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ABSTRAK

Malaria menjadi perhatian global karena tingginya angka mortalitas dan morbiditas, terutama pada
kelompok berisiko tinggi di daerah endemis, termasuk di Manokwari, Papua Barat. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mendeskripsikan prevalensi infeksi Plasmodium serta kepadatan parasit dan jumlah
limfosit pada penderita malaria di RSUD Manokwari. Penelitian deskriptif cross sectional ini terdiri
dari data 100 sampel yang diperoleh dari rekam medis pasien periode Januari-Maret 2019. Dari 100
sampel penelitian didapatkan bahwa 52 (52%) pasien terinfeksi P. falciparum dan 42 (42%) pasien
lainnya terinfeksi P. vivax. Pada 100 sampel, infeksi malaria paling banyak terjadi pada kelompok
umur 26-45 tahun (44,23% P. falciparum, 37,5% P. vivax), dengan proporsi yang relatif sama
antara laki-laki (52%) dan perempuan (48%). Rerata kepadatan parasit pada malaria falciparum
adalah 1895 / L darah dan pada malaria vivax 772/uL darah. Rerata jumlah limfosit pada infeksi
P. falciparum adalah 2175/uL darah, sedangkan pada infeksi A. vivax adalah 2834/uL darah.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa infeksi malaria di daerah ini terutama disebabkan oleh P,
falciparum yang ditunjukkan dengan prevalensi infeksi P. falciparum yang lebih tinggi, disertai
dengan kepadatan parasit yang lebih tinggi, serta rata-rata jumlah limfosit yang lebih tinggi pada
infeksi P. falciparum dibandingkan dengan orang yang terinfeksi P, vivax.

Kata kunci: malaria, kepadatan parasit, jumlah limfosit absolut

PENDAHULUAN

Malaria merupakan penyakit infeksi yang Indonesia.!  Pada Profil Kesehatan

ditularkan melalui nyamuk Anopheles
betina. Malaria masih menjadi perhatian
di seluruh dunia karena memiliki angka
mortalitas dan morbiditas yang cukup
tinggi, terutama bagi kelompok resiko
tinggi di daerah endemis. Bedasarkan data
WHO tahun 2017 tercatat 219 juta kasus
malaria yang menyebabkan 435.000
kematian di seluruh dunia, dan 261.617

kasus malaria di antaranya terjadi di
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Indonesia tahun 2017 didapatkan angka
Annual Parasite Incidence (API) di
Indonesia secara keseluruhan adalah 0,99
permil (%o0) dan masih terdapat beberapa
daerah endemis tinggi (API > 5%o), salah
satunya adalah Provinsi Papua Barat yang
memiliki angka API sebesar 14,97 %..?
Kabupaten dengan angka kesakitan
malaria tertinggi di Provinsi Papua Barat

adalah Kabupaten Manokwari. Pada



tahun 2017 Dinas Kesehatan Papua Barat
melaporkan bahwa terdapat 27.697 kasus
suspek malaria dan 69,58% di antaranya
dinyatakan positif malaria.®

Respon imun tubuh manusia akibat
infeksi malaria sangat komplek karena
melibatkan hampir seluruh komponen
sistem imun, yaitu imunitas spesifik
maupun imunitas non spesifik dan
imunitas  seluler maupun imunitas
humoral. Limfosit berperan dalam
imunitas seluler oleh Limfosit T, dan
imunitas humoral oleh Limfoit B. Spesies
penyebab dan kepadatan parasit malaria
dalam darah berperan penting dalam
menentukan manifestasi, tingkat
mortalitas, dan keparahan infeksi.
Semakin padat kepadatan parasit dalam
darah maka manifestasi klinis dan tingkat
keparahan infeksi akan semakin berat.
Pada beberapa studi sebelumnya ada yang
memaparkan  terjadinya  penurunan
jumlah limfosit, namun ada juga yang
menemukan peningkatan jumlah limfosit,
sehingga perubahan jumlah limfosit
masih belum dapat disimpulkan dengan
pasti.*’  Pemeriksaan menggunakan
mikroskop masih menjadi baku emas
untuk diagnosis malaria. Pemeriksaan
mikroskopik dapat menentukan spesies
Plasmodium, kepadatan parasit, sekaligus
menghitung jenis leukosit.® Hitung jenis
leukosit juga dapat dilakukan secara
otomatis

