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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PLASMODIUM INFECTION AND
THE INCIDENCE OF THROMBOCYTOPENIA AND ANEMIA IN
SUSPECT MALARIA PATIENTS IN THE WORKING AREA OF
HANURA COMMUNITY HEALTH CENTER, PESAWARAN

By

NABILAH MAHARDIKA UTAMI SIHOMBING

Background: Malaria remains a public health problem in Indonesia and can cause
hematological disorders such as thrombocytopenia and anemia. Plasmodium
infection affects platelet counts and hemoglobin levels. This study aimed to
determine the association between Plasmodium infection and the occurrence of
thrombocytopenia and anemia among suspected malaria patients in the working
area of Hanura Primary Health Center, Pesawaran Regency.

Methods: his study was an analytic observational study with a cross-sectional
design. The sampling technique used was purposive sampling, with a total of 64
subjects. The study subjects were suspected malaria patients who visited Hanura
Primary Health Center and met the inclusion criteria. Plasmodium infection was
determined through peripheral blood smear examination. Thrombocytopenia was
assessed based on platelet count results, while anemia was determined based on
hemoglobin levels according to reference values. Data analysis was performed
using the Chi-square test, and risk was expressed as the Odds Ratio (OR).

Results: The results showed that the proportion of suspected malaria patients with
positive Plasmodium SADT results was 50%, while the prevalence of
thrombocytopenia and anemia was 59.4% and 26.6%, respectively. Analysis
demonstrated a significant association between Plasmodium infection and
thrombocytopenia (p < 0.001), whereas no significant association was found
between Plasmodium infection and anemia (p = 0.777).

Conclusions: The results showed that 50% of suspected malaria patients had
positive peripheral blood smear results for Plasmodium. The prevalence of
thrombocytopenia was 59.4%, while anemia was found in 26.6% of patients. There
was a significant association between Plasmodium infection and thrombocytopenia
(p < 0.001; OR = 10.3), whereas no significant association was found between
Plasmodium infection and anemia (p = 0.777; OR = 1.17).

Keywords: anemia, malaria, Plasmodium, thrombocytopenia.



ABSTRAK

HUBUNGAN INFEKSI PLASMODIUM DENGAN KEJADIAN
TROMBOSITOPENIA DAN ANEMIA PADA PENDERITA SUSPECT
MALARIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS HANURA PESAWARAN

Oleh

NABILAH MAHARDIKA UTAMI SIHOMBING

Latar Belakang: Malaria masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia dan dapat
menimbulkan gangguan hematologis seperti trombositopenia dan anemia. Infeksi
Plasmodium memengaruhi jumlah trombosit dan kadar hemoglobin. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan infeksi Plasmodium dengan kejadian
trombositopenia dan anemia pada penderita suspect malaria di wilayah kerja
Puskesmas Hanura, Kabupaten Pesawaran.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 64 subjek Subjek penelitian adalah penderita
suspect malaria yang datang ke Puskesmas Hanura dan memenuhi kriteria inklusi.
Penentuan infeksi Plasmodium dilakukan melalui pemeriksaan Sediaan Apus
Darah Tepi (SADT). Penilaian trombositopenia ditentukan berdasarkan hasil
pemeriksaan jumlah trombosit, sedangkan penilaian anemia ditentukan
berdasarkan kadar hemoglobin sesuai nilai rujukan. Analisis data menggunakan uji
Chi-Square dan besarnya risiko menggunakan OR (Odd Ratio).

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan proporsi pasien suspect malaria dengan hasil
SADT positif Plasmodium (50%), kejadian trombositopenia (59,4%), kejadian
anemia (26,6%). Hasil analisis antara infeksi Plasmodium dengan kejadian
trombositopenia (p<0,001; OR= 10,3), sedangkan antara infeksi Plasmodium
dengan kejadian anemia (p=0,777; OR= 1,17).

Kesimpulan: Terdapat hubungan infeksi Plasmodium dengan kejadian
trombositopenia dan tidak terdapat hubungan infeksi Plasmodium dengan kejadian
anemia pada penderita suspect malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura.

Kata Kunci: anemia, malaria, Plasmodium, trombositopenia.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi parasit dari
genus Plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles
betina. Penyakit ini bersifat endemis di daerah tropis dan subtropis,
termasuk di Indonesia. Terdapat lima spesies Plasmodium yang dapat
menginfeksi manusia, yaitu P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae,
dan P. knowlesi, dengan P. falciparum dan P. vivax sebagai penyebab
terbanyak kasus malaria di dunia (WHO, 2024). Plasmodium akan masuk
ke dalam tubuh dan berkembang biak di hati serta menyerang sel darah
merah yang menyebabkan gejala seperti demam tinggi, menggigil, nyeri

otot, mual, dan kelelahan (CDC, 2022).

Menurut World Malaria Report 2022, tercatat sekitar 247 juta kasus
malaria di 84 negara endemis salah satunya Indonesia. Pada tahun 2022,
di Indonesia terdapat kasus malaria sebanyak 443.530 kasus dengan 89%
kasus dilaporkan dari Provinsi Papua (WHO, 2022). Indonesia termasuk
dalam 10 besar negara dengan kasus malaria tertinggi di wilayah Asia
Tenggara. Berdasarkan data resmi Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, pada tahun 2025 tercatat 421.768 kasus positif malaria dari
3.168.308 pemeriksaan dengan Annual Parasite Incidence (API) sebesar
1,6 per 1.000 penduduk (Kementerian Kesehatan, 2025).

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, Lampung tercatat
memiliki nilai API sebesar 0,1 per 1.000 penduduk yang berarti memiliki

tingkat endemis yang tergolong rendah. Menurut data Badan Pusat



Statistik Kabupaten Pesawaran tahun 2024, Kasus malaria di Bandar
Lampung terdapat 230 kasus, Teluk Betung Utara terdapat 83 kasus, dan
Kedaton terdapat 28 kasus sedangkan di Kabupaten Pesawaran tergolong
tinggi yaitu terdapat 700 kasus. Menurut data dari Puskesmas Hanura
Pesawaran per bulan Juli 2025 terdapat 739 pasien yang terkonfirmasi
positif malaria sehingga puskesmas ini menjadi lokasi yang tepat untuk

penelitian.

Infeksi Plasmodium dari malaria dapat menyebabkan gejala klinis seperti
penurunan kadar hemoglobin (anemia) yang terjadi akibat hemolisis
eritrosit oleh parasit Plasmodium, gangguan eritropoiesis, dan efek
inflamasi sistemik. Pada penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
infeksi Plasmodium menyebabkan penurunan kadar hemoglobin melalui
beberapa mekanisme patologis (Dumarchey et al., 2022). Penelitian
lainnya yang dilakukan di Puskesmas Hanura memperkuat temuan ini,
yaitu semakin berat derajat parasitemia maka nilai hemoglobin akan
semakin menurun sehingga semakin berat pula derajat anemia yang terjadi

dan sebaliknya (Zulfian, 2016).

Secara klinis, malaria tidak hanya memunculkan gejala demam periodik,
menggigil, nyeri kepala, dan anemia, tetapi juga sering dikaitkan dengan
penurunan jumlah trombosit. Trombositopenia dan anemia menjadi gejala
klinis yang muncul pada penderita malaria. Mekanisme trombositopenia
pada malaria melibatkan proses destruksi trombosit oleh limpa, gangguan
produksi di sumsum tulang, hingga proses imunologi yang mempercepat
penghancuran trombosit oleh sistem retikuloendotelial (Salsabila et al.,
2021). Berbagai penelitian telah menunjukkan hubungan yang erat antara
infeksi Plasmodium dan jumlah trombosit. Penelitian di Kolombia yang
melibatkan 862 pasien malaria akibat Plasmodium vivax maupun
Plasmodium falciparum, di mana 65% mengalami trombositopenia dan
11% di antaranya memiliki kadar trombosit sangat rendah (<50.000/uL)
(Salazar & Castano, 2014)



Penelitian sebelumnya di Indonesia, Kecamatan Cempaka menemukan
adanya hubungan bermakna antara kepadatan parasit malaria dan jumlah
trombosit (p=0,031; r=-0,525) yang berarti semakin tinggi kepadatan

parasit, semakin rendah jumlah trombosit (Farras, 2023).

