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Abstrak

Latar belakang : Malaria masih merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling berbahaya bagi
masyarakat yang dapat menyebabkan kematian, terutama bagi orang-orang yang tinggal di daerah
terpencil. Hal ini dapat dilihat dengan diterbitkannya Peraturan Presiden No. 2 tahun 2015 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2015 — 2019 di mana malaria
merupakan penyakit yang harus ditangani segera. Di dalam RPJMN 1V tahun 2020 — 2024 juga
diterangkan bahwa prevalensi penyakit menular utama, salah satunya malaria masih tinggi disertai
dengan ancaman emerging disease. Ditargetkan pada tahun 2030 Indonesia dapat mencapai eliminasi
malaria.

Metode penelitian : Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif menggunakan desain observasional
deskriptif dan menggunakan pendekatan cross-sectional. dengan tujuan menganalisis Perbandingan
Kadar Hemoglobin, Laju Endap Darah, Trombosit, SGOT, dan SGPT pada Malaria Tertiana dan Malaria
Tropicana.

Hasil : Dari 40 pasien malaria tertiana dan malaria tropicana di RSUD dr. M. Thomsen Nias periode
2022 — 2023, terdapat perbedaan rata-rata kadar hemoglobin yakni 11,77 g/dL pada malaria tertiana, dan
11,44 g/dL pada malaria tropicana, perbedaan rata-rata kadar LED yakni 20,1 mm/jam pada malaria
tertiana, dan 24,1 mm/jam pada malaria tropicana, perbedaan rata-rata kadar trombosit yakni 72,7
sel/mm3 pada malaria tertiana, dan 79,2 sel/mm3 pada malaria tropicana, perbedaan rata-rata kadar
SGOT yakni 38 /L pada malaria tertiana, dan 88,5 /L pada malaria tropicana, dan perbedaan rata-rata
kadar SGPT yakni 45 p/L pada malaria tertiana, dan 66,4 /L pada malaria tropicana.

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa pada Malaria Tertiana
ditemukan rata-rata kadar Trombosit, LED, SGOT, SGPT lebih rendah dibandingkan Malaria Tropicana.
Sedangkan pada Malaria Tropicana ditemukan rata- rata kadar Hb lebih tinggi dibandingkan Malaria
Tertiana

Kata Kunci: Malaria Tertiana, Malaria Tropicana, Hb, Trombosit, LED, SGOT, SGPT
Abstract
Background: Malaria continues to pose a threat to various health issues in the community that can

cause death, especially in people in remote areas. This can be seen by the issuance of Presidential
Regulation No. 2 of 2015 concerning the National Medium- Term Development Plan (RPJMN) for 2015
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— 2019 where malaria is a priority disease that needs to be addressed. In the RPIMN IV for 2020 — 2024,
It is also mentioned that there is a threat of new diseases emerging along with the continued high
frequency of major infectious diseases, including malaria. It is targeted that by 2030 Indonesia can
achieve malaria elimination.

Research method: The type of research used in this study is a quantitative research with a descriptive
observational design, using a cross sectional approach with the aim of analyzing the Comparison of
Hemoglobin Levels, Blood Sedimentation Rate, Platelets, SGOT, and SGPT in Malaria Tertiana and
Malaria Tropicana.

Results: From 40 patients with tertiana malaria and tropicana malaria at dr. M. Thomsen Nias Hospital
for the 2022-2023 period, there was a difference in the average hemoglobin levels of 11.77 g/dL in
tertiana malaria, and 11.44 g/dL in tropicana malaria, the average difference in LED levels was 20.1
mm/hour in tertiana malaria, and 24.1 mm/hour in tropicana malaria, the average difference in
platelet levels was 72.7 cellssmm3 in tertiana malaria, and 79.2 cellss/mm3 in tropical malaria, the
average difference in SGOT levels was 38 w/L in tertiana malaria, and 88.5 p/L in tropicana malaria, and
the average difference in SGPT levels was 45 /L in tertiana malaria, and 66.4 w/L in tropicana malaria
Conclusion: It is possible to assume from the study's findings that the average levels of platelets, LED,
SGOT, SGPT in Tertiana Malaria are lower than in Tropicana Malaria. Meanwhile, in Tropicana
Malaria, the average Hb level was found to be higher than that of Tertiana Malaria.

