(2.12)
1(2.12)
2 (4.25)

Pos+4 Polimak 4 1 (2.12) 1 (2.12) 2 (4.25)

Total 39 (82.9) 8 (17.1) 47

Sumber : Data Primer

Hasil penelitan pada tabel 4.5 diatas menunjukan bahwa limfosit

pada penderita malaria tropika positif +1 yang meningkat pada tempat

tinggal di polimak 3 sebanyak 1 orang (2.12%) dan pada tempat tinggal di

batu putih sebanyak 2 orang (4.25%), positif +2 yang meningkat pada

tempat tinggal di batu putih sebanyak 2 orang (4.25%), positif +3 yang

meningkat pada tempat tinggal di polimak 1 sebanyak 1 orang (2.12%) dan
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pada tempat tinggal di polimak 4 sebanyak 1 orang (2.12%) dan positif +4

yang meningkat pada tempat tinggal polimak 4 sebanyak 1 orang (2.12%).

Bedasarkan uji statistik chi square menunjukan bahwa bahwa nilai

p = 0.531>0.05 yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara

gambaran limfosit dengan tempat tinggal penderita malaria tropika yang

ditemukan di Puskesmas Elly Uyo.

4.3 Pembahasan

Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika menunjukan

bahwa limfosit meningkat ditemukan pada malaria tropika yang positif +1

sebanyak 3 orang (6.38%), positif +2 sebanyak 2 orang (4.25%), positif  +3

sebanyak 2 orang (4.25%), dan positif +4 sebanyak 1 orang (2.12%).

Peningkatan limfosit terjadi sebagai tanda semakin ganasnya parasite dalam

tubuh penderita. Kompleksnya respon imun terhadap infeksi parasite

tampak jelas pada infeksi, malaria karena respon imum pada setiap stadium

sangat khas dalam siklus hidup malaria, meningkat jumlah sel limfosit

dalam darah atau dikenal dengan dengan limfositosis di sebabkan karena

kerusakan sel darah merah, merangsang terjadinya pertumbuhan yang di

sebabkan oleh perubahan sel aktif (Poliferasi) dan diferensiasi sel limfosit

(Fihirrudin) 2018.

Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan umur

ditemukan bahwa limfosit pada penderita malaria tropika positif +1 yang

meningkat pada umur >20 tahun sebanyak 3 orang (6.38%), positif +2 yang

meningkat pada umur >20 tahun sebanyak 2 orang (4.25%), positif +3 yang
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meningkat pada umur 1-9 tahun sebanyak 1 orang (2.12%) dan umur >20

tahun sebanyak 1 orang (2.12%), dan positif +4 yang meningkat pada umur

>20 tahun sebanyak 1 orang (2.12%). Hal ini disebabkan kondisi limfosit

meningkat bisa disebabkan oleh banyak hal, termasuk infeksi virus dan

bakteri. Kanker darah dan getah bening, penyakit Autoimun yang

mengakibatkan Peradangan dalam tubuh (Fatma, 2010).

Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan jenis

kelamin ditemukan bahwa limfosit pada penderita malaria tropika positif +1

yang meningkat pada jenis kelamin perempuan sebanyak 3 orang (6.38%),

positif +2 yang meningkat pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 1 orang

(2.12%) dan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 1 orang (2.12%),

positif +3 yang meningkat pada jenis kelamin perempuan sebanyak 2 orang

(4.25%), dan positif +4 yang meningkat pada jenis kelamin laki-laki

sebanyak 1 orang (2.12%). Menurut World Healt Organization (WHO),

Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang di hasilkan oleh otot rangka

yang memerlukan pengeluaran energy. Aktivitas tubuh di bagi menjadi tiga

(3) golongan yaitu, ringan,sedang, berat. Pada laki-laki intensistas dan

beben kerja yang berlebih tentu saja memerlukan energy besar. Apabila

tidak di imbangi dengan waktu istirahat yang cukup maka dapat

mempengaruhi fungsi fisiologi tubuh yang nantinya menimbulkan stress.