menggunakan  hematology
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analyzer yang lebih sederhana dan
cepat.>% Walaupun perubahan jumlah
limfosit tidak hanya ditemukan pada
penyakit malaria, namun pada daerah
endemis malaria yang sumber daya
manusia maupun fasilitas
laboratoriumnya kurang memadai untuk
penegakkan diagnosis malaria,
penghitungan jumlah limfosit absolut
diharapkan dapat menjadi salah satu
indikator keparahan infeksi.

Kabupaten Manokwari merupakan daerah
endemis malaria, namun tidak semua
pusat layanan kesehatan dapat melakukan
pemeriksaan menggunakan mikroskop
karena beberapa kendala, misalnya
keterbatasan tenaga analis dan mikroskop
dalam kondisi rusak, sehingga sediaan
darah harus dikirim ke layanan kesehatan
rujukan ~ yang  memiliki  fasilitas
pemeriksaan lebih lengkap. Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Kabupaten
Manokwari merupakan rumah sakit
rujukan yang memiliki tenaga ahli dan
peralatan yang  memadai  untuk

pemeriksaan  mikroskopik  malaria.
Sejauh ini belum ada publikasi yang
membahas tentang gambaran kepadatan
parasit dan jumlah limfosit absolut pada
penderita malaria di RSUD Kabupaten
Manokwari, sehingga penulis tertarik
untuk  membahas mengenai  topik

tersebut.
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METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi deskriptif
observasional dengan desain cross-
sectional. Data studi merupakan data
sekunder berupa rekam medis pasien di
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Manokwari, Papua Barat pada periode
Januari — Maret 2019. Sampel dalam studi
ini adalah pasien dengan gejala klinis
malaria yang mengunjungi RSUD
Kabupaten Manokwari periode Januari —
Maret 2019 yang memenuhi Kkriteria
inklusi, yaitu pasien dengan gejala klinis
malaria  yang  berdasarkan  hasil
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
laboratorium didiagnosis malaria serta
memiliki data hasil pemeriksaan jumlah
limfosit absolut. Metode pengumpulan
data yaitu dengan melihat rekam medis
yang berisikan data hasil diagnosis
malaria, kepadatan parasit, dan jumlah
limfosit absolut pada pasien malaria dari
populasi terjangkau yang sesuai dengan
kriteria inklusi. Diagnosis malaria dan
kepadatan parasit diperoleh melalui
pemeriksaan mikroskopik oleh analis di
RSUD Kabupaten Manokwari, yang
kemudian diperiksa kembali oleh analis di
Dinas Kesehatan Kabupaten Manokwari.
Jumlah limfosit absolut diperoleh melalui
pemeriksaan menggunakan hematology
analizer. Data yang diperoleh akan

dianalisis secara deskriptif.

322

Tarumanagara Medical Journal
Vol. 2, No. 2, 320-330, Oktober 2020

HASIL PENELITIAN

Studi ini menggunakan sebanyak 100 data
sekunder berupa rekam medis pasien
positif malaria di RSUD Kabupaten
Manokwari pada periode Januari — Maret
2019. Berdasarkan jenis kelamin
responden, angka kejadian (prevalensi)
malaria pada laki-laki dan perempuan
tidak jauh berbeda, yaitu sebanyak 52
(52%) pasien laki-laki dan 48 (48%)
pasien perempuan. Berdasarkan penge-
lompokkan umur menurut Departemen
Kesehatan Rl (2009),
prevalensi malaria terjadi pada rentang
usia 26-45 tahun yaitu sebanyak 41 (41%)

pasien dengan perbandingan jumlah

mayoritas

pasien perempuan dan laki-laki yang

hampir sama besar (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik responden ber-
dasarkan umur dan jenis

kelamin

Umur _Jenl_s Kelamin Jumilah

(tahun) Laki-laki ~ Perempuan (n=100)
(n=52) (n=48)

