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Lampiran 1

Data Hasil Pemeriksaan Pasien Malaria di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2019-2021

HASIL PENCATATAN DARI DATA REKAM MEDIK PASIEN MALARIA DI RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo
BANDAR LAMPUNG TAHUN 2019

Hb Ht RBC MCV | MCH | MCHC
No | Nama | Usia | Jenis Kelamin Jenis Plasmodium (g/dl) | (%) (uta/pl) | (fL) (p9) (%) Kesimpulan
1 AA 19 Laki-laki Plasmodium vivax 13,8 40 4,45 89,8 31 34,5 Normokromik normositik
2 AN 20 Perempuan Plasmodium falciparum | 7,8 25 3,06 81,6 25,4 31,1 Normokromik normositik
3 KT 38 Perempuan Plasmodium vivax 13,2 42 4,55 92,3 29 31,4 Tidak anemia
4 NH 22 Perempuan Plasmodium vivax 10,7 32 3,8 84,2 28,1 33,3 Normokromik normositik
5 AP 22 Perempuan Plasmodium falciparum | 10,1 32 5,16 62 19,5 31,4 Hipokromik mikrositik
6 NY 47 Perempuan Plasmodium vivax 12,7 38 4,23 89,8 30 33,4 Tidak anemia
7 RL 26 Laki-laki Plasmodium vivax 11,3 37 4,22 87,6 26,7 30,4 Normokromik normositik
8 SH 31 Laki-laki Plasmodium vivax 12,5 39 4,76 81,9 26,2 31,9 Normokromik normositik
9 LS 26 Perempuan Plasmodium vivax 9,3 28 3,18 88 29,2 33,1 Normokromik normositik
10 AD 36 Laki-laki Plasmodium falciparum | 12,2 34 4.8 70,8 25,4 35,9 Normokromik normositik
11 JN 42 Laki-laki Plasmodium falciparum 12 35 4,07 85,9 29,4 34,2 Normokromik normositik
12 AB 22 Laki-laki Plasmodium vivax 11.3 33 3,81 86,6 29,6 34,1 Normokromik normositik
13 RJ 20 Laki-laki Plasmodium falciparum | 9,5 29 3,4 85,2 27,9 32,7 Normokromik normositik
14 SM 36 Perempuan Plasmodium vivax 115 33 3,72 88,7 30,9 34,8 Normokromik normositik




Hb Ht RBC MCV | MCH | MCHC
No | Nama | Usia | Jenis Kelamin Jenis Plasmodium (g/dl) | (%) (uta/pl) | (fL) (p9) (%) Kesimpulan
15 MA 35 Laki-laki Plasmodium vivax 145 | 41 4,59 89,3 31,5 35,2 Tidak anemia
16 BA 18 Laki-laki Plasmodium falciparum | 10,7 31 3,75 82,6 28,5 34,5 Normokromik normositik
17 LV 24 Perempuan Plasmodium vivax 10,3 30 3,48 86,2 29,5 34,2 Normokromik normositik
18 SW 29 Laki-laki Plasmodium vivax 14,3 44 481 91,4 29,7 32,4 Tidak anemia
19 YL 18 Perempuan Plasmodium vivax 9,7 31 3,84 80,7 25,2 31,2 Hipokromik mikrositik
20 ID 26 Perempuan Plasmodium vivax 104 32 3,72 86 27,9 32,4 Normokromik normositik
21 SP 56 Perempuan Plasmodium falciparum | 12,8 40 4,26 93,8 30 31,9 Normokromik normositik
22 JH 71 Laki-laki Plasmodium vivax 10,5 34 3,7 91,8 28,3 30,8 Normokromik normositik
23 RD 22 Laki-laki Plasmodium vivax 9,9 32 4 80 24,7 30,9 Hipokromik mikrositik
24 SS 40 Perempuan Plasmodium vivax 11,8 36 4,07 88,4 28,9 32,6 Normokromik normositik
25 SuU 57 Laki-laki Plasmodium falciparum | 10,3 33 3,6 91,6 28,6 31,2 Normokromik normositik
26 NH 18 Laki-laki Plasmodium vivax 12,9 38 4,45 85,3 28,9 33,8 Normokromik normositik
27 OR 18 Perempuan Plasmodium vivax 10,5 32 3,75 85,3 28 32,8 Normokromik normositik
28 ZA 60 Laki-laki Plasmodium falciparum | 10,7 34 3,47 97,9 30,8 31,4 Normokromik normositik
29 HI 19 Perempuan Plasmodium vivax 11,8 36 4,34 82,9 27,1 32,6 Normokromik normositik
30 ML 30 Laki-laki Plasmodium vivax 12,7 35 4,11 85,1 30,9 36,3 Normokromik normositik
Hb Ht RBC MCV | MCH | MCHC
No | Nama | Usia | Jenis Kelamin Jenis Plasmodium (o/dl) | (%) (juta/pl) (fL) (p9) (%) Kesimpulan




31 BD 54 Laki-laki Plasmodium falciparum | 11,5 31 4,5 68,8 25,5 37 Hipokromik mikrositik
32 ZD 19 Laki-laki Plasmodium vivax 146 | 40 4,62 86,5 31,6 36,5 Tidak anemia

33 AA 28 Perempuan Plasmodium vivax 11,1 32 4,01 79,8 27,6 34,5 Normokromik normositer
34 Fz 18 Laki-laki Plasmodium vivax 11,7 35 461 75,9 25,3 33,3 Normokromik normositik
35 NA 18 Laki-laki Plasmodium vivax 11,8 36 4,59 78,4 25,7 32,7 Normokromik normositik
36 ZK 54 Laki-laki Plasmodium vivax 6,2 20 3,28 60,9 18,9 31 Hipokromik mikrositik
37 YH 23 Laki-laki Plasmodium vivax 111 33 3,99 82,7 27,8 33,6 Normokromik normositik
38 AY 18 Laki-laki Plasmodium vivax 11,6 35 4,16 84,1 27,8 33 Normokromik normositik
39 ES 54 Perempuan Plasmodium vivax 12,8 38 5,03 75,5 25,4 33,6 Tidak anemia

40 MA 18 Laki-laki Plasmodium vivax 9,3 29 3,51 82,6 26,4 31,9 Normokromik normositik
41 ST 34 Perempuan Plasmodium vivax 12,7 38 4,18 90,9 30,3 33,3 Tidak anemia

