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Malaria tropika yang disebabkan oleh infeksi Plasmodium falciparum menimbulkan
berbagai kerugian material bahkan kematian akibat perubahan hematologi seperti
kadar hemoglobin (Hb) dan jumlah total leukosit. Tujuan penelitian untuk mengetahui
gambaran kadar dan total leukosit. Pasien malaria tropika (Plasmodium falciparum) di
Puskesmas Koya Barat Kota Jayapura. Metode penelitian menggunakan pemeriksaan
laboratorium malaria dan uji hematologi sampel darah pasien. Analisis data
menggunakan statistik deskriptif untuk mengetahui profile masing masing parameter
terhadap kejadian malaria tropika. Hasil penelitian membuktikan bahwa kadar Hb
berada pada rentang nilai yang cukup normal, yaitu antara 7.80 g/dL hingga 15.40
g/dL, dengan rata-rata 10.0540 g/dL. Standar deviasi yang rendah menunjukkan
bahwa distribusi kadar hemoglobin cenderung homogen di antara populasi penderita
malaria Plasmodium Falciparum di Puskesmas Koya Barat. Sebaliknya kadar leukosit
menunjukkan variasi yang signifikan dalam rentang nilai, mulai dari 3400 sel/mm?3
hingga 12300 sel/mm3, dengan rata-rata 7928.68 sel/mm3. Temuan penelitian
dapat bermanfaat untuk intervensi dan penilaian dampak berdasarkan perubahan
parameter hematologis yang terkait dengan infeksi P. falciparum. Selain itu, hasil
penelitian berguna untuk kebutuhan strategi dalam menekan kejadian kasus malaria
secara umum.
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Tropical malaria due to Plasmodium falciparum infection causes various material
losses and even death due to hematological changes such as hemoglobin (Hb)
levels and total leukocyte count. The purpose of the study was to determine the
picture of Hb levels and total leukocytes of tropical malaria patients (Plasmodium
falciparum) at the West Koya Health Center in Jayapura City. The research method
uses malaria laboratory examination and hematology tests of patient blood samples.
Data analysis uses descriptive statistics to determine the profile of each parameter
on the incidence of tropical malaria. The research results prove that Hb levels are in
a fairly normal range of values, namely between 7.80 g/dL to 15.40 g/dL, with an
average of 10.0540 g/dL. The low standard deviation indicates that the distribution
of hemoglobin levels tends to be homogeneous among the population of Plasmodium
Falciparum malaria sufferers at the Koya Barat Health Center. On the other hand,
leukocyte levels showed significant variations in the range of values, ranging from
3400 cells/mm?3to 12300 cells/mm?3, with an average of 7928.68 cells/mm?3. The study
findings may be useful for intervention and impact assessment based on changes in
hematological parameters associated with P. falciparum infection. Apart from that,
the research results are useful for the need for strategies to reduce the incidence of
malaria cases in general.

PENDAHULUAN

alaria merupakan penyakit tropis yang
disebabkan oleh gigitan nyamuk betina
jenis anopheles yang mengandung parasite

Faktor yang menyebabkan terjadinya malaria
diantaranya adalah munculnya resistensi. Malaria
sulit dikurangi karena adanya kasus resistensi parasit
malaria terhadap artemisinin dan keterbatasan obat
alternatif yang efektif 4. Penelitian lain menyebutkan

Plasmodium®. Malaria memiliki tahapan stadium
yang terdiri dari tropozoit, skizon, dan gametosit.
Infeksi parasite malaria Plasmodium falciparum atau
malaria tropika sangat berbahaya dibandingkan
spesies lain karena dapat menimbulkan komplikasi,
hiperparasetemia bahkan kematian.*? Pada tahun
2016, lebih dari 200 juta kasus malaria disebabkan
oleh Plasmodium falciparum, di mana sekitar 8%
terjadi di negara-negara yang ikut endemis untuk
P. falciparum?. Periode berikutnya infeksi malaria
telah meningkat jumlah kasus diperkirakan telah
menyebabkan sekitar 219 juta kasus baru dan
435.000 kematian pada tahun 2017, terutama karena
Plasmodium falciparum.**>

Kasus infeksi malaria tropika dipengaruhi oleh
berbagai faktor penting yang menyertainya.