0-11 12 8 20 (20%)
12-25 5 13 18 (18%)
26-45 20 21 41 (41%)

> 45 15 6 21 (21%)

Pada studi di RSUD Manokwari ini, dari
100 sampel didapatkan dua spesies
Plasmodium penyebab malaria, yaitu P.

falciparum sebanyak 52 (52%) orang dan
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P. vivax sebanyak 48 (48%) orang. Di diantara 48 sampel penderita P. ovale,
antara 52 sampel penderita malaria P. terbanyak juga di kelompok usia 26-45
Falciparum, terbanyak pada rentang usia tahun (37,5%) dengan perbandingan
26-45  tahun (44,23%)  dengan proporsi  penderita  laki-laki  dan
perbandingan proporsi penderita laki-laki perempuan setara (Tabel 2).

dan perempuan hampir setara, sedangkan

Tabel 2. Distribusi penderita malaria berdasarkan spesies Plasmodium yang menginfeksi (N=100)

Umur Plasmodium falciparum (n = 52) Plasmodium vivax (n = 48)
(tahun) Laki-laki  Perempuan Jumlah Laki-laki ~ Perempuan Jumlah
0-11 (n = 20) 7 6 13 5 2 7
(13,46%) (11,54%) (25%) (10,42%) (4,17%) (14.58%)
12-25 (n =18) 0 5 5 5 8 13
(9,62%) (9,62%) (10,42%) (16,67%) (27.03%)
26-45 (n =41) 11 12 23 9 9 18
(21,15%) (23,07%) (44,23%) (18,75%) (18,75%) (37,5%)
>45 (n =21) 9 2 11 6 4 10
(17,31%) (3,85%) (21,15) (12,5%) (8,33%) (20,83%)
Jumlah 27 25 52 25 23 48
(51,92%) (48,07%) (100%) (52,08%) (47,92%) (100%)
Berdasarkan hasil pemeriksaan 52 sampel Laki-laki W Perempuan

yang terinfeksi P. falciparum diperoleh
rata-rata kepadatan parasit 1895/pL darah 5190

dengan kepadatan parasit tertinggi pasien

adalah sebesar 17913/uL darah dan 1 27%

kepadatan parasit terendah adalah 94/uL. 1076

Menurut distribusi kelompok umur maka i - v

kepadatan parasit tertinggi didapatkan 1l 2 el 243 A b
. Gambar 1. Kepadatan parasit pada infeksi

pada kelompok usia 0-11 tahun (total P. falciparum (N = 52)

8250/uL); dan terendah pada kelompok

usia 12-25 tahun (total 188/uL). Pada Rata-rata jumlah limfosit absolut pada 52

semua kelompok usia kecuali kelompok sampel penderita malaria falciparum

usia 12-25 tahun, kepadatan parasit pada adalah 2175/uL darah , dengan jumlah

sampel laki-laki lebih banyak daripada limfosit absolut terendah adalah 210/uL

pada sampel perempuan (Gambar 1). darah dan tertinggi sebesar 9936/pL
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darah. Dari 52 sampel tersebut, 40
(76,9%) pasien memiliki jumlah limfosit
absolut dalam rentang normal yaitu 1000-
4000 /pL, 9 (17,3%) pasien memiliki
jumlah limfosit absolut <1000/uL darah
(limfopenia) dan 3 (5,8%) pasien yang
memiliki jumlah limfosit absolut >4000
/uL darah (limfositosis). Jumlah limfosit
absolut  tertinggi  ditemukan pada
kelompok usia 0-11 tahun vyaitu (total
6800/uL darah), dan terendah pada
kelompok wusia 12-25 tahun  (total
4082/uL darah). Jumlah limfosit absolut
pada laki-laki lebih banyak daripada
perempuan pada kelompok umur 0-11
tahun dan >45 tahun, dan gambaran
sebaliknya pada kelompok umur 12-25
26-45

kelompok usia dan jenis kelamin, jumlah

tahun  dan tahun.  Menurut
limfosit absolut tertinggi pada sampel
laki-laki di kelompok umur 0-11 tahun
dan terendah pada sampel laki-laki di

kelompok umur 12-25 tahun (Gambar 2).