Pada saat terjadi stres senyawa endogen yang dilepaskan selama stress dapat

meningkat atau menekan fungsi system imun. Sistem imun melibatkan

berbagai jenis sel dengan fungsi saling terkait (Luan,2009).
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Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan

pekerjaan ditemukan bahwa limfosit pada penderita malaria tropika positif

+1 yang meningkat pada  Pegawai Negeri Sipil sebanyak 2 orang (4.25%)

dan Ibu Rumah Tangga sebanyak 1 orang (2.12%), positif +2 yang

meningkat pada Pegawai Negeri Sipil sebanyak 1 orang (2.12%) dan yang

tidak bekerja sebanyak 1 orang (2.12%), positif +3 yang meningkat pada

Ibu Rumah Tangga sebanyak 2 orang (4.25%), dan positif +4 yang

meningkat pada Pelajar sebanyak 1 orang (2.12%).

Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan

tempat tinggal ditemukan bahwa limfosit pada penderita malaria tropika

positif +1 yang meningkat pada tempat tinggal di polimak 3 sebanyak 1

orang (2.12%) dan pada tempat tinggal di batu putih sebanyak 2 orang

(4.25%), positif +2 yang meningkat pada tempat tinggal di batu putih

sebanyak 2 orang (4.25%), positif +3 yang meningkat pada tempat tinggal

di polimak 1 sebanyak 1 orang (2.12%) dan pada tempat tinggal di polimak

4 sebanyak 1 orang (2.12%) dan positif +4 yang meningkat pada tempat

tinggal polimak 4 sebanyak 1 orang (2.12%). Salah satu faktor penularan

penyakit malaria adalah faktor  lingkungan, dimana tempat tinggal mereka

yang kurang bersih, sebaiknya bagian di sekitar rumah harus bersih jika ada

sampah harus di bakar, kemudian tidur harus menggunakan kelambu, atau

memakai autan saat hendak tidur terutama pada malam hari sehingga bisa

mencegah gigitan nyamuk anopheles (Prabowo, 2008).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika menunjukan bahwa

limfosit meningkat ditemukan pada malaria tropika yang positif +1

sebanyak 3 orang (6.38%), positif +2 sebanyak 2 orang (4.25%), positif

+3 sebanyak 2 orang (4.25%), dan positif +4 sebanyak 1 orang (2.12%).

2. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan umur

ditemukan bahwa limfosit pada penderita malaria tropika positif +1 yang

meningkat pada umur >20 tahun sebanyak 3 orang (6.38%), positif +2

yang meningkat pada umur >20 tahun sebanyak 2 orang (4.25%), positif

+3 yang meningkat pada umur 1-9 tahun sebanyak 1 orang (2.12%) dan

umur >20 tahun sebanyak 1 orang (2.12%), dan positif +4 yang meningkat

pada umur >20 tahun sebanyak 1 orang (2.12%).

3. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan jenis

kelamin ditemukan bahwa limfosit pada penderita malaria tropika positif

+1 yang meningkat pada jenis kelamin perempuan sebanyak 3 orang

(6.38%), positif +2 yang meningkat pada jenis kelamin laki-laki sebanyak

1 orang (2.12%) dan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 1 orang

(2.12%), positif +3 yang meningkat pada jenis kelamin perempuan

sebanyak 2 orang (4.25%), dan positif +4 yang meningkat pada jenis

kelamin laki-laki sebanyak 1 orang (2.12%).
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4. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan pekerjaan

ditemukan bahwa limfosit pada penderita malaria tropika positif +1 yang

meningkat pada Pegawai Negeri Sipil sebanyak 2 orang (4.25%) dan Ibu

Rumah Tangga sebanyak 1 orang (2.12%), positif +2 yang meningkat

pada Pegawai Negeri Sipil sebanyak 1 orang (2.12%) dan yang tidak

bekerja sebanyak 1 orang (2.12%), positif +3 yang meningkat pada Ibu

Rumah Tangga sebanyak 2 orang (4.25%), dan positif +4 yang meningkat

pada Pelajar sebanyak 1 orang (2.12%).