2

penyakit malaria sulit ditangani disebabkan adanya
resistensi obat terhadap plasmodium penyebab
malaria. Parasit malaria yang resisten cepat
menyebar hampir di seluruh daerah endemik
malaria di dunia. Penyakit malaria jenis Plasmodium
falciparum dilaporkan telah resisten terhadap obat
sintesis malaria seperti 4-amino kuinolin, klorokuin-
primakuin , kinin-pirimetamin®. Selain resistensi
obat, penyakit malaria dipengaruhi oleh gejala
asimtomatik malaria dan fasilitas kesehatan yang
kurang memadai sehingga mempengaruhi diagnosis
serta treatmennya. Kejadian malaria terbukti
menimbulkan berbagai kerugian dan dampak buruk
bagi penderita dan keluarga pasien.*®’

Efek negative dari infeksi malaria akibat
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Plasmodium falciparum merupakan infeksi paling
berbahaya dibandingkan plasmodium lainnya
karena menyebabkan 90% dari total kematian
yang disebabkan malaria’. Malaria karena infeksi
Plasmodium falciparum menyebabkan morbiditas dan
mortalitas terbesar kasus malaria pada manusia.>”®
Kajian terdahulu mlaraia infeksi P.falciparum
dapat mengakibatkan gangguan pada hematologi
pasien.”® Pasien malaria terbukti mengalami
perubahan hematologi seperti hemoglobin, eritrosit,
hematocrit dan jumlah sel leukosit.?112

Manifestasi klinis malaria P. falciparum
bervariasi dari penyakit demam akut ringan hingga
komplikasi sistemik parah yang mengancam jiwa
yang melibatkan satu atau lebih sistem organ. Ini
menyebabkan perubahan hematologi yang signifikan
mulai dari anemia hemolitik (Hb < 10 g / dl.),
eritropoiesis yang rusak, dan produksi retikulosit,
leukositosis (leukosit > 11 X 103 / Microliter),
leukositopenia (eritrosit < 4 X10 3 / Microliter),
trombositopenia jika trombosit berjumlah kurang
dari 150 x10 3 / Microliter, adanya disfungsi trombosit
pada malaria berat, dan koagulasi intravaskular
diseminata.”*

Kajian terdahulu menemukan bahwa dengan
interval kepercayaan 95%, sensitivitas, spesifisitas,
rasio kemungkinan, dan nilai prediktif positif
dan negatif diperkirakan untuk diagnosis malaria
menggunakan parameter hematologis menunjukkan
secara statistic bahwa sensitivitas leukopenia
(leukosit < 4 x10 3 /ulL)-26,67%, monocytopenia
(Monosit % < 1%) dan trombositopenia (< 12 g/
dL ) parameter tersebut memiliki spesifi yang
sangat tinggi yaitu 94,92%, 95,06%, dan 90,63%,
secara berurutan. Anemia (Hb < 12 g/dL) memiliki
spesifisitas yang signifikan (63,64%) 12. Perubahan
parameter leukosit adalah komplikasi paling umum
yang ditemukan pada pasien malaria dan memainkan
peran penting dalam tingkat keparahan klinis
penyakit dan kematian pasien.?31>16

Puskesmas Koya Barat merupakan pusat
pelayanan rutin bagi masyarakat sekitar dan daerah
lainnya. Penyakit malaria adalah salah satu jenis
penyakit yang paling sering ditemukan di tempat
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tersebut. Kompetensi puskesmas yang handal
karena dilengkapi dengan ketersediaan sumber daya
manusia dan fasilitas kesehatan memadai dalam
pelayanan. Malaria yang disebabkan oleh Plasmodium
falciparum masih menjadi ancaman serius bagi
kesehatan.®'”18 Hasil penelitian ini berfungsi sebagai
dasar untuk penilaian kemungkinan adanya resistensi
obat malaria dan mendapatkan pemahaman yang
lebih baik tentang risiko resistensi dan memandu
keputusan kombinasi di masa depan sehingga
membantu eliminasi malaria secara umum khusunya
malaria tropika. Selain itu hasil penelitian dapat
bermanfaat untuk intervensi dan penilaian dampak
berdasarkan perubahan parameter hematologis
yang terkait dengan infeksi P. falciparum. Sehingga
diperoleh berbagai strategi pencegahan seperti
kemoprofilaksis, penyediaan suplementasi zat besi
dan penyediaan (kelambu) atau jaring yang diobati
insektisida yang dapat digunakan di area penelitian
untuk menekan adanya peningkatan penularan
malaria. Berdasarkan penjelasan pada latar belakang,
maka rumusan masalah penelitian adalah bagaimana
gambaran kadar Hb dan total leukosit Pasien malaria
tropika (Plasmodium falciparum) periode Januari
sampai Juni di Puskesmas Koya Barat Kota Jayapura
Tahun 2023 ?