42 RD 31 Laki-laki Plasmodium vivax 12,2 38 4,14 91,7 29,4 32 Normokromik normositik
43 AS 45 Laki-laki Plasmodium falciparum | 10,1 30 3,3 90,9 30,6 33,7 Normokromik normositik
44 EP 27 Perempuan Plasmodium vivax 10,8 34 3,73 91,1 28,9 31,7 Normokromik normositik
45 WL 19 Perempuan Plasmodium vivax 9,9 29 3,81 76,1 25,9 34 Hipokromik mikrositer
46 SJ 34 Laki-laki Plasmodium falciparum | 10,7 33 3,7 89,1 28,9 32,4 Normokromik normositik
47 AH 31 Laki-laki Plasmodium vivax 16 46 5,85 78,6 27,3 34,7 Tidak anemia




HASIL PENCATATAN DARI DATA REKAM MEDIK PASIEN MALARIA DI RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo

BANDAR LAMPUNG TAHUN 2020

Hb Ht RBC MCV | MCH | MCHC

No Nama | Usia | Jenis Kelamin Jenis Plasmodium (g/dl) | (%) | Quta/pl) | (fL) (pg) (%) Kesimpulan

1 Ml 28 Laki-laki Plasmodium vivax 12,9 39 451 86,4 28,6 33,1 Normokromik normositik
2 RW 22 Laki-laki Plasmodium falciparum | 7,2 22 2,57 85,6 28 32,7 Normokromik normositik
3 ST 54 Perempuan Plasmodium vivax 11,8 34 3,92 86,7 30,1 34,7 Normokromik normositik
4 AD 22 Laki-laki Plasmodium vivax 11,4 32 3,9 82 29,2 35,6 Normokromik normositik
5 SR 25 Laki-laki Plasmodium vivax 14,4 41 4,76 86,1 30,2 85 Tidak anemia

6 DR 24 Perempuan Plasmodium vivax 8,3 25 3,09 80,9 26,8 33,1 Normokromik normositik




HASIL PENCATATAN DARI DATA REKAM MEDIK PASIEN MALARIA DI RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo
BANDAR LAMPUNG TAHUN 2021

Hb Ht RBC MCV | MCH | MCHC
No Nama Usia | Jenis Kelamin Jenis Plasmodium (g/dl) | (%) Guea/ul) | (L) (pg) (%) Kesimpulan
1 HN 24 Laki-laki Plasmodium falciparum | 7,9 25 3,91 63,9 20,2 31,6 Hipokromik mikrositik
2 RM 38 Perempuan Plamodium vivax 13,9 37 4,48 82,5 31 37,5 Tidak anemia
3 RP 54 Laki-laki Plasmodium vivax 11,6 34 3,82 87,9 30,3 34,4 Normokromik normositik
4 SW 19 Perempuan Plasmodium vivax 11,9 35 4,52 774 | 26,3 33,9 Hipokromik mikrositik
5 FW 24 Laki-laki Plasmodium falciparum | 10,4 31 3,62 85,6 28,7 33,5 Normokromik normositik
6 SA 18 Laki-laki Plasmodium vivax 15,6 45 5,31 84,7 29,3 34,5 Tidak anemia
7 NA 28 Perempuan Plasmodium vivax 12,3 35 4,14 84,5 29,7 354 Tidak anemia
8 MT 29 Perempuan Plasmodium falciparum | 8,3 27 4,02 67,9 20,6 30,3 Hipokromik mikrositik
9 AS 39 Laki-laki Plasmodium vivax 15,7 48 5,07 94,6 | 309 32,6 Tidak anemia
10 AY 26 Laki-laki Plasmodium falciparum | 14,7 44 477 92,2 30,8 33,4 Tidak anemia
11 ET 19 Laki-laki Plasmodium vivax 11,9 34 4,16 81,7 28,6 35 Tidak anemia
12 RA 45 Laki-laki Plasmodium vivax 12,1 35 4,02 87 30 34,4 Normokromik normositik
13 TE 53 Perempuan Plasmodium falciparum | 12,2 34 4,27 79,6 28,5 35,8 Tidak anemia
14 Al 47 Laki-laki Plasmodium vivax 11,8 35 3,82 91,6 30,8 33,6 Normokromik normositik
15 NS 18 Perempuan Plasmodium falciparum | 7,2 22 3,03 72,6 23,7 32,6 Hipokromik mikrositik
16 NT 50 Perempuan Plasmodium vivax 12,9 36 3,98 894 | 324 36,2 Tidak anemia
17 RS 21 Laki-laki Plasmodium vivax 13,3 38 4,49 84,4 29,6 35 Tidak anemia
18 uw 34 Laki-laki Plasmodium vivax 11,1 32 3,68 86,9 30,1 34,6 Normokromik normositik




Hb Ht RBC MCV | MCH | MCHC
No | Nama | Usia | Jenis Kelamin Jenis Plasmodium (g7dl) | (%) | (Guta/ul) | (L) | (pg) (%) Kesimpulan
21 RW 18 Laki-laki Plasmodium vivax 9.4 30 5,14 573 18.3 31.9 Hipokromik mikrositik
22 NI 53 Perempuan Plasmodium falciparum 9 29 4,05 71,6 | 222 31 Hipokromik mikrositik
23 SD 31 Perempuan Plasmodium vivax 10,6 33 4.56 723 23,2 32 Hipokromik mikrositik
24 SJ 27 Perempuan Plasmodium vivax 13,8 39 4,73 824 29,1 353 Tidak anemia
25 DY 31 Perempuan Plasmodium vivax 10,7 33 4,52 73 23,6 323 Hipokromik mikrositik
26 SY 32 Laki-laki Plasmodium vivax 114 34 3,9 87,1 292 33,5 Normokromik normositik
27 ER 59 Perempuan Plasmodium falciparum | 12,4 37 4,79 77,2 25,8 334 Tidak anemia
28 MT 33 Laki-laki Plasmodium falciparum | 12,1 37 4,16 88,9 29 32,6 Normokromik normositik
29 SL 45 Laki-laki Plasmodium vivax 9.9 30 3,54 84,7 279 329 Normokromik normositik
30 WA 20 Laki-laki Plasmodium vivax 11,3 35 4,01 87.2 282 322 Normokromik normositik
31 ™ 46 Perempuan Plasmodium falciparum | 9.5 28 3.34 838 28,4 33.8 Normokromik normositik

Mengetahui,

Kepala Ruangan Laboratorium

——Kota Ban

- “RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo

arha,S.ST
151991032008




Nilai Rujukan Pemeriksaan Hematologi di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung

Kategori Hb (g/dl) Ht (%) RBC (juta/pl) MCV (fL) | MCH (pg) | MCHC (%) |
Laki-laki 13-18 40-50 4,4-5,6 80-100 28-34 32-36
Perempuan 12-16 35-45 3,8-5,0 80-100 28-34 32-36
Anak-anak 1 sampai 3 tahun 8.6-15 34-48 4.4-5,6 atau 3,8-5,0 76-82 23-31 32-36 J
Anak-anak 4 sampai 7 tahun | 102-152 36-46 4.,4-5.6 atau 3,8-5,0 80-94 23-31 32-36 j

