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ABSTRAK

Research on Plasmodium Falciparum (PF) has been carried out in various malaria endemic
places suich as Papua. The purpose of the study was specifically te determine the difference in
the average Haemoglobin levels with the severity of PF infections patients in Rumah Sakit
Umum Dian Harapan Jayapura from May to Jume 2009 The method wsed was a direct
examination of staining Giemsa 15 % method and examination of hemaglobin using Hb-meiers,
The results showed that there wax a significant difference af the 0.0 fevel with the one-way
Anova test on variable hemoglobin levels in malaria patients due fo Plasmodium Falciparim
infection seen in its severity. The resulis showed thai further iests with LSD {least significant
diference) on the severity of molaria <" (1) and "+ (2) were not vignificantly different, but
very significantly different in severity "+" (1) with "+ "(3) and™ + "(4). In addition there are
very significant differences in the severity of "+" (2) with "+" (3) and "+* (4). Significant
differences also occur beiween the severity of malaria "+ " (3} and "+" (4). These results atiract
artention because it is proven that the higher the severity of malaria the lower the hemoglobin
level of the sufferer. Thix sitwation has the potential fo worsen the condition of patients if they
do not get proper treatment. The results of this study are expected to provide bengfity for
medical staff, especially in Javapura Regional Hospital to provide better gervices in
management of malaria.
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PENDAHULUAN

Malarin terus memberikan beban
global yang substansinl, dengan perkiraan
445,000 kematian pada tahun 2016 (WHO,
2017). Penyakit infeksi malana sampaisaat
ini masih merupakan  permasalashan
kesehatan dunmia. Malaria adalah penyakit
tropis yang discbabkan oleh parasit
Plasmodium melalui  gigitan  nyamuk
Anopheles Sp. Akibat yang ditimbulkan
oleh penyakit malaria adalah penurunan
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produktivitas bahkan kematian, Tercatat
schanyak 300 - 500 juta penduduk dunia
terifeksi malana dan  1.5-2,7  juta
diantaranys meninggal setiap tahun (WHO,
20000},

Angka kejadian malaria yvang tinggi
disebabkan oleh Plasmodium, Penyakit
malarin merupakan penyukit infeksi yung
bersifat  akut maopun kromis  ynng
genus Plasmodnm yang menyerang
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malaria  karena  infeksi  Plavmodium
Falciparum dan melakukan penanganan
yang tepal sehingga angka mortalitas dan
morbiditas dapat ditekan. Dengan demikian
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang * Perbedaan Rerata Kadar
Hemaglobin ~ (Hbl  Dengan  Derajai
Keparahan Infeksi Plasmodium
Falciparum (Pf) Pasien Di Rumah Sakit
Dian Harapan (Rsdh) Jayapura Periode
Mei — Juni 2019,
METODOLOGI PENELITIAN
Wakiu dan Tempat Penelitian

Penelitian  dilakukan &i RSDH
Jayapura yang merupakan mumah sakit
rujukan atou pusat pelaynnan malaria bagi
masyarakat sekitar maupun tempat laun di
Kota dan kabupaten Jayapura. Penelitian
chlakukan mulm dan bulan Mei sampiu
dengan bulan Juni 2019.
Populasi dan Sampel

Populasi penelitan  merupakan
sampling total artinya selurah pasien yang
datang di laborstorium RSDH Jayapura
pada bulan Mei sampai Juni 2019 dan
dinyatakan positf infeksi  Plasmodium
Falcipgrum.  Jumlah  total  sampel
diperkirakan 85 — 100 orang dengan jenis
kelamin berbeda.
Data Penelitian

Data penelitian ini merupakan data
primer yaitu data hasil pemeriksaan malana
metode giemsa 25 % dan hasil pengukuran
hemoglobin (Hb) dengan hb meter. Selain
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it dilakukan pencatatan data rekam medik

vang terdin dari biodata seperti jenis

kelamin, alamat, agama, tekanan darah,

usia dan pekerjaan.