Berdasarkan data diatas, masih terdapat kesenjangan penelitian terkait
hubungan infeksi Plasmodium dengan kejadian trombositopenia dan
anemia. Sebagian besar penelitian sebelumnya lebih berfokus pada aspek
parasitemia dan profil hematologi secara umum sedangkan kajian yang
secara spesifik menilai hubungan infeksi Plasmodium terhadap kejadian
trombositopenia dan anemia masih terbatas, khususnya di wilayah dengan
tingkat endemisitas rendah hingga sedang seperti Kabupaten Pesawaran.
Penelitian ini penting dilakukan sebagai upaya memberikan bukti ilmiah
terbaru mengenai dampak infeksi Plasmodium terhadap kejadian
trombositopenia dan anemia, sehingga peneliti tertarik meneliti tentang
hubungan infeksi Plasmodium dengan kejadian trombositopenia dan

anemia pada penderita suspect malaria.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara infeksi Plasmodium dengan kejadian
trombositopenia dan anemia pada penderita suspect malaria di wilayah

kerja Puskesmas Hanura, Kabupaten Pesawaran?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan infeksi Plasmodium dengan kejadian
trombositopenia dan anemia pada penderita suspect malaria di

wilayah kerja Puskesmas Hanura, Kabupaten Pesawaran.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui gambaran status infeksi Plasmodium pada
penderita suspect malaria di wilayah kerja Puskesmas

Hanura Pesawaran

1.3.2.2 Mengetahui gambaran kejadian trombositopenia pada
penderita suspect malaria di wilayah kerja Puskesmas
Hanura Pesawaran

1.3.2.3 Mengetahui gambaran kejadian anemia pada penderita
suspect malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura
Pesawaran.

1.3.2.4 Mengetahui hubungan antara infeksi Plasmodium dengan
kejadian trombositopenia pada penderita suspect malaria di
wilayah kerja Puskesmas Hanura Pesawaran.

1.3.2.5 Mengetahui hubungan antara infeksi Plasmodium dengan
kejadian anemia pada penderita suspect malaria di wilayah

kerja Puskesmas Hanura Pesawaran.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Keilmuan

1.4.1.1 Memberikan kontribusi dalam bidang parasitologi,
khususnya mengenai penyebab terjadinya malaria terhadap
sistem hematologi (komponen darah).

1.4.1.2 Menambah referensi ilmiah dalam kajian epidemiologi
parasit dan penyakit menular khususnya malaria di wilayah
endemis.

1.4.1.3 Mendukung pengembangan intervensi promotif dan preventif

dalam bidang kesehatan masyarakat seperti penyakit malaria.



1.4.2 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan peneliti mengenai hubungan infeksi
Plasmodium dengan kejadian trombositopenia dan anemia pada

penderita suspect malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura.

1.4.3 Bagi Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura

Menambah sumber informasi mengenai hubungan infeksi
Plasmodium dengan kejadian trombositopenia dan anemia sehingga
masyarakat dapat memahami pentingnya deteksi dini dan pengobatan
malaria.

1.4.4 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Menambah kepustakaan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
mengenai  hubungan infeksi Plasmodium dengan kejadian
trombositopenia dan anemia sehingga dapat menjadi sumber rujukan

bagi penelitian selanjutnya.
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2.1 Malaria
2.1.1 Definisi Malaria

Penyakit Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit
Plasmodium didalam eritrosit dan biasanya terdapat gejala demam
yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina

(Kementerian Kesehatan, 2018).

2.1.2 Epidemiologi Malaria

Komponen epidemiologi malaria mencakup tiga aspek utama yaitu
Pejamu (host), parasit Plasmodium (agent), dan lingkungan

(environment) (Setyaningrum, 2020).

2.1.2.1 Pejamu (host)

Pejamu malaria terdapat dua jenis yaitu manusia sebagai
pejamu perantara (intermediate host) karena dalam tubuh
manusia tidak berlangsung proses reproduksi seksual parasite
dan nyamuk sebagai pejamu definitif (definitive host) karena
di dalam tubuhnya terjadi reproduksi seksual parasite
(Setyaningrum, 2020).
A. Manusia

Faktor yang dapat memengaruhi kejadian malaria sebagai

berikut (Kementerian Kesehatan, 2022):



a. Umur
Mayoritas kasus positif ditemukan pada kelompok
usia 15-64 tahun, yaitu sebesar 62, 42%. Kelompok
usia ini merupakan usia produktif yang cenderung
lebih sering terpapar faktor risiko malaria, baik
melalui aktivitas pekerjaan maupun lingkungan
tempat tinggal (Kementerian Kesehatan, 2025)
b. Jenis Kelamin

Jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap kerentanan
individu namun terdapat penelitian yang dilakukan di
Pesawaran yang menunjukkan gambaran kejadian
malaria proporsinya lebih tinggi pada laki-laki yaitu
sebesar 54,6%, dibandingkan pada perempuan
sebesar 50, 9% dengan PR (prevalence ratio) 1,10.
Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi kejadian
malaria pada laki-laki adalah 1,10 kali dibandingkan
pada perempuan (Ernawati et al., 2011). Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di Papua Selatan
yaitu pasien positif malaria yang jenis kelamin laki-
laki sejumlah 50 orang (55,6%), sedangkan jenis
kelamin perempuan memiliki peringkat paling
rendah dibandingkan dengan laki-laki sejumlah 40
orang (44,4%). Hal tersebut dikarenakan jenis
kelamin laki-laki sering melakukan aktivitas diluar

ruangan (Safi et al., 2024).



C.

Ras

Beberapa kelompok manusia memiliki kekebalan
alamiah terhadap malaria. Individu dengan sickle cell
anemia menunjukkan ketahanan yang lebih tinggi
terhadap infeksi Plasmodium falciparum karena
keberadaan Hemoglobin S (HbS) dalam kadar yang
tinggi. Selain itu, penderita thalassemia dan
defisiensi enzim glucose-6-phosphate
dehydrogenase (G6PD) memperoleh perlindungan
tambahan terhadap malaria. Kondisi eritrosit yang
abnormal atau tidak stabil pada individu dengan
kelainan tersebut menyebabkan parasit malaria tidak
mampu berkembang biak secara optimal di dalam sel

darah merah (Kementerian Kesehatan, 2022).

d. Status Gizi

Masyarakat yang mengalami kekurangan gizi dan
tinggal di wilayah endemis malaria memiliki
kerentanan lebih tinggi untuk terinfeksi malaria
begitu juga sebaliknya, anak dengan status gizi baik
mampu menghadapi malaria berat dengan lebih
efektif dibandingkan anak dengan status gizi buruk
(Kementerian Kesehatan, 2022). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Papua yaitu responden
dengan status gizi kurang lebih sering mengalami
malaria dengan gejala berat dibandingkan kelompok
dengan gizi normal maupun lebih (Jamaluddin,

2025).



B. Nyamuk Anopheles
Faktor-faktor Anopheles menjadi vector malaria adalah
sebagai berikut (Kementerian Kesehatan, 2022) :
1) Kepadatan menggigit cukup tinggi
2) Umur nyamuk (longevity)
3) Kerentanan spesies nyamuk terhadap infeksi malaria
dan kemampuan menularkan penyakit malaria
4) Penyebaran secara wilayah geografis

5) Perilaku nyamuk.

2.1.2.2 Parasit Plasmodium (agent)
Agent malaria ditentukan dengan spesies Plasmodium dan
siklus hidup Plasmodium (Kementerian Kesehatan, 2022).
Terdapat lima spesies vyaitu, Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, dan Plasmodium
malariae (Kementerian Kesehatan, 2018). Dua spesies yang
paling sering menyebabkan kasus malaria baik secara global
maupun di Indonesia adalah P. falciparum dan P. vivax. P.
falciparum sering terkait dengan malaria berat yang berisiko
tinggi menyebabkan komplikasi dan kematian, sedangkan P.
vivax meskipun sering menyebabkan penyakit yang lebih
ringan dapat membentuk Aypnozoites di hati yang
menyebabkan relaps (kambuh) setelah infeksi awal (Setiati et

al., 2014).

2.1.2.3 Lingkungan (environment)
Pengaruh faktor lingkungan terhadap vektor diantaranya
(Manangsang et al., 2021):
A. Keberadaan Semak Belukar
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Semak belukar di sekitar rumah (<100 m) meningkatkan
risiko malaria 17 kali lebih besar dibanding rumah yang
berjarak >100 m.

B. Keberadaan Genangan Air
Rumah yang berada dekat genangan air memiliki risiko
malaria 4 kali lebih tinggi dibandingkan yang tidak
memiliki genangan.

C. Keberadaan Hewan Ternak
Kehadiran hewan ternak besar (seperti sapi atau kerbau) di
sekitar rumah dapat meningkatkan daya tarik nyamuk ke

area pemukiman.