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Laboratorium Puskesmas
Koya Barat selama rentang waktu bulan Januari 2023
sampai dengan Juni 2023. Penelitian menggunakan
data primer hasil pemeriksaaan darah rutin aspek
kadar hemoglobin dan total leukosit, selain itu
ditambahkan data rekam medik berupa usia, suku,
jenis kelamin, pekerjaan dan alamat tinggal pasien.
Sampel pada penelitian adalah seluruh sampel yang
tercatat dalam rekam medik hasil pemeriksaan
kadar hb dan total leukosit darah selama rentang
waktu penelitian berlangsung. Alat yang digunakan
adalah hemoglobinometer Sahli Lengkap : HCI 0,1
N, aquadest, kapas alkohol , larutan klorin 0,5%,
lancet, kapas kering, bengkok, sarung tangan. Data
hasil pengukuran di laboratorium dilakukan anlaisa
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dengan statistik deskriptive dengan program SPSS
V.25.0.

Larutan HCI 0,1 N dengan pipet Hcl kedalam
tabung pengencer sampai pada angka 2. Selanjutnya
mempersiapkan pengambilan darah penderita,
dengan terlebih dahulu cuci tangan. Disiapkan
bengkok, mmenggunakan sarung tangan. Ujung jari
dibersihkan dengan kapas alcohol biarkan sampai
kering. Bagian yang akan ditusuk dipegang supaya
tidak bergerak dan tekan sedikit supaya rasa nyeri
berkurang. Dengan memakai lancet steril, ditusuk
dengan cepat dengan arah tegak lurus, dan tidak
menekan-nekan jari untuk mendapatkan cukup
darah (darah akan bercampur cairan jaringan
sehingga mudah encer dan bisa menimbulkan
kesalahan). Tetes darah pertama dihapus dengan
kapas kering. Dihisap darah 20 IU dengan pipet
sahli, dan dibersihkan darah yang menempel pada
bagian luar pipet. Secara hati-hati, darah dimasukkan
ke dalam tabung sahli yang sudah berisi HCI 0,1 N.
Bilas darah dalam pipet dengan menghisap dan
mengeluarkan Hcl 0,1 N beberapa kali. Dibiarkan 4
menit (3-5 menit) agar hemoglobin berubah menjadi
asam hematin. Larutan diencerkan dengan aquadest
tetes demi tetes sambil diaduk dan ditambahkan
aquadest, sampai warna larutan sama dengan warna
pembanding. Bila sudah sama catat hasilnya.

Pemeriksaan total leukosit menggunakan
hemocytometer, yang terdiri dari : kamar
hitung improved neubauer Pipet thoma leukosit,
aspirator mikroskop deck glass / cover glass, larutan
turk dan sampel darah. Prosedur pemeriksaan hitung
jumlah leukosit dengan metode pipet dimulai dengan
pengambilan sampel darah kapiler atau vena. Darah
dihisap sampai tanda 0,5 dengan pipet thoma

leukosit. Darah yang melekat pada luar ujung pipet
dihapus. Larutan turk dihisap sampai tanda 11 dan
dikocok pipet supaya homogen, kemudian dibuang
3-4 tetes. Disiapkan kamar hitung yang bersih dan
kering dengan deck glass diatasnya, yang kemudian
diletakkan diatas mikroskop. Teteskan 1 tetes
kedalam kamar hitung, dibiarkan 2-3 menit. Dihitung
jumlah leukosit dalam 4 kotak besar ditepi dengan
perbesaran 10x. Kriteria : sel yang menyinggung
garis kiri dan atas dihitung sel yang menyinggung
garis kanan dan bawah tidak dihitung .Nilai Normal
Leukosit (4.000 — 11.000 sel/ul darah).