Prosedur Penelitian

Pemeriksaan Malaria

a Pasien yang terindikasi gejala malana
diambil sampel darah dari ujung jari
untuk dibuat apusan darah teps.

b, Dilakukan serangkaian staining dengan
metode Giemsa 25 %

¢. Dilakukan pemenksaan jenis dan dan
densitas malaria

d Dilakukan pencatatan dalam tabel data

Femeriksaan Hb metode Sahli

. Memaasukkan HClI 0,1 N ke dalam
tabung Sahli sampai angka 2

2 Bersihkan ujung jari yang akan diambil
darahriya dengan larutan  desinfektin
(alcohol T0%a, betadin dan sebagainya),
kemudian tusuk dengan lancet atau alat
lain 3. Isap dengan pipet hemoglobin
sampai melewati batas, bersihkan ujung
pipel. kemudian teteskan darah sampai
ke tands batas dengan cam
menggeserkan wjung pipet ke kertas
saring/kertas tisu

1 Masukkan pipet vang berisi darah ke
dalam tabung hemoglobin, sampaiujung
pipet menempel pada dasar tabung,
kemudian tiup pelan-pelan. Usahakan
agar tidak timbul gelembung udara.
Bilas sisa darah yang menempel pada
dinding pipet dengan cara menghisap
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HCl dan meniupnya lagi sebanyak 3-4
kali.

4. Campur sampai rata dan dismkan selama
kurang lebih 10 menit.

5 Masukkan ke dalam alat pembanding,
encerkan dengan aquadest tetes demi
tetes sampai wama larutan (setelah
diaduk sampai homogen) sama dengan
wama gelas dan alat pembanding. Bila
sudah sama, baca kadar hemoglobin
pada skala tabung,

i Pencatatan data pengukuran

7. Pengisian data [lainnya dalam tmbel
seperti jenis kelamin, alamat, agama,
tekanan darah, usia dan pekerjaan.

Amnalisis Data

Data penelitian yang sudah dibuat
selanjutnya dilakukan uji homogenitas, uji
vanan dan up normalitas. Jika uji syarat
tersebut terpenuhi maka dilakulkcan uji lanjut
dengan menggunakan uji Anova satu arah.

Untuk menguji kemaknaan, digunakan

batas kemaknaan sebesar 5% (o = 0,05).

Hasil wupi dikatakan berbeda secar

0,05). Hasil uji dikatakan tidak ada
perbedaan rerata kadar Hb dan derajar
keparahan infeksi jika nilai p>a(p > 0,05).
Hasil
Distribusi Pasien berdaxarkan wvig

Pada dasamya setiap orang dapat
terinfeksi penyakit malaria karena tinggal
di daerah endemik malaria atau pernah
singggh di dacrah endemik malaria.
Pengelompokkan umur pada table. 2 adalah
untuk membedakan penderita malaria dari
golongan  anak-snak  dan  dewasa

Berdasarkan  hasil  perhitungan
ditemukan  distnbusi  usia  pasien
dikelompokkan menjach tiga bagia yang
terdiri dani rentang 5-15 tahun, 16 - 25
tahun dan lebih dari 26 tohun (tabel 2)
Jumlah rentang usia teringii pada usia lebih
dari 26 tabun sebanyak 81 orang atu 68,1 %
dari twotal sampel 119 orang pasien.
Sedangkan jumiah paling kecil terdapa
pada rentang usin 5 ~ 15 tahun hanya 11

=y T tau 9.2 %5
signifikan / bermakna bila nilai p < a (p < LI 3%
Tabel i, Distribusi Usia Pasien
Usia Pasien
ﬁ_
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vaid 513 ¥ 93 53 9.
16-25 37 217 17 e
=1 Bl 68,1 64,1 00,00
Total B 1 {hll 11,4
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Distribusi  Pasien Berdasarkan Jenis
Kelamin

Distribusi datas  berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan perbedaan selisih
sebesar 9 crang antara jumnlah laki laki dan
perempuan  (Tabel3). Selama periode
penelitian kelompok pasien yang datang
memeiksakan diri ke Rumah Sakit Dian
Harapan Jayapura terdiri dan anak anak,
remaja dan dewasa, Persentase
jumlah laki laki scbanyak 55 orang atau
46,2 % dan jumlsh perempuan 64 orang
atan 53,8% dan seluruh smpel 119 omng,

Paabaf 2 Exaerain Seveny Selinminn

Tasin Krlanns
Wialid
Ferqurars Poermi Proomi Frrceni
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Perhitungan Anova Satw Arah

Perbedan kadar hemoglobin Hb
di RSDH Jayapura berdasarkan tinghat
keparshannya terbukti  berbeda secara
signifikan pada taraf 0,05 pada uji anova
satu arah. Data terhitung memiliki nilai
sigmifikans: 0000 dan mlm F sebesar
86,021 (tabel.4).
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Tabel 3. Kadar Hb dan tingkat keparahan
malaria pasien

Untuk mengetabui perbedaan rerata kadar
Hb antara kelompok maka dilakukan uji
lanjut dengan LSD (Least Significance

How
e
L L.
iy AF ! 0N EX M
mew O WAE S 19
n o
Different ( tabel.5.),

Uji Lanjut LSD{Leasr Significance
Different).