2.1.3 Etiologi Malaria

Malaria disebabkan oleh 5 spesies dari genus Plasmodium, yaitu
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, dan
Plasmodium malariae (Kementerian Kesehatan, 2018). P. vivax
paling sering menyebabkan malaria tertiana, P. Falciparum
menyebabkan banyak komplikasi, resisten dengan pengobatan, dan
terjadinya malaria tropika, P. malariae cukup jarang namun dapat
menimbulkan sindrom nefrotik dan terjadinya malaria quartana, P.
ovale adalah infeksi paling ringan dan sering sembuh tanpa

pengobatan (Setiati ef al., 2014)

2.1.4 Siklus Hidup

Siklus hidup Plasmodium terdiri dari dua fase utama, yaitu fase
aseksual pada manusia dan fase seksual pada nyamuk. Setelah gigitan
nyamuk betina Anopheles yang terinfeksi malaria, sporozoit
menginfeksi sel hati dan berkembang menjadi skizon yang kemudian
pecah dan melepaskan merozoit. Merozoit menginfeksi sel darah
merah dan berkembang menjadi bentuk trofozoit, skizon, dan pecah
melepaskan merozoit yang menginfeksi sel darah lainnya (CDC,

2024).



11

Beberapa parasit berkembang menjadi tahap seksual eritrositik
(gametosit). Gametosit, jantan (mikrogametosit) dan betina
(makrogametosit) diambil oleh nyamuk Anopheles selama menghisap
darah. Perkembangbiakan parasit dalam nyamuk dikenal sebagai
siklus sporogonik. Di dalam perut nyamuk, mikrogamet menembus
makrogamet menghasilkan zigot, kemudian menjadi motil dan
memanjang (ookinet) yang menyerang dinding usus tengah nyamuk
tempat mereka berkembang menjadi ookista, kemudian tumbuh,
pecah, dan melepaskan sporozoit yang menuju ke kelenjar ludah
nyamuk. Penyuntikan sporozoit ke inang manusia baru dan

melanjutkan siklus hidup malaria (CDC, 2024).
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Gambar 2.1 Siklus Hidup Plasmodium (CDC, 2024)

2.1.5 Patogenesis

Patogenesis malaria merupakan hasil dari interaksi kompleks antara
parasit Plasmodium, tubuh inang manusia, serta faktor lingkungan.
Secara umum, proses patogenesisnya pada peningkatan permeabilitas
pembuluh darah dibandingkan mekanisme koagulasi intravaskular.

Proses skizogoni yang terjadi dalam siklus hidup parasit
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menyebabkan kerusakan eritrosit sehingga memicu terjadinya
anemia. Namun, tingkat keparahan anemia sering kali tidak sebanding
dengan derajat parasitemia yang mengindikasikan adanya kerusakan
eritrosit lain di luar yang terinfeksi. Hal ini diduga berkaitan dengan
toksin malaria yang mengganggu fungsi normal eritrosit dan
menyebabkan lisis sebagian sel darah merah melalui proses filtrasi di
limpa sehingga parasit bisa keluar dari sel (Fitriany & Sabiq, 2018).

Limpa pasien malaria cenderung mengalami pembesaran, bendungan
darah, serta akumulasi pigmen malaria (hemozoin), yang
menjadikannya lebih rapuh dan mudah pecah. Pada organ ini, sering
ditemukan parasit dalam makrofag serta terjadi proses fagositosis
terhadap eritrosit, baik yang terinfeksi maupun yang tidak (Muslim,

2015).

Fase aseksual intraeritrosit pada infeksi Plasmodium ditandai oleh
proses pematangan skizon di dalam eritrosit. Ketika skizon
mengalami ruptur, merozoit dilepaskan ke dalam sirkulasi sehingga
menyebabkan hemolisis eritrosit. Kejadian ini berkontribusi langsung
terhadap penurunan jumlah sel darah merah yang memicu terjadinya
anemia. Selain mekanisme hemolisis langsung, eritrosit juga
mengalami kerusakan membran akibat peroksidasi lipid yang
diinduksi oleh pelepasan heme dari hemoglobin yang dicerna parasit

selama proses skizogoni intraeritrosit (Yulita & Rahman, 2020).

Pada fase intraeritrosit, parasit Plasmodium berkembang di dalam
eritrosit hingga mencapai tahap skizon. Ruptur skizon mengakibatkan
pelepasan merozoit dan antigen parasit ke dalam sirkulasi, yang tidak
hanya memicu hemolisis eritrosit, tetapi juga mengaktivasi sel
endotel. Aktivasi endotel tersebut meningkatkan pelepasan von
Willebrand factor (vVWF) yang memfasilitasi agregasi serta adhesi
trombosit sehingga menurunkan jumlah trombosit dalam peredaran

darah (Krishna & Chalamalasetty, 2023). Selain itu, antigen parasit
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yang beredar dapat membentuk kompleks imun dengan antibodi, yang
kemudian berikatan dengan permukaan trombosit dan mempercepat
fagositosis trombosit oleh sistem retikuloendotelial (Achame et al.,
2025). Mekanisme tambahan berupa stres oksidatif dan sekuestrasi
trombosit di limpa juga berkontribusi dalam menurunkan jumlah

trombosit pada penderita malaria (Tiruneh et al., 2024).

2.1.6 Morfologi Plasmodium

2.1.6.1 Plasmodium vivax
Tropozoit muda umumnya terlihat menyerupai struktur cincin
dengan adanya titik kromatin yang terletak pada salah satu
sisinya. Seiring bertambahnya usia stadium cincin, eritrosit
yang terinfeksi menunjukkan pembesaran serta pemudaran
warna akibat penurunan kadar hemoglobin. P. vivax memiliki
kecenderungan menginfeksi retikulosit, yaitu eritrosit muda
yang berukuran relatif lebih besar dibandingkan eritrosit matur

(Rachmawati et al., 2021).

Seiring perkembangan, trofozoit tersebut berubah menjadi
bentuk amuboid yang ditandai dengan adanya bintik-bintik
Schiiffner. Eritrosit yang terinfeksi Plasmodium vivax
umumnya mengalami pembesaran ukuran dibandingkan
eritrosit normal. Pada stadium trofozoit lanjut, selain terlihat
pigmen parasit, sering dijumpai pula lebih dari satu parasit

(infeksi ganda) dalam satu eritrosit (Soedarto, 2010).

Pada fase skizon, pergerakan parasit menjadi minimal. Parasit
tampak memenuhi eritrosit secara keseluruhan dengan
akumulasi pigmen yang lebih banyak di dalam sitoplasma.
Dalam waktu 48 jam, skizon mencapai ukuran maksimal dan
mengalami segmentasi sempurna. Pigmen berkumpul di

perifer sitoplasma, dan terbentuk sekitar 16 hingga 18
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merozoit berbentuk bulat atau oval dengan diameter sekitar
1,5-2 mikron. Gametosit P. vivax berbentuk lonjong dan
mengisi hampir seluruh volume eritrosit. Mikrogametosit
memiliki inti besar berwarna merah muda pucat, dengan
sitoplasma berwarna biru terang. Sebaliknya, makrogametosit
memperlihatkan sitoplasma berwarna biru lebih intens, dengan
inti berwarna merah padat yang umumnya terletak di tepi
parasit. Pada pewarnaan, terlihat adanya butiran halus
berbentuk bulat dan homogen berwarna merah muda hingga
kemerahan di dalam sitoplasma eritrosit, yang dikenal sebagai
titik Schiiffner. Ciri khas ini dapat ditemukan pada semua fase
perkembangan P vivax, kecuali pada stadium cincin

(Rachmawati et al., 2021).
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Gambar 2.2 Tahapan Pembentukan Plasmodium vivax

(Ghaffar & Emeritus, 2015)
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2.1.6.2 Plasmodium falciparum
Tropozoit muda yang bentuk cincin yang memiliki inti dan
tampak sebagian dari sitoplasma parasit berada di bagian tepi
eritrosit (bentuk accole atau form applique (Soedarto, 2010).
Pada Plasmodium ini juga ditemukan dua titik kromatin
(double dots) pada cincin. Skizon berbentuk bulat atau
lonjong, tidak mengisi seluruh eritrosit. Skizon yang matang
umumnya mengandung 16-20 merozoit kecil. Gametosit muda
berbentuk lonjong, gametosit matur berbentuk bulan sabit atau

pisang (Rachmawati et al., 2021)
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Gambar 2.3 Tahapan Pembentukan Plasmodium falciparum

(Ghaffar & Emeritus, 2015)