Kepala Ruangan Laboratorium
RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo

Mengetahui,

Kota Bapdar Lampung

NIP. 197008151991032008
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Dokumentasi Penelitian

Gambar 2 Pencatatan data pemeriksaan
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Gambar 1Pencatatan data pasien malaria

Gambar 4 Alat ICT Malaria

Gambar 3Alat pemeriksaan hematologi
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BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
C SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
t) POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Jalan Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tjk.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.c.id

p KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Nomor :PP.03.01/1.1/ [k39 r2022 17 Maret 2022
Lampiran + s EKS
Hal : 1zin Penelitian

Yth, Direktur RSD. Dr.A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung
Di - Bandar Lampung

penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat IlI

Sehubungan dengan
knologi

Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Diploma Tiga Jurusan Te
Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjungkarang Tahun
Akademik 2021/2022, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa
kami untuk dapat melakukan penelitian di Institusi yang Bpk/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa

yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT
PENELITIAN

Gambaran Kadar Hemoglobin dan Indeks Eritrosit | RSD. Dr. A. Dadi
pada Pasien Malaria Yang Terinfeksi Plasmodium | Tjkrodipo

falciparum dan Plasmodium vivax di RSD Dr. A.
Dadi Tjkrodipo Bandar Lampung Tahun 2020-2021

No

1| Agustina Cahya N
NIM: 1913453035

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

{ i ‘ 1
L3 _.,_,-———-—i'—," o
\\gWarjidin Aliyqntég SKM, M.Kes
LiIN!P\196401 81/985021001

[

\

Tembusan :
1 Ka. Jurusan Teknologi Laboratorium Medis

2.Ka.Bid.Diklat -

Dipindai dengan CamScamer



Lampiran 4 Surat Izin Penelitian dari Politeknik Kesehatan Tanjungkarang Jurusan

Teknologi Laboratorium Medis
PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG P

RUMAH SAKIT DAERAH (RSD) a s
dr. A DADI TJOKRODIPO

»'
u.ll pasuki Rahmat No 73 Telukbetung- 8 Lampung Telpon : (0721) A71723 - 470177

Bandar Lampung, Mei 2022

Nomor .03/ 1705 /V/2022

Lampiran T .
Perihal . 1zin Penelitian
Kepada Yth;

Ketua Polteknik Kesehatan Tanjung

Karang
Program Studi Teknologi Laboratorium

Medis
di-
Bandar Lampung

Sehubungan dengan surat saudara PP.03/ 1.1 /1637/2022 TANGGAL 17 Maret 2022. Perihal
Permohonan lzin Penelitian mahasiswa atas nama sbb:

Nama : Agustina Cahya N
NIM : 1913453035
Program Study : Teknologi Laboratarium Medis

Judul Penelitian :
» Gambaran Kadar Hemoglobin dan Indeks Eritrosit Pada Pasien Malaria yang terinfeksi
Plasmodium falcipatrum dan Plasmodium vivax di RSD dr A. Dadi Tjokrodipo Bandar

Lampung Tahun 2020 - 2021"

Perlu diketahui beberapa hal sbb:

a. Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan dapat menyetujui hal tersebut.

b. Izin digunakan semata-mata hanya untuk kepentingan Studi dan tidak akan di
publikasikan tanpa izin tertulis dari Direktur RSD dr.A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar
Lampung.

¢. lzin dalam wilayah Kerja RSD Kota Bandar Lampung mengacu kepada peraturan
Direktur RSD dr.A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.

d. Kegiatan Penelitian dilaksanakan sejak tanggal ditetapkan.

e. Setelah menyelesaikan kegiatan tersebut, diwajibkan menyampaikan laporan hasil
kegiatannya kepada Direktur RSD dr.A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

PTQKRODIPO

A TRICIA,MKM
0724 200212 2 002

Tembusan : Disampaikan Kepada Yth;
1. Sdr. Pembimbing Lahan Praktek
2. 5dr. Mahasiswa
3. Arsip



Lampiran 5 Logbook Penelitian

Loghook Penelitian

Logbook Penelitian
LEMBAR KEGIATAN PENELITIAN

Nama : Agustina Cahya Ningrum

NIM : 1913453035

Prodi/Jurusan : Diploma Tiga Teknologi Laboratorium Medis
Judul - Gambaran Kadar Hemoglobin dan Indeks Eritrosit

Pada Pasien Malaria Yang Terinfeksi Plasmodium
falciparum dan Plasmodium vivax di RSUD Dr. A.
Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2019-

2021
Dosen Pembimbing : 1. Wimba Widagdho D., SST., Msc
2. Sigit Maryanto SST., Msi
No. Hari/Tanggal Kegiatan [’araf
1. | Jum’av27 Mei 2022 | Pengambilan Data ?’)
2. Sabtw/28 Mei 2022 | Pengambilan Data bf\
3. | Minggu/29 Mei 2022 Pengambilan Data M\
4. Senin/31 Mei 2022 | Pengambilan Data

Bandar Lampung, 9 Juni 2021

Mengetahui,
Kepala Ruangan Laboratorium
RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo
Kota Bangar Lampung

7/

Sri P a,S.ST
NIP. 197008151991032008



RUMALSAKIT UMUM DAERAH
dr. A, DADI TIOKRODIPO

STANDAR PROSEDUR
OFERASIONAL

Lampiran 6 SOP Pemeriksaan Darah Rutin di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
Lampung

PEMERIKSAAN DARAN RUTIN |

No.Revivi 2 -llulam;n: 7

1LOSWR/SPO-LABINA2017 0 173 |

.\'rfl)ﬁl(u(n?n :

—— e TR T ODITETAPKAN OLEN

KTUR RS

10 April 2018

dr.dndrasiri Aulia, ML Kkes
| NIP.IOAI620 198910 2 0602

darnly  rutin secamt otomatis  dengan

Pengertian I"emenksaan : .
> menggrunakan automatic fromattology: anadv=er Mindray HC
3000 Plus dan BC 308
Tujuan | Pencgakan diagnosis.
2 Pemantawan penyakit / pengobatan
Kehijakan Pemerihsaan darah rutin dit RSUD AL Dadt Tyokrodipo
diheryakan sesua dengan Standar Prosedur Operastonal (
Prosedur 1. Wiaktu Pemeriksann @ "
Pemerihsann dilavani setiap han 24 jam
2. Melode :
o lmpendansi dan konduktometn - dereet Current (DC)
Methodd untuk pengukuran jumlah sel
b DC dan Radio Freguency (RF) untuk hitung jemis
lehasit (1LY
¢ Fotometri untuk pengokuran kadar hemoglobin (Hb)
3. Prinsip
a Impendansi dan konduktometrt / DC method
D1 dalam sebuah chamber, darh diencerkan dan sel-

selnya dialithan melalui sebuah celah kapiler yang
terletah duntara dua buah elektrode menyebabhan '
pertukaran arus listik antara 2 elekiroda Pertukaran
arus listrik i disebabkan olch daya hantar listnk ’
(conductivity) larutan pengencer dan hambatan arus |
histrk (impendance) sel darah Pertukaran arus stk
vang tengadi setiop kali sel melewatt celahy hapiler
okon menghasilkan tegangan listnk (voltage) atau
pulsa elekink yang besarmya sebanding  dengan
ukuran sel. Jumlah pulsa elekink berbanding lurus
dengan jumlah sel |