4269

mLaki-laki WPerempuan
2531 21343 2498

3056
I ] I I I

0-11 tahun 12-25 tahun 26-45 tahun

2440

>45 tahun

Gambar 2. Jumlah limfosit absolut pada
infeksi P. falciparum (N =52)
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Berdasarkan hasil pemeriksaan 48 sampel
yang terinfeksi P. vivax diperoleh rata-
rata kepadatan parasit 772/uL darah
dengan kepadatan parasit tertinggi pasien
16113/pL darah dan
kepadatan parasit terendah adalah 89 /uL.
yang
didapatkan pada kelompok usia 12-25
(total  3733/uL),
kepadatan parasit yang terendah pada
kelompok usia >45 tahun (total 376/uL).

adalah sebesar

Kepadatan  parasit tertinggi

tahun sedangkan

Kepadatan parasit pada perempuan lebih
tinggi daripada laki-laki pada kelompok
umur 0-11 tahun dan 12-25 tahun, dan
gambaran  sebaliknya pada kedua
kelompok umur lainnya. Pada kelompok
usia 26-45 tahun, terdapat perbedaan
kepadatan parasit yang cukup nyata
laki-laki

perempuan (Gambar 3).

antara  sampel dengan

m Laki-laki = Perempuan

2046

1579
|)r ’4‘5 I 211
- B ==

0-11 tahun 12-25 tahun 26-45 tahun

Gambar 3. Kepadatan parasit pada infeksi
P. vivax (N = 48)

Rata-rata jumlah limfosit absolut pada 48
sampel penderita malaria vivax adalah

2834/uL darah dengan jumlah limfosit

165

45 tahun



absolut tertinggi sebesar 13056 /pL darah
dan terendah sebesar 481 /uL darah. Pada 48
sampel tersebut juga didapatkan sebanyak 30
(62,5%) pasien memiliki jumlah limfosit
absolut dalam rentang normal yaitu 1000-
4000 /uL darah, 9 (18,75%) pasien
memiliki jumlah limfosit absolut <1000
/uL darah (limfopenia) dan 9 (18,75%)
pasien yang memiliki jumlah limfosit
absolut >4000 /pL darah (limfositosis).
Menurut kategori umur, jumlah limfosit
absolut tertinggi pada kelompok umur 0-
11 dengan (total 5927 /uL darah) dan
terendah pada kelompok umur 12-25
(total 188 /uL darah). Jumlah limfosit
absolut lebih banyak pada laki-laki
daripada perempuan pada kelompok
umur 0-11 tahun dan 26-45 tahun, dan
sebaliknya pada kelompok usia 12-25
tahun dan >45 tahun (Gambar 4).

3798 Laki-laki mPerempuan

2481
1862 1769 1867

0 188
0-11 tahun 12-25 tahun 26-45 tahun >45 talun

Gambar 3. Jumlah limfosit absolut pada
infeksi P. vivax (N = 48)