Uji BNt {Beda Nyata terkecil) atau
vang lebih dikenal sebagai uji LSD (Least
Significance Different) sdalah metode yang
diperkenalkan oleh Ronald Fisher. Metode
ini menjadikan nilai BNt atau nilai LSD
aebagai acuan dalam menentukan apakah
rota-rata dua perlakuan berbeda secara
statistik atau tidak. Uji LSD (Least
Significance Different) adalah metode yang
diperkenalkan oleh Ronald Fisher. Metode
ini menjadikan nilai BNt atau nilai LSD
sehagal acuan dalam menentukan apakah
rata-rata dus perlakuan berbeda secamn
statistik atau tidak.

Tabel 4. Uji Lanjmt LSD (Least
Significance Different)
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Uji lanjut LSD dapat diketahui
bahwa menurut tingkat keparahan malaria
setiap pasien mulai dari Plus 1.2,3 dan 4
terdapai  perbedaan kadar Hb. Untuk
menentukan  tingkat keparashan  malaria
dalam pemeriksaan laboratorium
digunakan ketentuan sebagai berikut. Semi
Kuantitatif: (=) = negauf (tidak ditermukan
parasit dalam 100 lapangan pandang bexar
(LPB); (+) = posiif | (ditemukan 1-10
parasit dalam 100 LPB); (++) = positif 2
(ditemukan 11-100 parasst dalam 100
LPB);, (+++) = positif 3 (ditemukan 1-10
parasit dalam | LPB; dan (++++) = positif
4 (ditemukan =10 parasit dalam | LPB
(hnjenP3 LdinkesR1, 2008).

Pada tingkat keparahan + (1) tidak
berbeda secars signifikan namun berbeda
nyata pada tingkat keparshan + (2) dan
keparghan + (4). Nilai perbedaan rerata
{Mean Difference) kadar Hb pada masing
masing tingkat keparahan dapat lihat pada
tabel.5. Tingkat keparahan + (1) dengan
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— BN AN B
©_The menn dfierence is significent at the 0 05 el

keparahan + (3) menunjukkan angka
196477 sedangkan Tingkat keparahan +
(1) dengan keparahan + (4) schesar
4,49374. Selanjutnya perbedaan rerata pada
tingkat keparshan + (2) terhadap + (3) dan
+ (4) secarn berurutan adalah 2,24900 dan
4,77797.
FEMBAHASAN

Malaria merupakan penyakit infeksi
vang diagnosisnya dilegakkan melalui
penemuan  Plasmodium  dalam  hapusan
darah secara mikroskopis. Ruang lingkup
penelitian akan membahas perbedaan kadar
hemoglobin pada yang didasarkan pada
tinkat keparahan malana, rentang usia, jenis
kelamm dan wji lanjut perbedaan masing
masing  kelompok responden.  Pada
kelompok rentang usia dibagi menjadi
menjadi 3 bagian yang terdiri 5-15 tahun,
|6-25 tahun dan usia distas sama dengan 26
tahun.

Berdasarkan Kelompok usia (Tabel
2) terlihat insiden malaria di Rumah Sakit

ISBN 978-602-7905-39-9



Dian Harapan Jsyapura pada Bulan Mei
sampai Jum Tahun 2019 pada kelompok
umur > 26 tahun lebih tinggi dibandingkan
kelompok wmur yang lebih  muda
Penelitian  tersebut  menjelaskan  bahwa
terdapat perbedasn  jumlsh  penderita
malaria pada kelompok umur terfentu,
Terutama dominan pada kelompok rentang
umur > 26 tahun. Penelitian ini juga sesuai
dengan Willizna pada tahun 2002, bahwa
jumlah penderita malara pada orang
dewnsa lebhih besar darpada anak-anak
(Williana, 2002},

Hasil penelition ini masih relevan
dengan Supranclfy atal (2018) wyang
menjelaskan bahwa populasi paling tinggi
penderita adalah wmur 45-54 mhun (19%)
(Supraneify, 201%). Penehtian lain yang
masih serupa adalah hasil analisis lamjut
Riskesdas 2013 vyang dilakukan di
Indonesia menunjukkan bahwa kelompok
umur 25-34 tabun merupakan kelompok
umur yang paling berisiko lerkena malania
(Mayasari & Andriyani , 2013),