=

RUMAH SAKIT UNMLUN DAERAH

dr. A, DADI T

Proscedur

JOKRODIPO

[

PEMERIKSAAN DARAH RUTIN

R

No. Dokumen : [ No. Revisiz | Halaman : |‘
II.HSIUSJISI'()-I..\BI\'IZ(H‘I m 2/3

b DC dan RF method
Gabungan  dua  metode  ini dipunakan untuk
pemenksaan hitung jenmss lekosit . DC digunakan
untuk menghitung jumlah sel dan RF digunakan
untuk  mendetekst  jenis  sel RF merupakan
gabungan metode deteksi sel vang menggunakan
energy clehtromagnenk frekuensi tingg dan sinar
laser untuk mendeteksi konstituen inti, granulitas
dan bentuk sel

¢ Fotomemn
Hemoglobin  yang  divkur  adalah  hemoglobin-
siamd Intensitas cahaya dan larutan specimen
diukur pada panjang gelombang 546 nm

4. Sampel :
a  Jenis Darah EDTA
b Stabilitas © Spesimen stabil disimpan sampai 2 jam
pada suhu Kkamar atau disitmpan pada
suhu 4°C.

5. Alntdan Reagensia
A Alar
* Awtomatic hematology anahzer Mindray - BC
3000 plus dan BC 308
* Rak tabung '
e Roller Mxer
b. Reagensia :
* Jenis - Dilueny, Lyse, Rinse

® Penyvimpanan :
= 2°C - 30°C sebelum dibuka
= 15'C - 307C sesudah dibuka stabil selama
60 hari (udak bolch beku)




RUMAHSAKIT UMUNM pAE
MUM DAER
\ de.ALDADI LIORRODIPO M

’

! Prosedur

’ —
‘ Uit terkain

No. Dokumen ; | No. Revisi: | Halaman ;
ILOSOSISPOLARN 2017 0l k1A
6. Cuara herjan : o =
a Pemeriksaan sampel dilakukan sesudah hasil konsrol

Instalast Loboratorium Klimk

{

PEMERIKSAAN DARAN RUTIN

memenubi syarat,

Daraly EDTA  dicampur hingga homogen  dengan
menggunakan Kollor Miver,

Tempatkan wbung EDTA sedemikian rupa sehingga
upung Jarum penghisap berada dalam darah pada dasar
tabung

Kerakan sepert pada program mengerjakan sampel
olot Mindray -~ BC 3000 Plus dan BC 308 (hhat SPO |
alat Mindray  BC 3000 Plus dan BC 30S) |
Cek hastl pemerniksaan pada printer alat Mindray - BC
3000 Plus dan B 308

Scrahkan prontout hasil pada bagian penulisan




Lampiran 7 SOP Pemeriksaan ICT Malaria di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
Lampung

’ PEMERIKSAAN ICT MALARIA

I No. Dokumen : | No.Revisi :

RUMAT SAKIT UMUM D \ERAI | ILOS/TOG/SPO-LAB/I2018 ) ‘ 173 ‘.

dr. A, DADI TIOKRODIPO l |

= " Tanggal Terbit: | DITETAPKAN OLEN
DI KITUR RS
STANDAR PROSEDUR 03 InRunH 208 | |
OPERASIONAL

|
dr.indrasari Aulin STH. Kes
| NIP.19600620 198910 2 002 |

- Pengertinn Malana PPy Test adalah up dumgnostik i vitro cepat
berdasarkan penguyian  imunokromatografi. Perangkat i
- dirancang untuk mendeteks: /. Falcifuran (HRPIL dan I

Fivax (pLDH) dalam darah

Tujuan I Penvarngan awal untuk mendetekst adanya
P Falesparam dan P Vivar dalam darsh
) Membanty menegakkun dusgnoss dokter pada pasien
terduga malaria positi}

f—

| Kehijakan Mekanisme pemeriksaan ICT Malara dr RSUD  dr A Dady
[joktodipo  dikerjokan sesum  dengan  Standar  Prosedur

‘ Operastonal
1 | P S e S
Kebijakan 1. Jam Pelayanan
Pemenksaan dilavam setiap han selama 24 jam

Indikasi
Pendenta dengan persangkaan infeksi malana.

re
.

J. Kontra Indikasi :
Mutlak tidak ada

4. Metode .
/t'llfml lest

5. Prinsip $

Malana  Pf/Pv  Test adalah  schuah  pengupan
‘ imunokromatografi. Selama sampel up mengahr melaln
\ membran setelah penambahan clearing buffer, kanjugat
’ kolord emas berwama dan ann I talcitarum |
monoklonul  (spesifik  HRPID dan ann /' v
monoklonal (spesifik pLDH) bernikatan kompleks dengan
HRPIIpLDH dalam sampel.




RUNATESARIY UM DAERAN
dec ALDADL LIOKRODIFO

Kebijukan

PEMERIKSAAN 1CT MALARIA

Halaman ¢
273

No. Revisi ¢

)

N, Dokumen ¢
TLOS/LIOISIO-LABA2008

Kompleks i selanjuings bergernk pada membran
menup dieral ujn, tempat dimana kompleks  akan
dimabilsase — olel anubodi spesifik — anti-HRPH
monoklonal dan an-pl.DI monoklonal yang dilapisi
pada membran, hal i menyebabkan tertbentuknya pita
Derwiria merah muda-ungu , yang menegaskan hasil ujy
positil Tk munculnyi pita berwarna pada daerah upi
menunjukban lasil uyi negatil,

6. Sampel $
n. Jeniy :
Whote blood (mengandung anti koagulan
atau Heparin)
b. Jumlah 3
Sl
e, Stahilitas
Lakukan  pengupan
pengumpulan sampel