PEMBAHASAN
Hasil studi terhadap 100 sampel data
sekunder i RSUD

Manokwari menemukan infeksi malaria

Kabupaten
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disebabkan P. falcifarum (52%) dan P.
ovale (48%), sedikit lebih banyak terjadi
pada laki-laki (52%) daripada perempuan
(48%) dan terutama pada kelompok umur
26-45 tahun (44.23% P. falcifarum,
37,5% P. ovale). Pada studi yang
dilakukan Sakzabre et al di Ghana,
infeksi malaria banyak terjadi pada usia
>18 tahun dan didominasi oleh pasien
perempuan yaitu sebanyak 69,07%
kasus.!' Hal sama juga dilaporkan oleh
Irawan H pada studinya di Sumba Timur,
yaitu 53,1% kasus ditemukan pada pasien
perempuan. Temuan tersebut dikaitkan
dengan perindukan vektor yang berada
dekat pemukiman dan tingkat mobilitas
perempuan yang rendah sehingga risiko
terpapar vektor lebih tinggi.'’> Temuan
yang berbeda dikemukakan oleh Solikha
di Kabupaten Kulon Progo, dan juga
menurut laporan Riskesdas tahun 2013,
bahwa malaria banyak terjadi pada usia
produktif dengan mayoritas pada pasien
laki-laki.  Kemungkinan karakteristik
tersebut berhubungan dengan tingginya
aktivitas di luar rumah pada laki-laki
sehingga risiko terpapar vektor lebih
tinggi. % Perbedaan  dalam  hasil
penelitian tersebut mungkin disebabkan
oleh perbedaan dari perilaku vektor
malaria di daerah masing-masing.
Perilaku vektor malaria seperti kebiasaan
makan dan tempat peristirahatan (resting

place) menjadi faktor penting yang
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berperan dalam penularan malaria.
Terdapat dua vektor penyebab malaria di
Kabupaten Manokwari yaitu Anopheles
farauti dan Anopheles punctulatus, yang
memiliki kebiasaan menggigit manusia di
luar maupun di dalam ruangan.'®1®
Perilaku  vektor pembawa malaria
tersebut menyebabkan infeksi tidak
dipengaruhi oleh aktivitas di dalam atau
di luar rumah sehingga baik laki-laki
maupun perempuan sama-sama beresiko
terinfeksi malaria. Infeksi malaria juga
terkait dengan pencegahan malaria oleh
tiap individu, salah satunya adalah
penggunaan kelambu. Dalam studi ini
didapatkan jumlah pasien malaria lanjut
usia dan anak yang lebih muda lebih
sedikit dibandingkan kelompok rentang
usia  26-45 tahun,  kemungkinan
berhubungan dengan kebiasaan
penggunaan  kelambu vyang lebih
diutamakan bagi anak-anak dan lansia
sehingga memperkecil risiko paparan
terhadap vektor nyamuk malaria pada
kelompok usia tersebut.’

Dua spesies penyebab malaria yang
ditemukan pada penelitian ini yaitu P.
falciparum sebagai penyebab yang
terbanyak, dan diikuti oleh P. vivax.
Kedua spesies Plasmodium tersebut
merupakan  spesies  yang  umum
ditemukan di Indonesia. Tidak menutup
kemungkinan, terdapat infeksi dari

spesies Plasmodium lainnya seperti P.
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ovale dan P. Malariae. Namun karena
gejala yang ditimbulkan oleh spesies
plasmodium lainnya lebih ringan dan
bahkan dapat sembuh sendiri, penderita
mungkin tidak datang untuk berobat ke
rumah sakit. Akibatnya, deteksi terhadap
penyebab kasus tersebut menjadi rendah
hingga tidak terlaporkan.® Berdasarkan
distribusi infeksi setiap spesies pada
kelompok umur, diperoleh bahwa hampir
semua kelompok umur lebih banyak
terinfeksi oleh P. falciparum, kecuali
pada kelompok umur 12-25 tahun. Hal ini
kemungkinan berkaitan dengan kebiasaan
berobat penduduk setempat, yang mana
pasien pada kelompok umur 12-25 tahun
cenderung berobat ke rumah sakit
walaupun gejala P.vivax tidak seberat P.
falciparum. 1819

