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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1       Latar Belakang 

Malaria merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat, baik di dunia maupun di Indonesia (Kemenkes RI, 2011). Malaria adalah 

penyakit akibat infeksi protozoa genus Plasmodium yang ditularkan melalui gigitan 

nyamuk Anopheles betina yang terinfeksi. Menurut World Malaria Report (2015), 

terdapat 212 juta kasus malaria terjadi secara global dan diperkirakan ditemukan 

429,000 kasus kematian. 

Menurut Riskesdas (2013), prevalensi malaria di Indonesia pada tahun 2013 

adalah 6,0%. Terdapat lima provinsi yang mempunyai insidensi dan prevalensi 

tertinggi yaitu Papua, Nusa Tenggara Timur, Papua Barat, Sulawesi Tengah dan 

Maluku. Beberapa provinsi di wilayah Kalimantan, Sulawesi, Sumatera merupakan 

provinsi dengan kategori sedang sementara provinsi di Jawa dan Bali masuk dalam 

kategori rendah. Di Sumatera Selatan, terdapat kasus insiden malaria sebanyak 1,0% 

dan kasus prevelansi malaria sebanyak 4,0%. 

Ada lima spesies plasmodium yaitu Plasmodium falciparum, Plasmodium 

vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae dan Plasmodium knowlesi. Spesies 

Plasmodium di Indonesia yang hidup pada manusia lebih dominan ialah P. falciparum 

dan P. vivax sedangkan P. ovale dan P. malariae biasanya ditemukan di wilayah 

Indonesia bagian timur. Di antara ke lima spesies tersebut, Plasmodium falciparum 

merupakan spesies yang dominan dan paling berbahaya karena dapat berlanjut menjadi 

malaria serebral dan menyebabkan kematian. Malaria serebral merupakan komplikasi 

terberat malaria falciparum dengan angka mortalitas tertinggi di dunia, yaitu 20-50% 

(Nurhayati, 2009). 

Pemeriksaan mikroskopis merupakan gold standard untuk mendiagnosis 

malaria. Parasit malaria dapat diidentifikasi dengan memeriksa sediaan hapus di bawah 

mikroskop. Terdapat dua jenis hapusan darah yaitu sediaan hapus darah tebal dan 



sediaan hapus darah tipis. Sediaan darah tebal digunakan untuk mendeteksi ada atau 

tidak ada parasit malaria, sedangkan untuk sediaan darah tipis digunakan untuk 

mengidentifikasi spesies malaria. Sebelum pemeriksaan, dilakukan pewarnaan pada 

spesimen (paling sering dengan pewarnaan Giemsa) untuk memberikan parasit 

penampilan yang khas. Teknik ini tetap standar emas untuk konfirmasi secara 

laboratorium untuk malaria (CDC, 2015). 

Sel darah putih (WBC) memainkan peran penting dalam pertahanan kekebalan 

tubuh terhadap penyakit. Jumlah WBC dapat berkurang atau meningkat tergantung 

pada kondisi penyakit atau reaksi yang terjadi di dalam tubuh. Perubahan jumlah sel 

limfosit dihubungkan dengan infeksi malaria karena seringkali ditemukan adanya 

perubahan jumlah sel leukosit pada penderita malaria. Respon immunitas yang 

berperan dalam infeksi malaria adalah innate dan adaptive. Neutrofil, 

monosit/makrofag, sel dendritik, sel natural killer (NK), /sel NKT, dan sel T gamma 

adalah semua sel dari sistem kekebalan tubuh bawaan yang bertugas mengendalikan 

perkembangan awal penyakit melalui fagositosis dan/atau produksi mediator inflamasi 

(Autino et al, 2012). Humoral dan cellular merupakan reaksi imun yang berperan 

dalam infeksi malaria yaitu merupakan bagian dari adaptive immunity. Menurut 

penelitian Mau dan Mulatsih (2017), mengatakan limfosit yang berupa 60-80% dari 

keseluruhan sel limfosit bekerja pada sistem imun seluler yang berfungsi untuk 

mempertahankan terhadap parasit, virus, jamur dan keganasan. Dengan adanya infeksi 

plasmodium sebagian besar sel T yang terdiri dari 40–60% sel T helper 1 (Th 1) 

melakukan fungsi imunitas terhadap adanya infeksi. 

Malaria dapat menyebabkan kekurangan darah karena sel-sel darah banyak 

yang hancur dirusak oleh Plasmodium falciparum. Pada pasien malaria terjadi 

perubahan status hematologis meliputi anemia (penurunan kadar hemoglobin), 

trombositopenia dan leukopenia hingga leukositosis karena proses hemolisis oleh 

parasit malaria (Depkes, 2007). 

Menurut penelitian Mau dan Mulatsih (2017), pada penderita malaria 

falciparum ditemukan 84% terjadi peningkatan sel limfosit dari nilai rujukan melebihi 



20-40%. Peningkatan jumlah leukosit pada malaria berat terjadi karena peningkatan 

jumlah monosit melebihi 2-8%. Selain itu, jumlah leukosit juga menentukan tingkat 

mortalitas atau kematian penderita. Adanya leukositosis dari nilai rujukan yaitu 

melebihi 4,5-13,5 103/mm3 merupakan faktor utama meningkatnya angka kematian 

penderita malaria (Nurhayati, 2009). 

Sejauh ini, diduga belum ada banyak penelitian terkait perbandingan jumlah 

leukosit pada malaria Plasmodium falciparum dengan non-falciparum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat digunakan sebagai salah satu prediktor 

malaria Plasmodium falciparum. Oleh karena itu, perlu untuk dilakukan penelitian 

tentang perbandingan jumlah leukosit pada malaria Plasmodium falciparum dengan 

non-falciparum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebagai prediktor malaria 

Plasmodium falciparum. 

 

1.2       Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan jumlah leukosit pada penderita malaria Plasmodium 

falciparum dengan non-falciparum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3       Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan jumlah 

leukosit pada penderita malaria Plasmodium falciparum dengan non-

falciparum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

            1.3.2    Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui jumlah kasus penderita malaria di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Untuk mengidentifikasi jenis malaria yang terdapat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 



3. Untuk mengetahui jumlah leukosit pada kasus penderita malaria 

Plasmodium falciparum dengan non-falciparum. 

4. Untuk mengetahui perbandingan jumlah leukosit pada kasus 

malaria Plasmodium falciparum dengan non-falciparum. 

 

 

 

Terdapat perbedaan jumlah leukosit pada penderita malaria Plasmodium 

falciparum dengan non-falciparum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4       Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini dapat diharapkan memperkaya wawasan dan 

meningkatkan pengetahuan mengenai perbandingan jumlah leukosit 

pada penderita malaria Plasmodium falciparum dengan non-falciparum 

pada pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar untuk 

mengenali lebih jauh dan menaksir perbandingan jumlah leukosit 

pada penderita malaria Plasmodium falciparum dengan non-

falciparum pada pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Sebagai bahan informasi data penelitian yang meneliti masalah 

serupa atau bahkan dapat mendorong peneliti lain untuk meneliti 

lebih lanjut tentang hal ini dan khususnya menambah wacana 

keilmuan tentang penyakit malaria.  
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