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian tentang profil penderita
malaria Plasmodium Falciparum di Puskesmas Koya
Barat Kota Jayapura, didapatakan beberapa beberapa
data, seperti usia, kadar hemoglobin, dan leukosit.
Dalam hal usia pasien, data menunjukkan rentang usia
yang cukup luas, mulai dari 2 tahun hingga 66 tahun
dengan rata-rata usia 32.5079 tahun. Sebaliknya,
kadar hemoglobin (Hb) menunjukkan rentang nilai
yang cukup normal, yaitu antara 7.80 g/dL hingga
15.40 g/dL, dengan rata-rata 10.0540 g/dL. Standar
deviasi yang rendah menunjukkan bahwa distribusi
kadar hemoglobin cenderung homogen diantara
populasi penderita malaria Plasmodium Falciparum
di Puskesmas Koya Barat. Dalam hal kadar leukosit,
data menunjukkan variasi yang signifikan dalam
rentang nilai, mulai dari 3400 sel/mm?3 hingga 12300
sel/mm?3, dengan rata-rata 7928.68 sel/mm?3. Standar
deviasi yang tinggi menunjukkan adanya variasi yang
besar dalam kadar leukosit antara penderita malaria
di Puskesmas Koya Barat. Data deskriptive pasien

Tabel 1. Uji Statistik Deskriptive Penderita Malaria Plasmodium Falciparum

Descriptive Statistics

Variabel N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance
usia pasien 126 2.00 66.00 32.5079 17.14911 294.092
kadar Hb 126 7.80 15.40 10.0540 1.70513 2.907
kadar leukosit 126 3.400 12.300 7.928.68 2136.345 4563970.970
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Tabel 2. Distribusi pekerjaan dan usia penderita malaria P.falciparum

USIA KODE

I-10 TAHUN _ 11-30 TAHUN _ >31 TAHUN Total

jenis pekerjaan : Dagang 1 3 8 12
lajar 0 12 1 13
Petani 0 3 22 25
PNS 0 12 13
Swasta 0 17 22 39
Tidak bekerja 14 2 8 24

Total 15 38 73 126

Plasmodium falciparum dapat dilihat pada tabel.1.

Hasil temuan mengindikasikan adanya
perbedaan jumlah penderita malaria tropika
berdasarkan jenis pekerjaan dan jenjang usia. Dalam
kelompok usia 1-10 tahun, mayoritas penderita
malaria berasal dari kelompok tidak bekerja,
dengan jumlah sebanyak 14. Sementara itu, dalam
kelompok usia 11-30 tahun, penderita malaria
terbanyak berasal dari pekerjaan swasta, dengan
jumlah 17. Sedangkan dalam kelompok usia di atas
31 tahun, jumlah penderita malaria tertinggi berasal
dari pekerjaan petani, dengan jumlah 22. Hasil ini
memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan pola
penyebaran penderita malaria tropika berdasarkan
jenis pekerjaan dan usia. Pekerjaan swasta cenderung
menjadi faktor risiko yang signifikan dalam kelompok
usia muda (11-30 tahun), sementara pekerjaan
petani lebih dominan pada kelompok usia di atas
31 tahun. (Tabel.2).

Hasil temuan menunjukkan adanya variasi
yang signifikan dalam jumlah penderita malaria
tropika di antara kelompok tersebut. Berdasarkan
tabel Crosstabulation jenis pekerjaan dan usia kode,
terlihat bahwa terdapat perbedaan yang mencolok
dalam jumlah penderita pada kelompok usia yang
berbeda. Kelompok usia 1-10 tahun memiliki jumlah
penderita yang relatif lebih sedikit dibandingkan
dengan kelompok usia 11-30 tahun dan di atas 31
tahun. Selain itu, terlihat pula perbedaan jumlah
penderita berdasarkan jenis pekerjaan. Kelompok
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pekerjaan yang dominan dalam jumlah penderita
adalah pekerjaan Swasta, diikuti oleh Petani dan
Tidak Bekerja.