16

2.1.6.3 Plasmodium ovale
Tropozoit Plasmodium ini mirip dengan tropozoit P. vivax
yaitu terdapat bintik Schuffner dan pigmen. Khasnya ukuran
eritrosit yang terinfeksi agak membesar dan bentuknya tidak
teratur atau bergerigi. Skizonnya memiliki ukuran 6 mikron
dan terdapat 8 buah merozoit yang susunannya tidak teratur.
Gametosit berbentuk lonjong dan eritrosit yang terinfeksi agak
membesar atau sama besar dengan ukuran gametosit serta

terdapat bintik Schuffner (Soedarto, 2010).
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Gambar 2.4 Tahapan Pembentukan Plasmodium ovale

(Ghaffar & Emeritus, 2015)
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2.1.6.4 Plasmodium malariae
Bentuk cincin Plasmodium ini menyerupai P vivax, namun
memiliki perbedaan berupa sitoplasma yang tampak lebih
kebiruan, ukuran yang lebih kecil, serta morfologi yang lebih
padat dan seragam. Tropozoit mengalami pertumbuhan
menunjukkan granula pigmen yang tampak kasar dan berwarna
hitam. Pada beberapa kasus, bentuk tropozoit membentuk pola
khas seperti pita (band form) di dalam eritrosit, disertai kromatin
berbentuk benang serta vakuola intraseluler. Pigmen biasanya

terdistribusi di bagian tepi parasit (Rachmawati et al., 2021)

Sekitar 71 jam setelah invasi, tropozoit berkembang menjadi
skizon matang. Pada tahap ini, parasit mengisi seluruh eritrosit
yang ukuran dan bentuknya tetap normal. Kadang terbentuk
konfigurasi menyerupai bunga (rosette), dengan pigmen kasar
berwarna coklat tua hingga kehitaman yang terpusat di tengah
sel, dikelilingi oleh 6 hingga 8 merozoit berbentuk lonjong.
Merozoit ini memiliki kromatin berwarna merah dan sitoplasma
berwarna biru. Selain itu, dapat ditemukan titik-titik merah
muda dalam eritrosit yang dikenal sebagai Ziemann's dots.
Gametosit dari spesies ini memiliki bentuk yang mirip dengan P,
vivax, namun jumlah pigmennya lebih sedikit (Rachmawati et

al., 2021).
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Gambar 2.5 Tahapan Pembentukan Plasmodium malariae

(Ghaffar & Emeritus, 2015)

2.1.7 Gejala Klinis

Manifestasi klinis dari malaria tergantung dengan imunitas penderita
dan tingginya transmisi infeksi malaria. Berat atau ringannya infeksi
dipengaruhi oleh jenis Plasmodium, daerah asal infeksi, umur,
keadaan kesehatan dan nutrisi, serta pengobatan sebelumnya. Malaria
memiliki manifestasi klinis yang khas yaitu demam periodik, anemia,
dan splenomegaly. Keluhan prodromal dapat terjadi sebelum
terjadinya demam berupa malaise (kelelahan), sakit kepala, sakit
punggung, nyeri sendi dan tulang, demam ringan, anoreksia, sakit
perut, diare ringan, dan terkadang dingin. Keluhan prodromal ini
sering dialami pada P. vivax dan ovale sedangkan pada P. falciparum

dan P. malariae keluhan prodromal ini tidak jelas (Setiati et al., 2014).
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Gejala yang klasik terjadi adalah “Trias Malaria”, Timbulnya gejala

trias ini juga dipengaruhi oleh tingginya kadar TNF — alfa. Trias

malaria diantaranya (Shahbodaghi & Rathjen, 2022)

2.1.7.1 Periode dingin: penderita menggigil, gigi-geligi saling
terantuk dan diikuti dengan peningkatan temperatur.

2.1.7.2 Periode panas: muka merah, nadi cepat, dan suhu temperatur

tetap tinggi dalam beberapa jam serta berkeringat.

2.1.7.3 Periode keringat: berkeringat banyak dan suhu temperature

turun dan penderita merasa sehat.

2.1.8 Diagnosis

Penegakkan diagnosis malaria berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik, dan pemeriksaan laboratorium. Ditemukannya parasit dalam
pemeriksaan apusan darah tepi merupakan gold standar (diagnosis

pasti) dari malaria (Kementerian Kesehatan, 2023).

2.1.9 Pemeriksaan Mikroskopis

Diagnosis penyakit malaria dapat ditegakkan dengan pemeriksaan
tetesan darah. Pemeriksaan mikroskopik darah tepi untuk menemukan
adanya parasit malaria dalam darah. Pemeriksaan dapat dilakukan
sebanyak tiga kali, jika hasilnya negatif maka diagnosis malaria dapat
disingkirkan. Adapun pemeriksaan darah tepi dapat dilakukan
melalui: (Setiati et al., 2014)

2.1.9.1 Tetesan Preparat Darah Tebal
Merupakan cara terbaik untuk menemukan parasit malaria.
Pemeriksaan dilakukan selama 5 menit (100 lapang pandang
dengan pembesaran kuat). Pemeriksaan dapat dinyatakan
negatif bila setelah diperiksa 200 lapang pandang dengan

pembesaran kuat 1000x tidak ditemukan parasit.
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2.1.9.2 Tetesan Darah Tipis
Cara ini digunakan untuk identifikasi jenis Plasmodium.
Kepadatan parasit dinyatakan sebagai hitung parasit
(parasite count) dapat dilakukan berdasarkan jumlah
eritrosit yang mengandung parasit per 1000 sel darah merah.
Bila parasit >100.000/ ul darah maka ini menandakan infeksi

berat.

2.2 Trombosit
2.2.1 Definisi Trombosit

Trombosit atau platelet darah merupakan fragmen sel berbentuk
cakram kecil tanpa inti dengan ukuran diameter sekitar 2—4 pm. Sel
ini berasal dari fragmentasi di sitoplasma yang terjulur dari sel
poliploid raksasa yang disebut megakariosit dalam sumsum tulang.
Jumlah normal trombosit berkisar antara 200.000 hingga 400.000 per
mikroliter darah, dengan masa hidup rata-rata sekitar 10 hari di

sirkulasi darah (Mescher, 2017).

2.2.2 Fungsi Trombosit

Fungsi utama trombosit adalah membantu proses pembekuan darah
dan menutup robekan atau kebocoran pada dinding pembuluh darah
untuk mencegah kehilangan darah (Mescher, 2017; Setiati et al.,
2014).
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2.2.2.1 Adhesi Trombosit

Adhesi trombosit merupakan tahap awal hemostasis primer.
Ketika pembuluh darah mengalami cedera, kolagen
subendotel akan terlihat dengan jelas. Trombosit kemudian
menempel pada kolagen ini melalui faktor von Willebrand
(VWF) yang berperan sebagai jembatan antara kolagen dan
reseptor glikoprotein Ib (GPIb) pada permukaan trombosit.
Proses adhesi ini menandai dimulainya pembentukan sumbat

trombosit.

2.2.2.2 Aktivasi dan Reaksi Pelepasan (Release Reaction)

Trombosit mengalami aktivasi yang ditandai dengan
perubahan bentuk dari diskus menjadi sel berduri (spiny).
Aktivasi ini diikuti oleh reaksi pelepasan awal, di mana
granula trombosit melepaskan Adenosin Difosfat (ADP),
serotonin, kalsium, serta berbagai mediator lainnya. ADP
berfungsi untuk merekrut trombosit tambahan ke lokasi
cedera, sementara serotonin menyebabkan vasokonstriksi

lokal yang membantu mengurangi perdarahan.

2.2.2.3 Kohesi dan Agregasi Trombosit
Pelepasan ADP dan terbentuknya tromboksan A2 (TXA2)
dari metabolisme asam arakidonat mendorong trombosit
untuk saling menempel membentuk kohesi, kemudian
berlanjut menjadi agregasi. Proses ini melalui perantara
reseptor GPIIb/Illa yang berikatan dengan fibrinogen.
Agregasi ini membentuk sumbat trombosit awal yang

menutup area cedera secara sementara.

2.2.2.4 Peningkatan Aktivitas Fosfolipid Trombosit
Aktivasi trombosit meningkatkan aktivitas fosfolipid pada

membran trombosit yang menyediakan permukaan reaktif
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untuk reaksi koagulasi sekunder. Aktivitas ini penting untuk
pembentukan  kompleks enzimatik yang mengubah

fibrinogen menjadi fibrin.

2.2.2.5 Pembentukan Sumbat Fibrin — Trombosit
Tahap akhir dari fungsi trombosit adalah terbentuknya
sumbat fibrin-trombosit atau sumbat hemostatik primer.
Sumbat ini terbentuk dari agregasi trombosit yang diperkuat
oleh fibrin sehingga menghentikan perdarahan sementara.
Penyumbatan ini akan distabilkan oleh pembentukan bekuan
darah melalui jalur koagulasi sekunder, menghasilkan
hemostasis yang sempurna dan mencegah kehilangan darah

lebih lanjut.