Penderita malaria yang ditemukan
didominasi oleh kelompok umur dewasa.
Hal tersebut didugs disebabkan oleh
kegiatan orang dewasa lebih banyak di luar
rumah dibanding-kan anak-anak schingga
kemungkinan terserang malaria  melalu
gigitan nyamuk Anopheles lebih besar
{Dinkespropsumbar, 201 1). Hal iniberbeda
dengan penelitian Harijjanto (2009} yang
menyatakan bahwa biasanyn anak-anak
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lebih rentan terhadap infeksi parasit malana
dibandingkan orang dewasa karena
fmunitas atau daya tahan tubuhnya lebih
rendah dari orang dewass. Anak < | 5 tahun
merupakan  kelompok  terbanyak yang
berisiko terkena malaria (Harijanto, 2009).
Disamping itu, hasil peneliian masih
sesuai  dengan  penelitian  Soemyarso
(1986), dimana kelompok usia 31-40 tahun
merupakan  kelompok  usia  produktif
schingga diduga banyak melakukan
aktivitas di  luar rumah, yang
mempermudah  kontak  dengan  vekior
pembawa parasit malaria (Soemyarso,
1998),

Hasil penclitian ini tidak juuh
berbeda dengan penelitian Radiati (2002)
yang menyatakan bahwa responden yang
menderita malaria lebih banyak pada
kelompok umur dewasa dibandingkan
dengan kelompok umur yang belum
dewasa, hal inmi dischabkan karena
kelompok umur ini merupakan kelompok
usia produktif dimana pada usia tersebut
memungkinkan  untuk  bekerju  dan
bepergian keluar rumah schingga lebih
berpeluang untuk kontak dengan wvektor
penyakil malaria. Di Asia  Tenggara
dilaporkan bahwa penderita malaria
sebagian besar adalah orang dewasa
({Radiati, 2002),

Sedangkan berdasarkan faktor jenis
kelamin  terdapat  perbedaan  jumlsh
penderita malaria antara laki laki dan
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perempuan karena disebabkan oleh fakior
faktor tertentu. Menurut Sorontou (2013)
yang menjadi penyebab perbedsan angka
kesakitan malaria pada laki-laki  dan
perempuan atau pada berbagal golongan
umur dapat disebabkan oleh faktor-faktor
lain seperti kekebalan, status gizi,
kebiasaan dan lingkungan tempat tinggal
dan hal lainnya vang mendukung. Laki-laki
dan perempuan bisa memiliki risiko yang
berbeda terkenn malana berkaitan dengan
norma serta perilaku yang mempengaruhi
paparan nyamuk { Sorontou, 2013).

Di sisi lain hasil penelittan yang
dilaporkan  oleh  Manumpa  (2016)
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna antara jemis kelamin dengan
kejadian malaria (p = 0,838), Hal mmi
berbeda dengan  hasil  analisis  fanjue
Riskesdas 2013 vang menunjukkan bahwa
laki-laki lebih bensiko dan perempuan 2,36
kali (C195%: 1,72-3,23 ) (Manumpa, 2016).
Sedangkan menurut Mayasan dan Gusra,
(2014) didapatkan bahwa jumlah penduduk
vang bermukim di pesisir penderita malaria
didominasi oleh perempuan sebesar
88.89% dibanding penduduk laki-laki yang
hanya berjumlah  11,11% (Gusra &
Mayasan, 2014).

Dari distribusi jenis kelarnin terlihat
bahwa kasus malara lebih  banyak
ditemukan pada perempuan (33,8 %)
daripada laki laki (46,2 %) ampak tabel 3,
Hal ini berbeda dengan yang dilsporkan

LPPM UNCEN 122

Datau et.af ( 1980) dan Pangalila (1987),
dengan perbandingan 1.3-2, dan 2 : 1)
(Damu & Waworuntu , 1991). Hal ini
diduga berhubungan erat dengan faktor dari
pem perilaku individunya. Pada hakekatnya
Iaki-laki lebih banyak terlibat dalam
mobilizasi penduduk, sebagai contohdalam
hal pekerjaan, banyak laki-laki yang
bekena sehagai pekerja musiman (di daerah
endemik), atau menjadi penjaga ladang
pada malam hari. Selam ite, banyak laki-
lzki vang memiliki kegemaran memancing
ikan di kolam atou sungsi pada malam han
{Waleleng, 1992). Perilaku seperti ini
mempermudah  kontnk manusia  dengan
vektor sechingga dapat diprediksikan
penderita malaria laki-laki lebih banyak
daripada perempuan (Tandayu, 1993).
Hasil perhitungan Anova satu arah
menunjukkan bahwa kadar hemoglobin
{Hb) berdasarkan ungkat keparahan
berbeda secara signifikan pada taraf 0,05
{Tabel 4), Perbedaan rerata kadar Hb antar
kelompok  dapat  diketahui  dengan
menggunakan uji LSD (Leasr Significance
Different) menunjukkan bahwa tingkat
keparahan + (1) dan + (2) tidak berbeda
nyata namun + (1) berbeda nyaia pada
keparshan + (3) dan + (4) tampak pada
Tabel5. Hal tersebut memberikan makna
bahwa mnfeksi malana dengan tingkat
keparahan vang berbeda - beda juga
mempengaruhi  kondisi Hb. Perbedaan
kadar Hb pada penderita malaria dapat
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terjadi karena adanya degradasi Hb pada
perkembangan  parasit malaria  dalam
eritrosit. Degradasi Hb merupakan proses
vang sangat penting dalam katabolik masif
di dalam intraeritrosit untuk perkembangan
parasit malaria (Rosenthal, 2011).