IEDTA

selelah

dalam | jam
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ABSTRACT/ ABSTRAK
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Malaria is an infectious disease caused by Plasmodium parasites transmitted by
female Anopheles mosquitoes. Decreased hemoglobin levels are affected by
Plasmodium infection because all parasites infect red blood cells. This study aims to
determine the description of hemoglobin levels and erythrocyte index in malaria
patients infected with Plasmodium falciparum and Plasmodium vivax in RSUD Dr.
A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. This type of research is descriptive. Data
analysis using univariate. The population of all malaria positive patients in 2019-
2021. The study was conducted in May-June 2022. The results showed that malaria
patients were (27.38%) Plasmodium falciparum and (72.62%) Plasmodium vivax.
The mean = SD of hemoglobin in falciparum malaria patients was 10.4 + 1.9 g/dl, the
mean + SD of vivax malaria patients was 11.8 + 1.8 g/dl. Plasmodium falciparum
erythrocyte index, ie MCV meant SD was 81.3+10.1 fL, MCH meanzSD was
26.8+3.5 pg, and MCHC mean+SD was 33.0+1.7 %, Plasmodium vivax The mean
MCV + SD was 84.0+6.5 fL, the MCH mean+SD was 28.2+2.6 pg, and the mean
MCHC +SD was 34.3+ 6.9%. Malaria patients infected with Plasmodium falciparum
had normochromic normocytic anemia (70.0%), microcytic hypochromic anemia
(30.0%). Malaria patients infected with Plasmodium vivax had normochromic
normocytic anemia (79.6%), microcytic hypochromic anemia (20.4%) and none had
macrocytic normochromic anemia.

Kata kunci:
Malaria, Hemoglobin,
Indeks Eritrosit,

Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax

Malaria adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium
ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina. Penurunan kadar hemoglobin dipengaruhi
oleh infeksi Plasmodium karena semua parasit menginfeksi sel darah merah.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin dan indeks
eritrosit pada pasien malaria yang terinfeksi Plasmodium falciparum dan Plasmodium
vivax di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. Jenis penelitian ini
deskriptif. Analisa data menggunakan univariat. Populasi seluruh pasien positif
malaria tahun 2019-2021. Penelitian dilaksanakan bulan Mei-Juni 2022. Hasil
penelitian didapatkan pasien malaria yaitu (27,38%) Plasmodium falciparum dan
(72,62%) Plasmodium vivax. Kadar hemoglobin pasien malaria falciparum mean+SD
adalah 10,4+1,9 g/dl, pasien malaria vivax meant SD adalah 11,8+ 1,8 g/dl. Indeks
eritrosit Plasmodium falciparum yaitu MCV mean+ SD adalah 81,3+10,1 fL, MCH
mean+SD adalah 26,8+3,5 pg, dan MCHC meant SD adalah 33,0+1,7 %,
Plasmodium vivax MCV mean+SD adalah 84,0+6,5 fL, MCH mean+SD adalah
28,242,6 pg, dan MCHC mean +SD adalah 34,3+ 6,9%. Pasien malaria yang
terinfeksi Plasmodium falciparum yang mengalami anemia normokromik normositik
(70,0%), anemia hipokromik mikrositik (30,0%). Pasien malaria yang terinfeksi
Plasmodium vivax yang mengalami anemia normokromik normositik (79,6%),
anemia hipokromik mikrositik (20,4%) dan tidak ada yang mengalami anemia
normokromik makrositik.
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PENDAHULUAN

Malaria adalah penyakit infeksi endemik
yang disebabkan oleh parasit Plasmodium yang
ditularkan melalui nyamuk anopheles betina yang
terinfeksi. Menurut World Report Malaria
terbaru dari WHO 2020, diperkirakan ada 241
juta kasus malaria dan 627.000 kematian akibat
malaria di seluruh dunia pada tahun 2020. Data
tersebut mewakili sekitar 14 juta lebih banyak
kasus pada tahun 2020 dibandingkan dengan
2019, dan 69.000 lebih banyak kematian (WHO,
2020). Di indonesia rata-rata kasus malaria klinis
sebesar 15 juta per tahun dan mengancam
penduduk di daerah endemis, sebesar 60%
diantaranya menyerang usia produktif. Angka
kesakitan malaria atau Annual Parasite Incidence
(API) pada tahun 2020 menurut Kementerian
Kesehatan  Republik  Indonesia, Indonesia
memiliki angka API 0,87% dengan jumlah
penderita 235.780 orang. Angka API di provinsi
Lampung vyaitu 0,18% dengan jumlah penderita
424 orang menempati urutan ke-11 tertinggi dari
34 provinsi di Indonesia (Kemenkes RI, 2021).

Malaria merupakan penyakit tropis yang
tersebar luas di daerah tropis maupun subtropis.
Daerah tropis merupakan daerah endemis
malaria, meskipun penyakit ini dilaporkan
terdapat di seluruh dunia. Menurut WHO setiap
tahunnya penderita baru malaria dilaporkan dari
seluruh dunia, terutama pada kelompok beresiko
tinggi seperti bayi, balita, dan ibu hamil.
(Soedarto, 2011). Sebagian besar wilayah di
Indonesia sampai saat ini masih menjadi endemis
malaria. Salah satunya adalah Provinsi Lampung
yang sebagian besar merupakan daerah yang
mempunyai rawa-rawa, genangan air payau di
tepi laut, dan tambak - tambak ikan. Beberapa
daerah yang merupakan daerah endemis malaria
yaitu Pesawaran Pesisir Barat, Bandar Lampung,
dan Lampung Selatan. (Profil Kesehatan
Indonesia, 2019).

Pada infeksi malaria, Plasmodium berbentuk
sporozoit dan akan berubah menjadi skizon.
Skizon yang pecah mengeluarkan merozoit yang
akan menginfeksi sel darah merah sehingga
menyebabkan sel darah merah rusak dan pecah.
Peningkatan kerusakan sel darah merah yang
terinfeksi dapat menyebabkan penurunan kadar
hemoglobin. Kadar hemoglobin kurang dari
normal berlangsung seiring dengan munculnya
gejala klinis malaria (Herchline, 2020).

Perkembangan parasit di dalam eritrosit
menyebabkan perubahan-perubahan pada

eritrosit meliputi 3 hal utama, yaitu pembesaran,
perubahan  warna menjadi lebih  pucat
(decolorization) dan stippling (timbulnya titik-
titik pada eritrosit, misalnya schuffner, maurer,
zieman). (Safar, 2021). Perubahan pada eritrosit
tersebut dapat mempengaruhi nilai indeks
eritrosit yang merupakan pemeriksaan untuk
menentukan ukuran eritrosit dan konsentrasi
hemoglobin dalam eritrosit, pemeriksaan indeks
eritrosit meliputi pemeriksaan MCV (mean
corpuscular volume), MCH (mean corpuscular
hemoglobin), dan MCHC (mean corpuscular
hemoglobin consentration) (Nugraha, 2017).