2.2.3 Struktur Trombosit

Trombosit tersusun atas tiga zona utama yang memiliki peran
berbeda, yaitu zona perifer, zona sol-gel, dan zona organela (Setiati et

al,, 2014).

2.2.3.1 Zona Perifer
Zona perifer terletak di bagian paling luar trombosit dan
tersusun atas lapisan glikokaliks yang membentuk membran
eksternal. Di dalamnya terdapat membran plasma yang diikuti
oleh sistem kanal terbuka yang berfungsi sebagai jalur
pertukaran molekul antara trombosit dengan lingkungan
sekitar. Zona ini berperan penting dalam interaksi awal
trombosit terhadap komponen subendotel yang terlihat saat

terjadi cedera pembuluh darah.

2.2.3.2 Zona Sol-gel
Zona sol-gel menempati lapisan tengah trombosit dan terdiri
atas mikrotubulus, mikrofilamen, serta sistem tubulus padat.
Sistem ini mengandung nukleotida adenin dan ion kalsium

yang berperan dalam proses aktivasi trombosit. Pada zona ini
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juga terdapat trombostenin, yaitu protein kontraktil yang
memfasilitasi perubahan bentuk trombosit dan pembentukan
pseudopodia ketika trombosit mengalami aktivasi. Perubahan
bentuk ini penting untuk mendukung fungsi trombosit dalam

proses adhesi dan agregasi selama hemostasis primer.

2.2.3.3 Zona Organela
Zona organela terletak di bagian paling dalam trombosit dan
berisi granula padat, granula o, mitokondria, serta organela lain
seperti lisosom dan retikulum endoplasmik. Granula padat
menyimpan dan melepaskan senyawa penting berupa Adenosin
Trifosfat (ATP), Adenosin Difosfat (ADP), serotonin,
katekolamin, serta faktor trombosit yang mendukung agregasi.
Sedangkan granula a mengandung fibrinogen, platelet-derived
growth factor (PDGF), dan enzim lisosom yang berperan dalam
perbaikan jaringan dan proses penyembuhan luka. Hingga kini,
tujuh faktor trombosit telah diidentifikasi, di antaranya faktor
trombosit III yang berperan sebagai membran fosfolipoprotein
trombosit dan faktor trombosit IV yang memiliki sifat

antiheparin.

2.2.4 Produksi Trombosit

Trombosit dihasilkan di sumsum tulang melalui proses fragmentasi
sitoplasma megakariosit. Ukuran trombosit relatif kecil dengan
diameter sekitar 2—4 nm dan volume rata-rata 7 fl (5-8 fl). Jumlah
trombosit normal berkisar antara 150—400 x 10°/L, sedangkan umur
trombosit di sirkulasi darah sekitar 7-10 hari. Sekitar sepertiga dari
total trombosit yang dilepaskan dari sumsum tulang akan tertahan di
limpa dalam kondisi normal. Pada keadaan splenomegali masif,
proporsi ini dapat meningkat hingga 90%. Produksi trombosit
dikendalikan oleh hormon trombopoetin yang disintesis di hati (hepar)

dan sebagian di ginjal (Setiati et al., 2014).
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2.2.5 Kelainan Trombosit Kuantitatif

2.2.5.1 Trombositopenia

Kondisi ketika jumlah trombosit dalam sirkulasi darah berada

di bawah nilai normal, umumnya di bawah 150.000/uL.

Tombositopenia dapat disebabkan oleh tiga mekanisme utama,

yaitu: (Sianipar, 2014)

A. Penurunan produksi trombosit
Terjadi akibat gangguan pembentukan trombosit di
sumsum tulang. Kondisi ini dapat ditemukan pada
kegagalan sumsum tulang bawaan seperti anemia Fanconi
dan sindrom Wiskott-Aldrich, serta kegagalan sumsum
tulang yang didapat seperti anemia aplastik dan
mielodisplasia. Penurunan produksi juga bisa disebabkan
oleh paparan kemoterapi, radiasi, infiltrasi sumsum tulang
oleh keganasan atau infeksi, serta defisiensi nutrisi seperti
vitamin B12, asam folat, dan zat besi, termasuk akibat
konsumsi alkohol berlebihan.

B. Peningkatan destruksi trombosit
Penyebab paling sering dari trombositopenia. Mekanisme
imun terjadi  pada  kondisi  seperti  Immune
Thrombocytopenic  Purpura (ITP), Heparin-Induced
Thrombocytopenia (HIT), trombositopenia akibat antibodi
obat atau transfusi, serta infeksi kronis seperti HIV dan
hepatitis C.

C. Sekuestrasi trombosit di limpa atau hipersplenisme
Limpa normalnya menyimpan sekitar sepertiga trombosit,
namun pada kondisi splenomegali akibat sirosis hati,
gangguan mieloproliferatif, atau limfoma, proporsi
trombosit yang tertahan di limpa dapat meningkat hingga

90%, sehingga trombositopenia menjadi lebih nyata.
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2.2.5.2 Trombositosis

Kondisi meningkatnya jumlah trombosit dalam sirkulasi darah

di atas batas normal, yaitu >450.000/uL. Keadaan ini dapat

meningkatkan risiko terjadinya trombosis pada sistem pembuluh

darah. Keadaan ini dibedakan menjadi dua jenis, yaitu: (Setiati

etal., 2014)

A. Trombositosis primer
Umumnya terjadi akibat kelainan klonal pada sumsum
tulang, seperti trombositemia esensial, polisitemia vera,
atau leukemia mieloproliferatif lainnya.

B. Trombositosis sekunder (reaktif)

Respons terhadap berbagai kondisi fisiologis maupun
patologis, seperti infeksi, peradangan, perdarahan akut,
pascaoperasi, olahraga berat, stres, atau setelah ovulasi.
Pada trombositosis reaktif, jumlah trombosit biasanya akan

kembali normal setelah penyebab dasarnya teratasi.

2.2.6 Kadar Normal Trombosit

Jumlah trombosit dalam darah manusia memiliki kisaran normal sekitar
150400 x 10°/L, atau setara dengan 150.000—400.000 trombosit per
mikroliter darah. Nilai ini digunakan sebagai acuan klinis untuk menilai
jumlah trombosit seseorang berada dalam batas normal. Variasi kecil di
dalam kisaran tersebut masih dianggap fisiologis dan dipengaruhi oleh
faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, serta kondisi tubuh saat
pemeriksaan. Pada individu sehat, jumlah trombosit cenderung stabil
karena proses produksi di sumsum tulang dan penghancurannya di limpa
berada dalam keseimbangan. Nilai di bawah kisaran ini mengindikasikan
trombositopenia, sedangkan nilai yang melebihi batas normal disebut

trombositosis (Setiati et al., 2014).
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2.2.7 Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan jumlah trombosit dapat dilakukan secara manual maupun

otomatis, yaitu: (Aliviameita & Puspitasari, 2024)

2.2.7.1 Pemeriksaan manual terdiri dari

A. Metode langsung

Metode ini menggunakan kamar hitung (hemocytometer)
dengan larutan Rees Ecker sebagai pengencer yang sekaligus
mewarnai trombosit sehingga terlihat jelas di bawah
mikroskop. Sampel darah EDTA diisap menggunakan pipet
Thoma hingga tanda tertentu, kemudian diencerkan dengan
larutan Rees Ecker, dihomogenkan, dan diteteskan ke kamar
hitung. Setelah diinkubasi dalam cawan petri lembap selama
kurang lebih 15 menit, trombosit dihitung di bawah
mikroskop perbesaran 40x dan hasil dikonversi dengan

rumus perhitungan khusus.

B. Metode tidak langsung
Metode ini dilakukan melalui sediaan hapusan darah tepi
yang diwarnai dengan pewarna Giemsa. Trombosit kemudian
dihitung pada 1000 eritrosit dan hasil dikonversi menjadi
jumlah trombosit per mikroliter darah. Metode ini sering
digunakan sebagai konfirmasi atau jika hasil pemeriksaan

otomatis meragukan.