Selain i, kadar hemoglobin
dipengarubi oleh beberapa faktor seperi
jemis  kelamin, ketinggian, penyakit,
defesiensi mikronutrien, kehamilan, usia,
dan infeksi parsit (Backman, 2016)
Hemoglobin merupakan suatu protein yang
terdapat di dalam sel darah merah. Sebuah
molekul hemoglobin mengandung empat
rantai polipeptida yang berlipai-lipat dan
empat gugus hem mengandung besi yang
dapat berikatan dengan O2 schingga
tampak kemerahan (Sherwood, 2016).
Hasil penelitian ini masih relevan dengan
kajian sebelumnya yang menyatakan
bahwa membolisme hemoglobin pada
infeksi Plasmodium Falciparum
merupakan proses luas yang melibatkan
enzim protcase  yang  menyebabkan
kerusakan entrosit sehingga mengubah
jumlah hemoglobin dalam sel darah merah
(GOLDBERG, 1990).

Penelitian serupa memperkuat hasil
tersebut yang menyatakan bahwa infeksi
Plasmodiom  Falciparum  menyebabkan
perubahan bentuk eritrosit yang memicu
eriirifagoyitoxis di limps, mengindubsi
respon  imun  untuk  meningkatkan
opsonisasi fagositosis melalui  aktivasi
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sistim imun, vang dapat menyebabkan
penurunan  kadar hemoglobin  {Armedy,
2010). Kajian lain yang mendukung hasil
penelitian menjelaskan bahwa semakin
tinggi angka parasitemiz maka semakin
rendah  kadar hemoglobinnys. Kadar
hemoglobin yang rendah terjadi pada
derajat parasitemia sedang (28,57%) dan
derajat  parasitemia  berat  (71.43%)
Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p
valwe sebesar 0,000 dan nilai r sebesar -
0,695 (Stefam, 2019). Dalam penelitian
Patel {2013) menyatakan bahwa terdapat
perbedaan penurunan nilai hemoglobin dan
hematokrit yang signifikan antara pasien
malaria falciparum dan vivar (Patel A &
Modi , 2013).

Perubahan kadar hemoglobin pada
penderita  malaria  akibat  infeksi P
falciparum doapat  terjadi  karena P
Falciparum  melakukan  modifikasi
permukaan  eritrosit  schingga  stadium
gametosit dan ascksual dapat melckat
Parasit  dapat menyebar  keseluruh
pembulub kapiler dan membentuk knob.
Kemudian terjadi  sito  adherensi  atau
perickatan eritrosit yang terinfeks) dengan
eritrosit normal membentuk  gerombolan
{rogette), akibatnya terjadi pemecahan
eritrosit dalam jumlsh besar sehingga akan
menurunkan  kadar hemoglobin  dalam
enitrosit {Sutanto & Pribadi, 2008). Selain
it penclitian lain menjelaskan  bahwa
sclama siklus reproduks: aseksual (sckitar
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48 jam} dalam sel darah merah manusia,
parasit Plasmodium Sfalcipariom
mengkonsumsi sehagian besar hemoglobin
sel imang. Jumlah konsumsi tersebut jauh
lehih banyak daripada yang dibutuhkan
untuk kebutihan biosintesis protein. Hal ini
dapat memmbulkan degradasi kadar
hemoglobin secara signifikan dalam darah
{Ginsburg & Tiffert , 2004).
KESIMPULAN
ui lanjut dengan LSD (least significan
diference) pada beberapa tungkat keparahan
malaria
. Padalevel keparahan + (1) dan +(2)
tidak berbeda nyata pada taraf 0,05.
2 Pada tingkat keparshan + (1)
dengan + (3) dan + (4) sangat
berbeda nyata pada taraf 0,05,
3. Selain i terdapat perbedaan
sangat nyata padatingkat keparahan
+(2) dengan + (3) dan + (4},
4, Perbedaan secara nyata juga terjadh
antara tingkat keparahan malaria +
(3) dan + (4).
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