Studi Manandhar et al di Nepal yang
membahas tentang relaps dari infeksi P.
vivax, ditemukan infeksi paling tinggi
terjadi pada rentang umur 11-20 tahun,
dan  kemudian  menurun  seiring
bertambahnya usia yang dikaitkan dengan
pembentukan imunitas.?® Namun dalam
studi ini, tidak dibedakan antara pasien
terinfeksi P. vivax pertama kali atau
mengalami relaps. Temuan yang menarik
adalah pada kelompok umur 12-25 tahun,
baik malaria falciparum maupun malaria
vivax lebih  sering terjadi pada
perempuan. Hal ini kemungkinan

dipengaruhi oleh kadar hormon estrogen



dan progesteron yang terhadap respon
imun pada perempuan lebih tinggi
dibandingkan laki-laki.?*  Selain itu,
kemungkinan pengaruh budaya
masyarakat yang mewajibkan perempuan
pada kelompok umur tersebut untuk
membantu orang tua bekerja baik
melakukan pekerjaan rumah tangga
maupun berkebun sehingga meningkat-
kan resiko terinfeksi malaria.?>?® Variasi
jenis kelamin tersebut juga dapat
berhubungan dengan kebiasaan
mengunjungi pusat layanan kesehatan
yang  dibahas  dalam  penelitian
sebelumnya oleh Sakzabre et al di Ghana,
yaitu perempuan lebih cenderung pergi
untuk berobat saat mengalami gejala
malaria.'!

Status infeksi (termasuk riwayat infeksi
malaria sebelumnya) dan respon imun
sangat berpengaruh terhadap kepadatan
parasit.® Kepadatan parasit pada infeksi
malaria berulang, dapat terkontrol rendah
dan menyebabkan manifestasi klinis lebih
ringan hingga asimptomatik, yang
disebabkan oleh terbentuknya semi imun
terhadap malaria.?* Rata-rata kepadatan
parasit pada infeksi malaria oleh P.
falciparum sebesar 1895/uL darah dan P.
vivax adalah 772/uL darah. Hal ini sejalan
dengan studi White NJ yang memaparkan
bahwa pasien malaria di daerah edemis
memiliki kepadatan parasit rendah yang

berhubungan dengan adanya imunitas
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terhadap malaria yang menghambat
multiplikasi dari parasit.® Dalam studi
ini, tidak diketahui status infeksi dan
respon imun dari penderitanya sehingga
peneliti tidak dapat menentukan dengan
pasti pengaruh faktor tersebut dalam
rendahnya kepadatan parasit. Kepadatan
parasit tertinggi ditemukan pada infeksi
P. falciparum yaitu sebesar 17913/uL
darah dan pada infeksi P.vivax adalah
16113/uL darah. Temuan ini sejalan
dengan temuan studi yang dilakukan
Susilawati di Lombok, yaitu kepadatan
parasit pada infeksi P. falciparum lebih
tinggi dibandingkan infeksi P. vivax.?®
Perbedaan kepadatan parasit pada kedua
spesies tersebut dapat terjadi karena P.
falciparum dapat membentuk sebanyak
40.000 merozoit hati dan 8-24 merozoid
eritrosit sedangkan P. vivax hanya
membentuk sebanyak 10.000 merozoit
hati dan 12-18 merozoit eritrosit.® Studi
yang dilakukan oleh Mau dan Mulatsih di
Sumba menunjukan hasil serupa yaitu
kepadatan parasit tertinggi ditemukan
pada infeksi P. falciparum.® Temuan
serupa juga dibahas dalam studi Avrina R
di Kalimantan, yaitu rata-rata kepadatan
parasit paling tinggi ditemukan pada
infeksi P. falciparum.?’  Hasil yang
sejalan dengan beberapa studi tersebut
mungkin  karena adanya kesamaan

kondisi iklim dan alam.
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Berdasarkan kelompok umur, rata-rata
kepadatan parasit malaria falciparum
lebih tinggi pada rentang umur 0-11 tahun
dan menurun seiring bertambahnya usia,
kemungkinan dikarenakan pembentukan
semi-imun terhadap malaria. Namun pola
serupa tidak ditemukan pada infeksi P.
vivax, dimana ditemukan rata-rata
kepadatan parasit lebih tinggi pada
kelompok umur 12-25 tahun. Hal ini
mungkin disebabkan jumlah pasien
malaria vivax pada kelompok umur
tersebut lebih banyak dibandingkan
kelompok umur lainnya. Dalam studi
yang dilakukan oleh Avrina R dipaparkan
bahwa kepadatan parasit yang rendah
dapat dipengaruhi oleh imunitas dari
individu dewasa dan yang bertempat
tinggal di daerah endemis.?” Namun data
yang diperoleh dalam studi ini tidak dapat
mengulas pengaruh faktor-faktor tersebut
secara rinci.