Anemia dapat diklasifikasikan berdasarkan
morfologi dengan melihat hapusan darah tepi
atau berdasarkan indeks eritrosit (MCV, MCH,
MCHC) yang dibagi menjadi tiga golongan yaitu
anemia normokromik  normositik, anemia
hipokromik mikrositik, dan anemia normokromik
makrositik (Bakta, 2018).

Hasil penelitian Khairunnisa, (2019) dengan
judul gambaran anemia pada penderita malaria di
RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung
Tahun 2017 dan 2018, didapatkan hasil pada
tahun 2017 sebanyak 108 penderita mengalami
anemia, 102 penderita mengalami MVC normal,
84 penderita mengalami MCH normal, 102
penderita mengalami MCHC normal, 62
penderita mengalami anemia normokromik
normositik, 46 penderita mengalami anemia
hipokromik mikrositik, dan pada tahun 2018
sebanyak 95 penderita mengalami anemia, 114

penderita mengalami MVC normal, 106
penderita mengalami MCH normal, 123
penderita mengalami MCHC normal, 62
penderita mengalami anemia normokromik
normositik, 33 penderita mengalami anemia

hipokromik mikrositik dan tidak ada yang
mengalami anemia normokromik makrositik
pada tahun 2017 dan 2018

Hasil penelitian Yuka (2020) dengan judul
gambaran kadar hemoglobin berdasarkan jenis
plasmodium pada penderita malaria. Di dapatkan
nilai rata-rata kadar hemoglobin pada penderita
malaria terinfeksi Plasmodium falciparum (10,0
g/dl-12,1 g/dl) lebih rendah daripada penderita
malaria terinfeksi Plasmodium vivax (10,8 g/dI-
14,1 g/dI).

Hasil penelitian Ziddan (2021) dengan judul
gambaran jenis anemia berdasarkan indeks
eritrosit pada penderita malaria di Puskesmas
Kota Karang Teluk Betung Timur Kota Bandar
Lampung, menunjukkan hasil pada tahun 2017
sebanyak 24 penderita mengalami anemia, 29



penderita tidak mengalami anemia, 12 penderita memenuhi kriteria inklusi karena usia < 17 tahun
mengalami anemia hipokromik mikrositer dan 13  sehingga diperoleh data sebagai berikut.
penderita mengalami anemia normokromik

normositer, pada tahun 2019 sebanyak 7 Tabel 4.1 Jumlah pasien malaria di RSUD dr.

penderita mengalami anemia, 5 penderita tidak A. Dadi Tjokrodipo Bandar
mengalami anemia, 3 penderita mengalami Lampung Tahun 2019-2021

anemia hipokromik mikrositer dan 4 penderita Tahun Frekuensi  Persentase (%)
mengalami anemia normokromik normositer, 2019 47 55.96
pada tahun 2020 sebanyak 4 penderita 2020 6 714
mengalami anemia, lpenderita tidak mengalami 2021 31 36,90
anemia, tidak ditemukan penderita mengalami Total 84 100
anemia hipokromik mikrositer dan 4 penderita

mengalami anemia normokromik normositer. Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh data bahwa

RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo merupakan  sasien malaria pada tahun 2019 yaitu 47 pasien
Rumah Sakit tipe C yang dimiliki oleh (g5 9605) tahun 2020 yaitu 6 pasien (7,14%),
pemerintah Bandar Lampung yang merupakan  gan pada tahun 2021 yaitu 31 pasien (36,90%).
daerah endemis malaria dengan kondisi mobilitas

penduduk yang tinggi. Selain itu RSUD Dr. A 14161 4.2 Jumlah pasien malaria berdasarkan

Dadi Tjokrodipo merupakan rumah sakit yang jenis kelamin dan jenis Plasmodium
memiliki letak geografis di dekat pantai, dimana yang menginfeksi di RSUD dr. A.
pantai merupakan salah satu tempat perindukan Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung
yang baik untuk berkembangnya nyamuk vektor
malaria, sehingga banyak terjadi kasus malaria Laki — laki Perempuan
Jenis Juml Perse Jumlah Persentase
Plasmodium  gh ntase (%)

METODE (%)

Jenis  penelitian  bersifat  deskriptif ~plasmodium 14 28 9 26.47
dengan rancangan penelitian  retrospektif.  fajciparum
Variabel penelitian adalah kadar hemoglobin  pjasmodium 36 72 25 73,53
dan indeks eritrosit pada pasien malaria yang vivax
terinfeksi ~ Plasmodium  falciparum  dan Total 49 100 35 100
Plasmodium vivax di RSUD Dr. A. Dadi Tahun 2019-2021
Tjokrodipo Bandar Lampung pada tahun 2019- Berdasarkan tabel 4.2 diketahui pasien malaria

2021 dengan waktu penelitian bulan mei-juni pergasarkan jenis kelamin dan jenis Plasmodium
2022. Populasi penelitian ini yaitu 93 pasien gjgapatkan paling banyak pasien yang terinfeksi
malaria yang terkonfirmasi positif dan sampel pjasmodium vivax yaitu laki-laki 36 pasien (72%)
pada penelitian ini berjumlah 83 pasien dengan s nerempuan 25 pasien (73,53%). Sedangkan
kriteris inklusi pasien melakukan pemeriksaan yang terinfeksi oleh Plasmodium falciparum yaitu

darah rutin dan pasien berusia >17 tahun. Data |ai|aki 14 pasien (28%) dan perempuan 9 pasien
yang diperolenh yaitu nilai hemoglobin, (26,47%).

hematokrit, jumlah eritrosit dan indeks eritrosit

pada pasien malaria kmudian data dianalisis  apel 4.3 Jumlah pasien malaria berdasarkan

dengan menggunakan analisa univariat dan karakteristik usia di RSUD dr. A.
disajikan dalam bentuk persentase. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung
Tahun 2019-2021
Usia Frekuensi Persentase

HASIL . . (Tahun) (%)

Hasil ~ penelitian  gambaran  kadar 17-25 35 2167
hemoglobin dan indeks eritrosit pada pasien 26-35 24 28,57
malaria yang terinfeksi Plasmodium falciparum '
dan Plasmodium vivax di RSUD Dr. A. Dadi 36-45 9 10,71
Tjokrodipo Bandar Lampung tahun 2019-2021, 46-55 11 13,10
datra hasil pemeriksaan didapatkan populasi 56-65 4 4,76
sebanyak 93 pasien malaria, lalu diperoleh >65 1 1,19
sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak Total 44 100

84 pasien malaria, sedangkan 9 pasien yang tidak



Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa
pasien malaria berdasarkan karakteristik usia
paling banyak terdapat pada kelompok usia 15-24
tahun yaitu 35 pasien (41,67%).