Keywords: Tertiana Malaria, Tropicana Malaria, Hb, Platelets, LED, SGOT, SGPT

l. PENDAHULUAN Organisasi  Kesehatan  Dunia  (WHO),
Malaria masih menjadi salah satu diperkirakan terdapat 249 juta kasus malaria

ancaman masalah kesehatan pada masyarakat terjadi di 85 negara pada tahun 2022,
yang dapat menyebabkan kematian, terutama mengalami peningkatan jika dibandingkan
komunitas di daerah terpencil. Hal tersebut dengan tahun 2021 yakni sebanyak 244 juta
dapat dilihat dengan diterbitkan nya Peraturan kasus. Angka perkiraan kematian akibat
Presiden No.2 tahun 2015 tentang Rencana malaria pada tahun 2022 diperkirakan sekitar
Pembangunan Jangka Menengah Nasional 608.000 kematian, mengalami penurunan
(RPJMN) tahun 2015 — 2019 di mana malaria dibandingkan tahun 2021 sebanyak 610.000
adalah penyakit utama yang harus ditangani. Di kematian. Wilayah Afrika tetap menjadi
dalam RPJMN IV tahun 2020 — 2024 juga penyumbang terbesar angka kejadian malaria
diterangkan bahwa, bersama dengan ancaman dunia, dimana pada tahun 2022, 94% kasus
penyakit menular baru, prevalensi penyakit malaria dunia berasal dari wilayah tersebut,
menular utama, salah satunya malaria, terus begitu pula 95% kematian dunia akibat malaria.
meningkat. Ditargetkan pada tahun 2030 3
Indonesia bisa eliminasi malaria.* Provinsi Sumatera Utara menjadi salah satu

Meskipun kasus malaria di Indonesia telah daerah endemic malaria, yakni Semua wilayah
berkurang dari tahun ke tahun, jumlah kasus di, Labuhan Batu, Samosir, Asahan, Tapanuli
masih tinggi. Jumlah kasus malaria secara Tengah, Tapanuli Utara, Tapanuli Selatan, Deli
nasional selama tahun 2013 — 2018 mengalami Serdang, Mandailing Natal, Nias Selatan, Nias,
penurunan, dari 1,38 per 1.000 orang pada Batu Bara, Serdang Bedagai, Padang Lawas,
2013 menjadi 0,99 per 1.000 orang pada 2017, Padang Lawas Utara, dan Labuhan Batu Selatan,
dan menurun lagi menjadi 0,68 per 1.000 Langkat. Kabupaten Nias Selatan adalah tempat
penduduk tahun 2018. 2 yang paling banyak kasus malaria.

Berdasarkan World Malaria Report oleh Provinsi Sumatera Utara, sebanyak 1.164 kasus
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(3,73%), diikuti Mandailing Natal 1.025 kasus
(3,12%), dan Batu Bara 785 kasus (2,07%),
Labuhan Batu Utara 685 kasus (1,97%).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Perbandingan Kadar Hemoglobin, Laju
Endap Darah, Trombosit, SGOT, dan SGPT
pada Kejadian Malaria Tertiana dan Malaria
Tropicana”

1. BAHAN DAN METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif
menggunakan desain observasional deskriptif
dan menggunakan pendekatan cross-sectional,
untuk tujuan menganalisis Perbandingan Kadar
Hemoglobin, Laju Endap Darah, Trombosit,
SGOT, dan SGPT pada Malaria Tertiana dan
Malaria Tropicana.
Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien

yang terdiagnosis dengan malaria tertiana dan
malaria tropicana di Rumah Sakit Umum Daerah
Thomsen Kota Gunungsitoli periode 2022 —
2023.

Sampel pada penelitian ini adalah semua
pasien yang terdiagnosis dengan malaria tertiana
dan malaria tropicana di Rumah Sakit Umum
Daerah Thomsen Kota Gunungsitoli periode
2022 — 2023, dimana pengambilan sampel
menggunakan teknik total sampling, yakni
semua anggota populasi dijadikan sebagai
sampel, dan diperolen sampel sebanyak 40
orang. Analisa data dilakukan melalui analisa
univariat dengan sistem komputer SPSS Uji
analisis frekuensi untuk mendapatkan gambaran
distribusi atau frekuensi yang disesuaikan
dengan variabel yang dibahas.

Analisis data bivariat dilakukan untuk
mengetahui perbedaan mean atau rerata antar 2
kelompok bebas, dengan menggunakan uji
statistik independen T-test.

1. HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Jenis Malaria

No. Jenis Frequency Percentage
Malaria (%)
1. Malaria 20 50
Tertiana
2. Malaria 20 50
Tropicana
Total 40 100

Menurut hasil pada Tabel 1, dapat dilihat
dari 40 pasien vyang diteliti, 20 pasien
terdiagnosa dengan malaria tertiana (50%), dan
20 pasien terdiagnosa dengan malaria tropicana
(50%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar
Hemoglobin

Hemoglobin
Jenis Malaria

Mean sD Min Maks

Malacia Tertiana 11,77 ALl 10 19

MelaTropicana 1144 37 LY, 174

Menurut hasil pada Tabel 2, jelas bahwa rerata
kadar hemoglobin penderita malaria tertiana
sebesar 11,77 g/dL, sedangkan rerata kadar
hemoglobin pada penderita malaria tropicana
sebesar 11,44g/dL.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar
Trombosit

Trombosit

Jemis Malaria

Memn I M Maks

MelwaTetans 727 33 il M

Melata Tropieana. 792 356 i 8
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Menurut hasil penelitian pada Tabel 3,
jelas bahwa rerata kadar trombosit pada
penderita malaria tertiana sebesar 72,7 sel/mm?®,
sedangkan rerata kadar trombosit pada penderita
malaria tropicana sebesar 79,2 sel/mm?®

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar LED

LED
Jenis Makara
Mean 8D Mm Maks
Malaria Tertana 01 6 § !
Malarta Tropieana 241 ) 13 4

Menurut hasil pada Tabel 4, jelas bahwa rerata
kadar LED pada penderita malaria tertiana
sebesar 20,1 mm/jam, sedangkan rerata kadar
LED penderita malaria tropicana sebesar 24,1
mm/jam

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar
SGOT

$GOT
Jenis Malaria

Mean D Min Maks

Malaria Tertiana I 15,59 i It}

Malia Tropicana 64 59,65 0 30

Menurut hasil pada Tabel 5, jelas bahwa
rerata kadar SGOT penderita malaria tertiana
sebesar 38 W/L, sedangkan rerata kadar SGOT
penderita malaria tropicana sebesar 88,5 p/L.

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar
SGPT

SGPT
Jenis Malaria

Mean SD Min Maks

Malaria Tertiana 45 15,59 22 78

Malaria Tropicana 66.4 59,65 30 310

Menurut hasil pada Tabel 6, jelas bahwa
rerata kadar SGPT pada penderita malaria
tertiana sebesar 45 g/dL, sedangkan rerata kadar
SGPT pada penderita malaria tropicana sebesar
66,4 Y/L.

IV.  SIMPULAN DAN SARAN
Menurut penelitian diatas, dapat disimpulkan :

1. Dari 40 pasien malaria tertiana dan malaria

tropicana di RSUD dr. M. Thomsen Nias
periode 2022 — 2023, terdapat perbedaan rata-
rata kadar hemoglobin yakni 11,77 g/dL pada
malaria tertiana, dan 11,44 g/dL pada malaria
tropicana.

2. Dari 40 pasien malaria tertiana dan malaria

tropicana di RSUD dr. M. Thomsen Nias
periode 2022 — 2023, terdapat perbedaan rata-
rata kadar LED yakni 20,1 mm/jam pada
malaria tertiana, dan 24,1 mm/jam pada
malaria tropicana.

3. Dari 40 pasien malaria tertiana dan malaria

tropicana di RSUD dr. M. Thomsen Nias
periode 2022 — 2023, terdapat perbedaan rata-
rata kadar trombosit yakni 72,7 sel/mm?® pada
malaria tertiana, dan 79,2 sel/mm® pada
malaria tropicana.

4. Dari 40 pasien malaria tertiana dan malaria

tropicana di RSUD dr. M. Thomsen Nias
periode 2022 — 2023, terdapat perbedaan rata-
rata kadar SGOT yakni 38 /L pada malaria
tertiana, dan 88,5 p/L pada malaria tropicana.

5. Dari 40 pasien malaria tertiana dan malaria

tropicana di RSUD dr. M. Thomsen Nias
periode 2022 — 2023, terdapat perbedaan rata-
rata kadar SGOT yakni 45 p/L pada malaria
tertiana, dan 66,4 Y/L pada malaria tropicana.

Saran peneliti :

1. Bagi Program Pelayanan Kesehatan

Tenaga kesehatan harus lebih berhati-hati
dengan perubahan hemostasis yang terjadi
pada pasien malaria tropicana dan malaria
tertiana, dan mereka juga harus lebih banyak
memberi tahu masyarakat tentang malaria.
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2.

3.

V1.

Bagi Masyarakat

Diharapkan agar masyarakat dapat
memberi perhatian lebih lagi pada kejadian
malaria, dan tidak lengah dalam melakukan
pencegahan malaria yang bisa dilakukan
dengan menjaga kebersihan lingkungan.
Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian  ini  diharapkan  dapat
memberikan informasi tentang malaria
tertiana dan tropicana serta efeknya. terhadap
perubahan hemoglobin, trombosit, LED,
serta SGOT dan SGPT.
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