5. Gambaran limfosit pada penderita malaria tropika berdasarkan tempat

tinggal ditemukan bahwa limfosit pada penderita malaria tropika positif

+1 yang meningkat pada tempat tinggal di polimak 3 sebanyak 1 orang

(2.12%) dan pada tempat tinggal di batu putih sebanyak 2 orang (4.25%),

positif +2 yang meningkat pada tempat tinggal di batu putih sebanyak 2

orang (4.25%), positif +3 yang meningkat pada tempat tinggal di polimak

1 sebanyak 1 orang (2.12%) dan pada tempat tinggal di polimak 4

sebanyak 1 orang (2.12%) dan positif +4 yang meningkat pada tempat

tinggal polimak 4 sebanyak 1 orang (2.12%).
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5.2 Saran

Dari hasil penelitian Gambaran limfosit pada penderita malaria

tropika di Puskesmas Elly Uyo Tahun 2022 caranya:

1. Sebagai informasi bagi Puskesmas Elly uyo untuk memberikan

penyuluhan kepada masyarakat yang berada di wilayah kerja tentang

bahaya malaria dan pencegahan peningkatan kasus malaria, dan terlebih

khusus petugas laboratorium jika menemukan pasien yang malaria kronis

mungkin bisa melihat gambaran limfositnya atau apa saja yang menyakut

dengan malaria tropika bagi pasien yang sudah kronis.

2. Sebagai informasi kepada masyarakat untuk mengikuti penyuluhan

tentang malaria sehingga masyarat lebih peduli tentang kebersihan

lingkungan dan cara pencegahannya, misalnya halaman rumah harus di

bersikan, Sampah-sampah harus buang pada tempatnya dan dibakar.

3. Sebagai informasi bagi peneliti selanjutnya agar dapat menjadi acuan

untuk dapat di kembangkan, dengan kasus malaria Kronis , misalnya

menghitung jumlah trombosit pada pasien malaria tropika yang kronik,

dan lain selanjutdnya.
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ANGKET PENELITIAN

GAMBARAN LIMFOSIT PADA PENDERITA MALARIA TROPIKA DI
PUSKESMAS ELLY UYO TAHUN 2022

Tujuan : Untuk mengetahui Limfosit Pada Penderita malaria Tropika
di Puskesmas Elly Uyo

Petunjuk :

1. Bacalah pertanyaan dengan hati-hati sehingga dapat di mengerti.

2. Setiap pertanyaan di mohon untuk memberikan jawaban yang jujur

3. Harap mengisi semua pertanyaan yang ada di dalam angket ini, pastikan
tidak ada yang terlewatkan.

4. Berilah centang atau Check list ( √ ) pada kotak jawab bapak/ibu/sdri

5. Apabila bapak/ibu/sdri menemukan kesulitan dalam mengisi, silahkan
bertanya langsung kepada penelitian.

IndentitasResponden: No. Sampel :

1. Nama :

2. Umur :

3. JenisKelamin :

4. Pekerjaan :

Jayapura, …………………2022

Responden

……………………….
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INFORN CRONCERN

Saya Yang Bertanda Tanggan di bawah ini :

Nama       :

Alamat     :

No.Hp      :

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dan bersedia di lakukan
pengambilan darah vena dengan penelitian yang dilakukan oleh :

Nama       : FANDA YAEL KORISANO

Nim         : P0.71.34.01.90.20

Jurusan    : D-III TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK

Judul Penelitian : Gambaran Limfosit Pada Penderita Malaria Tropika Di
Puskesmas Elly Uyo Tahun 2022.

Saya akan memberikan jawaban yang jujur sesuai dengan keyakinan saya untuk
membantu peneliti ini. Demikian pernyataan ini saya buat dengan suka rela tanpa
ada paksaan dari pihak manapun.

Jayapura,....... April 2022

Peneliti

(Fanda Yael Korisano)

Responden

(...................................)
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RIWAYAT HIDUP

A. IDENTITAS

Nama : FANDA YAEL KORISANO

Tempat/ Tanggal Lahir : Nabire, 13 November 2000

Agama : Kristen Protestan

Jenis Kelamin : Perempuan

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

1. SD Negeri Inpres 01 Sanoba : Lulus Tahun 2012

2. SMP Negeri 5 Nabire : Lulus Tahun 2015

3. SMA Negeri 3 Nabire : Lulus Tahun 2018
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