Rata-rata jumlah limfosit absolut pada
penderita malaria falciparum adalah
2175/uL darah, dan pada malaria vivax
adalah sebesar 2834/uL darah. Sebagian
besar penderita malaria falciparum
maupun malaria vivax memiliki jumlah
limfosit absolut yang berada dalam
rentang nilai normal. Beberapa pasien
mengalami limfopenia yaitu pada 9
(17,3%) pasien malaria falciparum dan 9
(18,75%) pasien malaria vivax, ataupun

limfositosis pada 3 (5,3%) pasien malaria
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falciparum dan 9 (18,75%) pasien
malaria vivax. Penelitian lainnya seperti
yang terlihat dalam penelitian Kassa et al
di Ethiopia, yaitu ditemukan limfopenia
pada infeksi malaria oleh P. falciparum
dan P. vivax.? Penurunan hitung jumlah
limfosit pada darah tepi umumnya terjadi
pada infeksi malaria akut oleh P.
falciparum dan P. vivax, yang diinduksi
oleh sekuestrasi dan apoptosis sel imun.!
Hasil berbeda dikemukakan oleh Mau dan
Mulatsih dalam penelitian mereka, yaitu
perubahan jumlah limfosit didominasi
dengan limfositosis pada P. falciparum
dan P. vivax karena terjadi proliferasi
limfosit, yang diinduksi oleh rupturnya
eritrosit dan respon imun spesifik
terhadap infeksi malaria yang terdiri atas
limfosit T dan limfosit B.>® Dalam
penelitian ini, jumlah limfosit absolut
tidak memperlihatkan pola tertentu,
namun bervariasi dari limfopenia sampai
limfositosis. Limfositosis lebih banyak
ditemukan pada pasien malaria vivax
dibandingkan malaria  falciparum.
Temuan ini dapat terjadi karena infeksi P.
vivax dapat menginduksi kerja sel limfosit
sitotoksik yang lebih besar dibandingkan
infeksi P. falciparum, sehingga akan
terjadi proliferasi sel limfosit yang
meningkatkan frekuensi sel limfosit
sitotoksik dalam sirkulasi.?® Rata-rata
jumlah limfosit absolut pada setiap

kelompok umur tidak menunjukan pola



tertentu, hanya dapat terlihat bahwa kedua
infeksi Plasmodium tersebut memiliki
rata-rata jumlah limfosit absolut lebih
tinggi pada kelompok umur 0-11 tahun
yang dihubungkan dengan derajat

imunitas pasien.?

KESIMPULAN

Dari 100 sampel data penelitian ini,
malaria di RSUD Kabupaten Manokwari
disebabkan oleh dua spesies Plasmodium
yaitu P. falciparum (52%) dan P. Vivax
(48%), dengan proporsi penderita laki-
laki dan perempuan relatif sebanding, dan
mayoritas berada dalam rentang usia 26-
45 tahun. Rata-rata jumlah kepadatan
parasit pada malaria falciparum sebesar
1895 /uL darah dan pada malaria vivax
sebesar 772/uL darah. Rata-rata jumlah
limfosit absolut pada infeksi P.
falciparum adalah 2175/uL darah dan
pada infeksi P. vivax adalah 2834/uL

darah.

SARAN

Dibutuhkan besar sampel memadai
khususnya untuk mengetahui kontribusi
faktor usia dan jenis kelamin serta
kepadatan parasit dan jumlah limfosit

terhadap jenis infeksi malaria.
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