2.2.7.2 Hematology analyzer
Pemeriksaan otomatis ini memiliki kelebihan dalam hal
kecepatan, ketelitian, dan kemampuan mengukur beberapa
parameter darah sekaligus, meskipun pada kondisi tertentu seperti
adanya trombosit yang bergerombol tetap memerlukan verifikasi

manual.
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2.3 Hubungan Malaria dengan Trombosit
Infeksi malaria yang disebabkan oleh Plasmodium falciparum maupun P.
vivax umumnya disertai perubahan hematologi yang khas berupa
trombositopenia, yaitu penurunan jumlah trombosit di bawah 150.000/uL.
Mekanisme terjadinya trombositopenia pada malaria bersifat multifaktorial,
meliputi penghancuran trombosit oleh sistem imun, peningkatan fagositosis
oleh limpa, gangguan hematopoiesis, pemendekan umur trombosit akibat
stres oksidatif, serta agregasi trombosit yang dipicu oleh aktivasi endotel
dan pelepasan faktor von Willebrand. Kondisi ini membuat jumlah
trombosit pasien malaria umumnya menurun seiring peningkatan kepadatan
parasit, sehingga trombositopenia memiliki nilai diagnostik sekaligus

prognostik terhadap derajat keparahan penyakit (Sianipar, 2014).

Penelitian oleh di Ethiopia melalui tinjauan sistematis dan meta-analisis
menunjukkan bahwa trombositopenia merupakan kelainan hematologi yang
umum terjadi pada penderita malaria, dengan prevalensi rata-rata sebesar
70%. Angka ini berbeda-beda antar wilayah, di mana persentase tertinggi
tercatat di Southern Nations, Nationalities, and Peoples’ Region (78,34%)
dan terendah di Gambella (63,4%) (Achame et al., 2025). Temuan ini
sejalan dengan hasil penelitian di negara endemis lain seperti Indonesia
yaitu penelitian yang dilakukan di Pesawaran menunjukkan bahwa rata-rata
jumlah trombosit penderita malaria hanya 88.434/uL dengan rentang
70.000-118.000/uL yang berarti semakin tinggi kepadatan parasit, semakin
rendah jumlah trombosit pasien (Ayu S & Permana, 2020). Hal ini
menunjukkan bahwa prevalensi trombositopenia tinggi pada penderita
malaria sehingga memperkuat adanya keterkaitan antara infeksi malaria dan

penurunan jumlah trombosit.
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2.4 Anemia

2.4.1 Definisi Anemia

Anemia adalah suatu kondisi berkurangnya kadar hemoglobin darah.
Dikatakan anemia jika hemoglobin pada laki-laki dewasa <13 g/dl;
wanita dewasa tidak hamil <12 g/dl, dan wanita hamil <11 g/dl (Setiati
et al.,2014).

2.4.2 Etiologi Anemia
Anemia disebabkan oleh beberapa hal, yaitu
2.4.2.1 Anemia karena gangguan pembentukan eritrosit dalam
sumsum tulang
A. Kekurangan bahan esensial pembentuk eritrosit (anemia
defisiensi besi, asam folat, vit B12).
B. Gangguan penggunaan besi (anemia akibat penyakit
kronik dan anemia sideroblastik).
C. Kerusakan sumsum tulang (anemia aplastic, anemia pada
keganasan hematologi).
2.4.2.2 Anemia akibat hemoragi
Perdarahan baik akut maupun kronis mengakibatkan
penurunan total sel darah merah dalam sirkulasi.
2.4.2.3 Anemia Hemolitik
A. Anemia hemolitik intrakorpuskular
a. Gangguan membran eritrosit
b. Gangguan enzim eritrosit
c. Gangguan hemoglobin
B. Anemia ekstrakorpuskuler
a. Anemia hemolitik autoimun
b. Anemia hemolitik mikroangiopatik

(Setiati et al., 2014)
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2.4.3 Klasifikasi Anemia

Klasifikasi anemia dibedakan menurut kelompok umur

Tabel 2.1 Klasifikasi Anemia Menurut Kelompok Umur

Usia Non Anemia (g/ dl)
Anemia Ringan Sedang Berat
(g/dD)

6 — 59 bulan 11 10,0 -10,9 7,0-9,9 <7,0
5—11 tahun 11,5 11,0-11,4 8,0-10,9 <8,0
12 — 14 tahun 12 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0
Perempuan 12 11,0-11,9 8,0-10,9 <3g,0
tidak hamil (>
15 tahun)
Ibu hamil 11 10,0-10,9 7,0-9,9 <7,0
Laki- laki 13 11,0-129 8,0-10,9 <8,0

Sumber: (Kementerian Kesehatan, 2016)

2.4.4 Gejala Klinis

Ada atau tidaknya gambaran klinis dapat ditentukan dengan (Setiati
etal., 2014),

2.4.4.1 Kecepatan perkembangan
Anemia memburuk dengan cepat lebih banyak
menimbulkan gejala daripada anemia perkembangan
lambat. Hal ini disebabkan lebih sedikit waktu adaptasi
dalam sistem kardiovaskular dan kurva disosiasi O2

hemoglobin.

2.4.4.2 Keparahan
Gejala akan muncul jika hemoglobin kurang dari 9-10 g/dl.
Anemia berat (kadar Hb kurang dari 6,0 g/ dl) dapat
menimbulkan gejala yang sangat sedikit jika awitan sangat

lambat pada subyek muda yang sehat.

2.4.4.3 Usia
Orang tua mentoleransi anemia dengan kurang baik
daripada usia muda karena pada usia tersebut ada efek

kekurangan oksigen pada organ.
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2.4.5 Diagnosis

Pemeriksaan laboratorium merupakan penunjang diagnosis pokok

dalam diagnosis anemia, antara lain: (Setiati et al., 2014)

2.4.5.1 Pemeriksaan Penyaring
Pemeriksaan ini terdiri dari pengukuran kadar hemoglobin,
indeks eritrosit, dan apusan darah tepi. Dalam hal ini dapat

menentukan adanya anemia serta jenis morfologi anemianya.

2.4.5.2 Pemeriksaan Darah Seri Anemia
Pemeriksaan ini meliputi hitung leukosit, trombosit, retikulosit,

dan laju endap darah.

2.4.5.3 Pemeriksaan Sumsum Tulang
Untuk melihat keadaan sistem hematopoesis, pemeriksaan ini
mutlak untuk diagnosis anemia aplastik, anemia megaloblastik,

serta kelainan hematologi yang dapat mensupresi sistem eritroid.

2.4.5.4 Pemeriksaan Khusus

Dilakukan jika ada indikasi khusus, misalnya pada :

A. Anemia defisiensi besi: serum iron, TIBC (total iron binding
capacity), saturasi transferin, feritin serum, reseptor
transferin, dan pengecatan besi pada sumsum tulang (Perl’s
stain)

B. Anemia megaloblastik : Folat serum, vitamin B12 serum, tes
supresi deoksiuridin dan tes Schiling.

C. Anemia hemolitik: bilirubin serum, tes Coomb,
elektroforesis hemoglobin.

D. Anemia aplastik: biopsi sumsum tulang.
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2.5 Hubungan Malaria dengan Anemia

Anemia merupakan salah satu komplikasi hematologi yang sering terjadi
pada penderita malaria. Patogenesisnya bersifat multifaktorial, meliputi lisis
eritrosit yang terinfeksi parasit, penghancuran eritrosit yang tidak terinfeksi
melalui mekanisme imun, pemendekan umur eritrosit, gangguan
hematopoiesis di sumsum tulang, serta penekanan produksi eritrosit akibat
sitokin proinflamasi seperti TNF-a dan IL-1B. Setiap siklus replikasi
Plasmodium di dalam eritrosit menyebabkan hemolisis, sehingga kepadatan
parasit berbanding lurus dengan derajat anemia. Pada infeksi P. falciparum,
yang mampu menginfeksi semua tipe eritrosit, penurunan kadar hemoglobin
dapat terjadi lebih cepat dan berat dibanding P. vivax yang hanya
menginfeksi eritrosit muda (Fitriany & Sabiq, 2018)

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Hanura, Kabupaten Pesawaran,
melaporkan bahwa semakin tinggi derajat parasitemia, semakin rendah
kadar hemoglobin pasien. Rerata hemoglobin pada anemia ringan adalah
11,66 g/dL, anemia sedang 8,72 g/dL, dan anemia berat 5,25 g/dL. Analisis
uji Spearman menunjukkan adanya korelasi antara derajat parasitemia dan
kadar hemoglobin yaitu semakin berat derajat parasitemia maka nilai
hemoglobin akan semakin menurun sehingga semakin berat pula derajat

anemia yang terjadi dan sebaliknya (Zulfian, 2016).
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Berdasarkan penjelasan di atas dan penelitian-penelitian yang telah ada

sebelumnya maka dapat disusun kerangka teori sebagai berikut:

l Infeksi Plasmodium ‘

[ Plasmodium me: l """"""""""""" %

Plasmodium menginfeksi eritrosit
(sel darah merah)

Eritrosit pecah

|

v | | v
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| ' yang berlebihan
Makrofag limpa P
menghancurkan l
y | eritrosit dan trombosit | I Hemoglobin menurun l
Demam periodik | l
. y Jumlah trombosit
i Kedinginan, menurun
menggigil, sakit l
kepala, lelah,
i nyeri otot dan ‘ Trombositopenia ‘
{ menurunnya nafsu
i makan [—] e
------------------------------- TPt Tidak Diteliti
(Setiati et al., 2014; Sianipar, 2014)
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2.8 Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:

Ho:

1.