Selanjutnya dilakukan perhitungan distribusi
frekuensi. Tabel 4.5 menunjukkan distribusi
frekuensi dari pemeriksaan hb dan indeks
eritrosit pada pasien malaria.

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi dari
pemeriksaan Hb dan Indeks
eritrosit pada pasien malaria di
RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo
Bandar Lampung

Me Med SD Mi Max
an ian n

Plasmodiu

m

falciparum

HB (g/dl) 104 104 19 7,2 147

MCV (fL) 81,3 838 10, 62 97,9

1
MCH (pg) 26,8 284 35 19, 308
5
MCHC (%) 33,0 32,7 1,7 30, 37
3

Plasmodiu

m vivax

HB (g/dl) 118 118 18 6,2 16

MCV (fL) 84,0 851 65 60, 946

9
MCH (pg) 28,2 289 26 18, 324
9
MCHC (%) 34,3 334 69 30, 85
4

Tabel 4.5 menggambarkan nilai mean + SD
pada pasien malaria yang terinfeksi Plasmodium
falciparum untuk Hb yaitu mean = SD adalah 10,4
+1,9 g/dl sedangkan pada pasien malaria yang
terinfeksi Plasmodium vivax mean + SD adalah
11,8 £ 1,8 g/dl. Rata-rata nilai indeks eritrosit
pasien malaria yang terinfeksi Plasmodium
falciparum didapatkan nilai MCV mean = SD
adalah 81,3 + 10,1 fL, MCH mean = SD adalah
26,8 + 3,5 pg, dan MCHC mean + SD adalah 33,0
+ 1,7%. Sedangkan pada pasien malaria yang
terinfeksi Plasmodium vivax nilai MCV mean +
SD adalah 84,0 + 6,5 fL, MCH mean = SD adalah
28,2 + 2,6 pg, dan MCHC mean + SD adalah 34,3
+ 6,9 %.

Tabel 4.5 persentase jenis anemia berdasarkan
indeks eritrosit pasien malaria di di
RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo
Bandar Lampung

Pasien malaria terinfeksi

Plasmodium Plasmodium
falciparum vivax

Jenisanemia Jumla  Perse Jumla pers

h ntase h enta

(n=20) (%) (n=44) se

(%0)

Normokromi 14 70,0 35 79,6
k normositik

Hipokromik 6 30,0 9 20,4
mikrositik

Normokromi 0 0 0 0
k makrositik

Didapatkan hasil jenis anemia pada pasien
malaria yang terinfeksi Plasmodium falciparum 14
pasien (70,0%) anemia normokromik normositik, 6
pasien (30,0%) anemia hipokromik mikrositik dan
tidak ditemukan jenis anemia normokromik
makrositik (0%), pasien malaria yang terinfeksi
Plasmodium vivax 35 pasien (79,6%) anemia
normokromik normositik, 9 pasien (20,4%) anemia
hipokromik mikrositik dan tidak ditemukan jenis
anemia normokromik makrositik (0%). Berikut
grafik persentase jenis anemia dapat dilihat pada
gambar 4.1.
100=y 35
14

(79,6%)
60470,0%)

801

6 P. vivax
404 9
(30;,0%)

(20,4%)

Persentase (%)

20+

0

T T
Hipokrom Mikrositik Normokrom Makrositik

Jenis Anemia

Gambar 4.1 Grafik persentase jenis anemia

T
Normokrom Normositik

PEMBAHASAN

Hasil penelitian terhadap gambaran kadar
hemoglobin dan indeks eritrosit pada pasien
malaria  yang  terinfeksi ~ Plasmodium
falciparum dan Plasmodium vivax di RSUD
Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung
Tahun 2019-2021, didapatkan pasien malaria
sebanyak 93 pasien tetapi yang memenuhi
kriteia inklusi sebanyak 84 pasien. tahun 2019
47 pasien, tahun 2020 6 pasien dan tahun
2021 31 pasien malaria.

P. falciparum



Hasil penelitian jumlah pasien malaria
didapatkan paling banyak pada tahun 2019
yaitu 47 pasien (55,96%) dan menurun pada
tahun 2020 sebanyak 6 pasien(7,14%) dan
pada tahun 2021 31 pasien (36,90%).
Berdasarkan wawancara yang dilakukan
peneliti pada pemegang program malaria di
RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo terjadi
penurunan jumlah suspek malaria dikarenakan
adanya pandemi Covid 19 yang muncul di
Lampung pada tahun 2020. Coronavirus
disease 2019 (COVID-19) vyang disebabkan
olen Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 ( SARS-CoV-2) yang saat ini
menjadi pandemi di seluruh dunia dan telah
menjadi masalah kesehatan global terpenting.
World Health Organization (WHO) mencatat
pada tanggal 26 Desember 2021 Kkasus
kumulatif terkonfirmasi COVID-19 sebanyak
278.714.484 dan  kumulatif  kematian
sebanyak 5.393.950 kasus (WHO, 2021).
Pada 10 November 2021, pemerintah
Indonesia  melaporkan  4.249.323  kasus
terkonfirmasi COVID-19, 143.592 kematian,
dan 4.096.194 kasus sembuh dari 510
kabupaten di 34 provinsi (WHO, 2021).
Pemerintah provinsi Lampung mencatat pada
tanggal 4 Januari 2022 kasus konfirmasi
COVID-19 sebanyak 49.742 dan kematian
sebanyak 3.825 orang.

Hasil penelitian ~ pasien  malaria
berdasarkan  jenis kelamin dan jenis
Plasmodium yang menginfeksi didapatkan
pasien malaria terbanyak di RSUD Dr. A.
Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung adalah
Plasmodium vivax yaitu laki-laki laki 36
pasien (72%) dan perempuan 25 pasien
(73,53%). Sedangkan yang terinfeksi oleh
Plasmodium falciparum vyaitu laki-laki 14
pasien (28%) dan perempuan 9 pasien
(26,47%). Hal ini karena pada Plasmodium
vivax dalam bentuk Sporozoit mempunyai
sifat dorman dalam hati yang disebut
hipnozoit. Namun setelah beberapa bulan
hingga lima tahun akan menjadi aktif kembali
dan mengalami  skizogoni  eksoeritrosik
sekunder proses ini sebagai penyebab relaps
yaitu parasit ditemukan kembali dalam darah
sehingga dengan adanya relaps ini
menyebabkan pasien  dengan infeki
Plasmodium vivax bisa lebih tinggi.
Sedangkan pada Plasmodium falciparum
hanya terjadi satu periode eksoeritrosik, yaitu
sebelum siklus eritrositik ,sesudah itu tidak
dilanjutkan lagi (Ompusunggu, 2019). Hasil
penelitian ini selaras dengan hasil penelitian
Khairunnisa (2019) yang menunjukkan bahwa

parasit penyebab malaria yang ditemukan
yaitu Plasmodium vivax (73,55%) sedangkan
Plasmodium falciparum (26,45%)