Tidak terdapat hubungan antara infeksi Plasmodium dengan kejadian
trombositpenia pada penderita suspect malaria di wilayah kerja
Puskesmas Hanura, Pesawaran.

Tidak terdapat hubungan antara infeksi Plasmodium dengan kejadian
anemia pada penderita suspect malaria di wilayah kerja Puskesmas

Hanura, Pesawaran.

Ha:

1.

Terdapat hubungan antara infeksi Plasmodium dengan kejadian
trombositopenia pada penderita suspect malaria di wilayah kerja
Puskesmas Hanura, Pesawaran.

Terdapat hubungan antara infeksi Plasmodium dengan kejadian anemia
pada penderita suspect malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura,

Pesawaran.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan
cross-sectional yaitu suatu pendekatan untuk mengetahui hubungan antara
infeksi Plasmodium dengan kejadian trombositopenia dan anemia melalui
perbandingan proporsi antara dua kelompok, yaitu pasien dengan hasil
pemeriksaan malaria positif dan pasien dengan hasil pemeriksaan malaria
negatif yang diamati pada satu titik waktu di wilayah kerja Puskesmas

Hanura, Pesawaran.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Oktober - November tahun
2025. Lokasi penelitian di wilayah kerja Puskesmas Hanura, Kecamatan

Teluk Pandan, Kabupaten Pesawaran, Provinsi Lampung.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien suspect malaria
yang melakukan pemeriksaan malaria di wilayah kerja Puskesmas

Hanura, Kabupaten Pesawaran.

3.3.2 Besar Sampel

Besar sampel penelitian ini digunakan rumus perhitungan kategorik
dua kelompok karena variabel bebas dan terikat penelitian ini adalah
kategorik untuk melihat uji hipotesis dua proporsi populasi yang

diambil dari populasi terjangkau pada penelitian dan diseleksi
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menggunakan kriteria sampel. Penetapan jumlah sampel penelitian

dengan menggunakan rumus:

(Zl_%v 2p(1-p) + Z1-B \/P1(1 —P)+P,(1- P2)>2

(P = P,)?

n =

nl =n2 =28
Keterangan
n= Jumlah sampel untuk masing-masing kelompok
0= 0,05 - Zi.«=1,96
B =0,20 (power 80%) — Zip= 0,84

P1= Proporsi pasien malaria positif yang mengalami anemia

(0,90) (Rombot et al., 2014)

P2 = Proporsi pasien malaria negatif yang mengalami anemia

(0,533) (Rombot et al., 2014)
p=(FP1+P2)/2=(0,90+0,533)/2=0,716

Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh sampel untuk masing-
masing kelompok adalah 28 sampel. Untuk mengantisipasi
kehilangan data selama proses pengumpulan data, jumlah sampel
ditambah sebesar 10% sehingga menjadi 32 sampel per kelompok dan
total sampel keseluruhan yang digunakan dalam penelitian adalah

sebanyak 64 sampel.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik

purposive sampling.
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3.4 Kriteria Sampel
3.4.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah

1. Pasien dengan kecurigaan (suspect) klinis malaria seperti adanya
demam, menggigil, berkeringat yang melakukan pemeriksaan
konfirmasi malaria menggunakan mikroskopis serta pemeriksaan
darah rutin.

2. Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Hanura.

3. Pasien bersedia menjadi responden (informed consent).

3.4.2 Kriteria Ekslusi
Kriteria eksklusi untuk penelitian ini adalah
1. Pasien dengan penyakit lain yang dapat memengaruhi jumlah
trombosit dan hemoglobin seperti tifoid, Demam Berdarah
Dengue (DBD).
2. Ibu hamil.

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Terikat (dependent variable)

Variabel terikat pada penelitian ini adalah trombositopenia dan
anemia.

3.5.2 Variabel Bebas (independent variable)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah infeksi Plasmodium.



3.6 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional
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No Variabel Deﬁn.1s1 Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1. Infeksi Hasil Pemeriksaan Hasil pemeriksaan Nominal
Plasmodium pemeriksaan ~ Mikroskop Kategori:
tetesan darah  Sediaan 0: Positif, jika
pada pasien Darah Tebal ditemukan Plasmodium
suspect dan Tipis pada sediaan darah
malaria 1: Negatif, jika tidak
ditemukan Plasmodium
pada sediaan darah
(Setiati et al., 2014)
2. Trombositopenia Hasil Pemeriksaan  Hasil pemeriksaan Nominal
pemeriksaan  Hematologi Kategori:
trombosit (Darah ategott:
dalam darah Rutin) 0: Ya, jika jumlah
perifer trombosit <150.000/uL
hmeiaaltuollogi I: Tidak, jika jumlah
laboratorium trombosit 150.000-
400.00/uL
(Setiati et al., 2014)
3. Anemia Hasil Pemeriksaan Hasil pemeriksaan Nominal
pemeriksaan  Hematologi Kategori:
kadar (Darah gort:
hemoglobin  Rutin) 0: Ya, jika kadar
(Hb) dalam hemoglobin
ﬂfﬁu‘i’eﬂfer 6-59 bulan: <11 g/dL
hematologi 5-11 tahun: <11,5 g/dL
laboratorium 12-14 tahun: <12 g/dL

Perempuan
tahun): <12 g/dL
Laki-laki (>15 tahun):
<13 g/dL

1: Tidak, jika kadar Hb
sesuai dengan usianya

15

(Kementerian
Kesehatan, 2016)
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3.7 Instrumen Penelitian
Pada penelitian ini penulis menggunakan instrumen sebagai berikut:

1. Sediaan darah tebal dan tipis.

2. Tabung EDTA, jarum suntik, alat hematology analyzer, dan alat
pelindung diri (APD) sesuai standar prosedur.

3. Formulir informed consent.

4. Formulir pengumpulan data pasien yang berisi identitas (inisial, usia,
jenis kelamin), hasil pemeriksaan malaria, jumlah trombosit, dan kadar

hemoglobin.

3.8 Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian sebagai berikut:
3.8.1 Pemeriksaan Malaria
Pemeriksaan dilakukan dengan langkah — langkah sebagai berikut:
1. Pengambilan Sampel Darah
Prosedur pengambilan sampel darah sebagi berikut:
A. Pilih ujung jari manis pasien (darah kapiler)
B. Bersihkan dengan alkohol swab, biarkan kering
C. Tusuk dengan lancet steril, buang tetes pertama
D.

Ambil 2-3 tetes darah untuk sediaan tebal dan tipis

2. Pembuatan Sediaan Darah
Prosedur pembuatan sediaan darah sebagai berikut:
Sediaan Darah Tebal (SDT):
A. Teteskan darah = 2-3 mm di kaca objek
B. Ratakan melingkar diameter + 1 cm (cukup tebal)

C. Biarkan kering 30—-60 menit tanpa difiksasi

Sediaan Darah Tipis (SDTi):
A. Teteskan darah + 2 mm di ujung kaca objek
B. Tarik dengan kaca lain membentuk lapisan tipis

C. Biarkan kering 10—15 menit



39

D. Fiksasi dengan metanol 100% selama 30 detik

Pewarnaan Sediaan

Prosedur pewarnaan sediaan sebagai berikut:

A. Rendam SDT dan SDTi dalam pewarna Giemsa 10% untuk 10
menit

B. Cuci perlahan dengan air suling

C. Keringkan pada suhu ruang, hindari sinar matahari langsung

Pemeriksaan Mikroskopis
Pemeriksaan dilakukan dengan cara berikut:
A. Periksa sediaan di bawah mikroskop perbesaran 1000x
(immersi)
B. Cari parasit Plasmodium pada sediaan tebal (lebih sensitif)
C. Sediaan tipis digunakan untuk identifikasi spesies.
Hasil dicatat sebagai:
1. Positif malaria
2. Negatif malaria
Pencatatan Hasil
Hasil dicatat di lembar penelitian dan setiap pasien diberi kode
identitas untuk menjaga kerahasiaan

(Kementerian Kesehatan, 2017)

3.8.2 Pemeriksaan Trombosit

Pemeriksaan dilakukan dengan langkah — langkah sebagai berikut:

1.

Persiapan alat dan bahan.
Petugas laboratorium menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan,
meliputi tabung EDTA, jarum suntik, alat hematology analyzer,

dan alat pelindung diri (APD) sesuai standar prosedur.

2. Persiapan pasien.
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Pasien dipastikan telah mendapatkan penjelasan mengenai
prosedur pengambilan darah dan telah memberikan persetujuan
secara lisan.

Pengambilan sampel darah.

Pengambilan darah dilakukan melalui prosedur vena puncture oleh
petugas laboratorium. Sampel darah vena sebanyak 2-3 mL
dimasukkan ke dalam tabung EDTA untuk mencegah pembekuan
darah. Tabung tersebut kemudian diberi label identitas sesuai
rekam medis pasien.

Pemeriksaan sampel.

Sampel darah yang telah diambil dikocok perlahan agar homogen
dan segera diperiksa menggunakan alat hematology analyzer. Alat
ini memproses sampel secara otomatis untuk mendapatkan hasil
pemeriksaan berbagai parameter hematologi, termasuk jumlah
trombosit.

Pelaporan hasil. Hasil pemeriksaan jumlah trombosit dinyatakan
dalam satuan x10%/pL. Hasil dicatat oleh petugas laboratorium dan
dimasukkan ke dalam rekam medis pasien.

Interpretasi hasil.

Jumlah trombosit dikategorikan menjadi dua, yaitu normal
>150.000-400.000/puL dan rendah (trombositopenia) <150.000/puL.
Data tersebut kemudian digunakan oleh peneliti untuk proses
analisis sesuai dengan tujuan penelitian.

(Aliviameita & Puspitasari, 2024)

3.8.3 Pemeriksaan Hemoglobin

Pengukuran dilakukan dengan langkah — langkah sebagai berikut:

l.
2.

Ambil darah vena pasien £3 mL ke tabung EDTA.

Masukkan sampel ke hematology analyzer sesuai SOP
laboratorium.

Tunggu hasil keluar dalam bentuk print-out laboratorium.

Catat hasil kadar hemoglobin (g/dL) di lembar data penelitian.
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5. Simpan hasil laboratorium untuk dokumentasi penelitian.

3.9 Alur Penelitian

Alur penelitian sebagai berikut:

Penyusunan Proposal Penelitian

v
Izin dan Etik Penelitian

Pengumpulan Data ’

Analisis Data

|

Interpretasi Hasil Analisis

Pembahasan

Simpulan dan Saran

Gambar 5. Alur Penelitian

3.10 Manajemen Data
3.10.1 Sumber Data
3.10.1.1 Data Primer

Data hasil pemeriksaan langsung yang dilakukan oleh
petugas Laboratorium Puskesmas Hanura dengan

melakukan pemeriksaan terhadap pasien, berupa:
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1. Pemeriksaan Malaria dengan metode mikroskopis
(sediaan darah tebal dan tipis) untuk menegakkan
diagnosis malaria.

2. Pemeriksaan hematologi berupa jumlah trombosit
(10*/uL) dan kadar hemoglobin (g/dL) menggunakan
hematology analyzer di laboratorium Puskesmas

Hanura.

3.10.1.2 Data Sekunder

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari laporan
Puskesmas Hanura. Data yang digunakan adalah jumlah
populasi di wilayah kerja Puskesmas Hanura dan data
jumlah kasus malaria yang tercatat di Puskesmas Hanura

pada tahun 2025 sebanyak 739 kasus.

3.10.2 Analisis Data
3.10.2.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel penelitian, baik variabel
bebas maupun variabel terikat. Analisis ini dilakukan untuk
mendapatkan karakteristik berupa frekuensi dan persentase.
Variabel yang dianalisis secara univariat meliputi infeksi
Plasmodium, jumlah trombosit, dan kejadian anemia di

wilayah kerja Puskesmas Hanura, Kabupaten Pesawaran.

3.10.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara variabel bebas, yaitu infeksi
Plasmodium, dengan variabel terikat berupa trombositopenia
dan anemia. Seluruh variabel yang dianalisis bersifat
kategorik, maka metode statistik yang digunakan adalah uji

non-parametrik yaitu Uji Chi-square (¥*) merupakan metode
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yang umum digunakan untuk menguji hubungan dua variabel

kategorik dalam tabel kontingensi.

Pengambilan keputusan berdasarkan hasil analisis dilakukan
dengan membandingkan nilai signifikansi (p-value) terhadap
batas kemaknaan statistik yang ditetapkan sebesar a = 0,05.
Jika nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara dua variabel
yang diuji, sehingga hipotesis nol (Ho) ditolak dan jika nilai p
> 0,05 hipotesis nol (Ho) diterima (Sugiyono, 2023).

Selain itu, besarnya risiko atau peluang terjadinya kejadian
pada kelompok terpajan dibandingkan dengan kelompok tidak
terpajan dinilai menggunakan Odds Ratio (OR). Nilai OR > 1
menunjukkan adanya peningkatan risiko, OR = 1
menunjukkan tidak adanya perbedaan risiko, dan OR < 1
menunjukkan adanya efek protektif, yaitu variabel tersebut
berkaitan dengan penurunan peluang terjadinya kejadian

(Sugtyono, 2023).

3.11 Etika Penelitian
Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan

No0:5365/UN.26.18/PP.05.02.00/2025.



BAB YV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1.

Gambaran status infeksi Plasmodium pada penderita suspect malaria di
wilayah kerja Puskesmas Hanura Pesawaran menunjukkan bahwa 50%
pasien memiliki hasil pemeriksaan Sediaan Apus Darah Tepi (SADT)
positif Plasmodium, sedangkan 50% lainnya menunjukkan hasil
negatif.

Pada penderita suspect malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura
Pesawaran kejadian trombositopenia sebesar 59,4%.

Pada penderita suspect malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura
Pesawaran kejadian anemia sebesar 26,6%.

Terdapat hubungan yang bermakna antara infeksi Plasmodium dengan
kejadian trombositopenia pada penderita suspect malaria.

Tidak terdapat hubungan antara infeksi Plasmodium dengan kejadian

anemia pada penderita suspect malaria.
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5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini maka saran yang dapat

diberikan peneliti adalah sebagai berikut:

1.

Bagi Instansi Kesehatan (Puskesmas Hanura dan Dinas Kesehatan
setempat)

Petugas kesehatan di fasilitas pelayanan primer diharapkan untuk
melakukan pemeriksaan darah lengkap secara rutin pada pasien dengan
kecurigaan malaria, khususnya pemeriksaan kadar trombosit dan
hemoglobin sejak kunjungan awal, sebagai bagian dari penilaian klinis
awal. Petugas juga perlu meningkatkan kewaspadaan terhadap temuan
trombositopenia dan anemia sebagai manifestasi hematologis yang
sering menyertai infeksi Plasmodium. Selain itu, petugas kesehatan
diharapkan mampu menginterpretasikan hasil pemeriksaan hematologi
secara tepat untuk mendukung penegakan diagnosis, pemantauan
kondisi pasien, serta pengambilan keputusan tata laksana yang sesuai.
Upaya ini perlu didukung dengan penerapan prosedur deteksi dini
malaria, pencatatan dan pelaporan kasus secara sistematis, serta
keterlibatan aktif petugas dalam edukasi dan pencegahan malaria di
tingkat pelayanan primer.

Bagi Masyarakat Wilayah Puskesmas Hanura Pesawaran

Masyarakat diharapkan untuk meningkatkan kesadaran terhadap
kemungkinan terjadinya gangguan darah, seperti trombositopenia dan
anemia, pada penderita dengan kecurigaan malaria. Oleh karena itu,
masyarakat disarankan untuk segera memeriksakan diri ke fasilitas
kesehatan dan menjalani pemeriksaan darah lengkap, khususnya
pemeriksaan kadar trombosit dan hemoglobin, apabila mengalami
demam berulang, lemas, pucat, atau keluhan lain yang mengarah pada
malaria. Selain itu, masyarakat diharapkan tidak menunda pemeriksaan
kesehatan serta berperan aktif dalam upaya pencegahan malaria
melalui penggunaan kelambu, pengendalian sarang nyamuk, dan
menjaga kebersihan lingkungan sebagai langkah pencegahan penularan

malaria.
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3. Bagi Peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan
desain yang lebih kuat dan jumlah sampel yang lebih besar, serta
menambahkan variabel seperti lama demam, fase penyakit, jenis
Plasmodium dan tingkat parasitemia untuk memperoleh gambaran
yang lebih spesifik mengenai hubungan malaria dengan gangguan

hematologi.
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