Hasil ~ penelitian  pasien  malaria
berdasarkan karakteristik usia didapatkan
penderita malaria terbanyak yaitu penderita
pada kelompok usia 17-25 tahun yaitu 35
penderita (41,67%) dan pada kelompok usia
26-35 tahun vyaitu sebanyak 24 pasien
(28,57%). Hal ini dikarenakan usia remaja dan
orang dewasa yang lebih suka berada diluar
rumah sampai larut malam kegiatan diluar dan
aktivitas malam hari secara signifikan dapat
meningkatkan  resiko  terkena  malaria.
Nyamuk anopheles memilki karakteristik suka
menggigit diluar rumah pada malam hari,
mulai senja hingga pagi (Harijanto, 2012).
Hasil penelitian ini selaras dengan hasil
penelitian Amelia(2020) yang menunjukkan
bahwa usia 17-25 tahun yaitu 32 pasien
(24,24) dan wusia 25-35 tahun vyaitu 28
pasien(21,21).

Hasil penelitian rata-rata kadar
hemoglobin pada pasien malaria yang
terinfeksi Plasmodium falciparum yaitu mean
+SD adalah 10,4+1,9 g/dl sedangkan pada
pasien malaria yang terinfeksi Plasmodium
vivax Yyaitu mean £SD adalah 11,8+1,8 g/dl.
Penurunan kadar hemoglobin pada infeksi
malaria disebabkan karena setiap Plasmodium
memiliki Kkarakteristik yang berbeda dalam
menginfeksi  eritrosit.  Penurunan  kadar
hemoglobin akan terlihat jelas pada pasien
malaria yang disebabkan oleh Plasmodium
falciparum dibandingkan yang disebabkan
oleh Plasmodium vivax, karena Plasmodium
falciparum dapat menginfeksi semua jenis
eritrosit (eritrosit muda dan tua). Sehingga
anemia dapat terjadi pada infeksi akut dan
kronik sedangkan Plasmodium vivax hanya
menginfeksi eritrosit muda 2% dari seluruh
jumlah eritrosit, sehingga kerusakan eritrosit
hanya sedikit dan meskipun terjadi penurunan
kadar hemoglobin namun masih dalam batas
normal. anemia baru terjadi pada infeksi
Plasmodim vivax jika infeksinya berlangsung
kronik.  Berdasarkan  hasil  penelitian
Kustiah.dkk(2020) didapatkan rata-rata kadar
hemoglobin pada pasien malaria yang
terinfeksi Plasmodium vivax adalah 12,38 g/dI
sedangkan pada pasien malaria yang terinfeksi
Plasmodium falciparum rata-rata kadar
hemoglobin adalah 10,00 g/dl.

Hasil penelitian didapatkan jenis anemia
yang paling banyak terjadi adalah jenis
anemia normokromik normositik dibanding
jenis anemia yang lain. Pasien malaria yang



terinfeksi Plasmodium falciparum mengalami
anemia normokromik normositik adalah 14
pasien (70,0%) dan yang mengalami anemia
hipokromik mikrositik adalah 6 pasien
(30,0%) dan pada pasien malaria yang
terinfeksi Plasmodium vivax ~ mengalami
anemia normokromik normositik adalah 35
pasien (79,6%) dan yang mengalami anemia
hipokromik mikrositik adalah 9 pasien
(20,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Doni (2021) bahwa pasien malaria mengalami
anemia yang terdiri dari 47,1% pasien malaria
falciparum dan 52% pasien malaria vivax.
Anemia normokromik normositik pada
malaria juga dapat disebabkan karena
hemolisis yang terjadi akibat rusaknya
eritrosit  sewaktu  pelepasan  merozoit,
penghancuran eritrosit terinfeksi maupun
tidak terinfeksi oleh sistem retikuloendotelial
di  limpa (Harijanto, 2012).Sehingga
menyebabkan terjadinya anemia
normokromik normositik lebih sering terjadi
daripada anemia hipokromik mikrositik.
Selain itu, dilihat dari nilai indeks eritrosit
penderita malaria lebih banyak didominasi
dengan hasil nilai indeks eritrosit yang normal
sehingga lebih banyak ditemukan jenis
anemia normokromik normositik dibanding
jenis anemia yang lain. Perbedaan jenis
anemia yang terjadi pada beberapa penderita
malaria dapat disebabkan karena beberapa
faktor seperti dapat dipengaruhi oleh
tingginya infeksi malaria, jenis Plasmodium
yang menginfeksi, keadaan kesehatan dan

nutrisi  serta  pengobatan  sebelumnya
(Harijanto, 2012).

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan:

1. Penderita  malaria  yang  terinfeksi

Plasmodium falciparum dan Plasmodium
vivax pada tahun 2019, 2020, dan 2021
sebanyak 23 pasien (27,38%) terinfeksi
Plasmodium falciparum dan sebanyak 61
pasien (72,62%) terinfeksi Plasmodium

vivax .
2. Distribusi Frekuensi kadar hemoglobin
pada pasien malaria yang terinfeksi

Plasmodium falciparum mean +SD adalah
10,4 #1,9 g/dl sedangkan pada pasien
malaria yang terinfeksi Plasmodium vivax
mean + SD adalah 11,8 + 1,8 g/dl.

3. Distribusi Frekuensi indeks eritrosit (MCV,

MCH, MCHC) pada pasien malaria pasien
malaria yang terinfeksi Plasmodium falciparum

didapatkan nilai MCV mean £ SD adalah 81,3
+ 10,1 fL, MCH mean + SD adalah 26,8 + 3,5
pg, dan MCHC mean + SD adalah 33,0 + 1,7
%. Sedangkan pada pasien malaria yang
terinfeksi Plasmodium vivax nilai MCV mean +
SD adalah 84,0 + 6,5 fL, MCH mean + SD
adalah 28,2 + 2,6 pg, dan MCHC mean + SD
adalah 34,3 + 6,9 %.

. Pada tahun 2019, 20120, dan 2021 jenis anemia

pada pasien malaria yang terinfeksi
Plasmodium falciparum 14 pasien (70,0%)
anemia normokromik normositik, 6 pasien
(30,0%) anemia hipokromik mikrositik dan
tidak ditemukan jenis anemia normokromik
makrositik (0%), pasien malaria yang terinfeksi
Plasmodium vivax 35 pasien (79,6%) anemia
normokromik normositik, 9 pasien (20,4%)
anemia hipokromik mikrositik dan tidak
ditemukan  jenis anemia  normokromik
makrositik (0%).
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