PEMBAHASAN

Malaria tropika merupakan penyakit yang sangat
berbahaya di daerah endemik. Keberadaan parasit
Plasmodium falciparum yang menyebabkan malaria
tropika dapat menimbulkan konsekuensi serius bagi
kesehatan manusia. Salah satu bahaya utama yang
terkait dengan penyakit ini adalah tingkat kematian
yang tinggi jika tidak segera diobati atau penanganan
medis tidak memadai. Infeksi malaria tropika dapat
mempengaruhi organ vital seperti hati, ginjal, dan
otak, yang berpotensi mengakibatkan kerusakan
permanen bahkan kematian. Temuan penelitian
menunjukkan usia pasien malaria tropika paling
rendah usia 2 tahun dan paling tinggi pada usia 66
tahun dengan rerata 32.5079 tahun (Tabel.1). Hal ini
mengindikasikan bahwa infeksi malaria Plasmodium
Falciparum dapat terjadi pada berbagai kelompok
usia. Variabilitas yang cukup besar dalam usia pasien,
yang ditunjukkan oleh standar deviasi yang tinggi,
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
dalam distribusi usia penderita malaria di wilayah
tersebut. Keadaan tersebut sesuyai dengan beberapa
kajian terdahulu yang menyatakan bahwa usia adalah
faktor penting dalam kasus malaria.>!1°

Kajian tentang malaria tropika / infeksi
P.falciparum menunjukkan bahwa usia salah satu
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unsur penting yang turut mempengaruhi kejadian
malaria.”2%2 Jumlah penderita malaria berbeda
beda tergantung rentang umur pasien, hasil kajian
terdahulu membuktikan rentang umur tertentu.
Diketahui bahwa wanita usia subur di Indonesia
yang menderita malaria adalah pada kisaran umur
30-34 tahun (17%).'%%? Sebaliknya, kajian berbeda
menunjukkan pasien malaria sebagian besar berumur
15-35 tahun.'*?*% sedangkan di sumatera disebutkan
penderita malaria didominasi oleh kelompok umur
umur 36- 45 tahun.?%%26 Adanya variasi dalam usia
pasien dan kadar leukosit menunjukkan kompleksitas
infeksi malaria dan respons tubuh terhadapnya. Hasil
ini dapat menjadi dasar penting untuk pengelolaan
dan pengobatan yang lebih baik serta upaya
pencegahan malaria di wilayah tersebut.
Berdasarkan perhitungan statistik diketahui
bahwa rerata kadar Hb diketahui bahwa total
pasien 126 orang memiliki kadar Hb paling rendah
sebesar 7,80 dan paling tinggi 15,40 dengn rerat
10,05 pada standart deviasi 1,7 (Tabel.1). Data ini
memberikan gambaran tentang variasi kadar Hb
pada populasi pasien di Puskesmas Koya Barat pada
rentang periode penelitian. Rerata yang relatif stabil
dan standar deviasi yang lebih rendah menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien memiliki kadar Hb yang
berada dalam kisaran yang dekat dengan nilai rerata.
Temuan penelitian masih relevan dengan
kajian terdsahulu yang menunjukkan kadar rerata
pasien Plasmodium falciparum sebesar 10,5 g/
dl.?*2927 Namun demikian hasil penelitian berbeda
menerangkan bahwa Hb bebas sel lebih tinggi pada
pasien dengan malaria berat dibandingkan dengan
malaria tanpa komplikasi dengan nilai (P < 0,001).%°
Kajian serupa menjelaskan bahwa meskipun tingkat
hemoglobin yang lebih rendah berhubungan dengan
risiko malaria yang lebih tinggi, hubungan ini tidak
selalu signifikan secara statistik. Penurunan 1 g/
dL hemoglobin terkait dengan peningkatan risiko
infeksi malaria sebesar 11% (rasio risiko = 1,11, P =
0,076).3%3! Kadar hemoglobin pada pasien malaria
menunjukkan ditemukan adanya perbedaan dalam
pengikatan antibodi pada permukaan sel hanya
teramati ketika eritrosit terinfeksi dan plasma terkait
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berdasarkan genotipe hemoglobin yang sama.1%3233

Perubahan kadar hemoglobin pada penderita
malaria tropika / infeksi Plasmodium falciparum
karena adanya mekanisme metabolisme eritrosit.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa anemia lebih
banyak disebabkan oleh Plasmodium falcifarum,
dikarenakan Plasmodium falcifarum menyebabkan
perubahan bentuk eritrosit yang memicu
eritrifagositosis di limpa, menginduksi respon imun
untuk meningkatkan opsonisasi fagositosis melalui
aktivitasi sistem imun, yang dapat menyebabkan
penurunan kadar hemoglobin.?*** Infeksi Plasmodium
falciparum menimbulkan penurunan hemoglobin.
Hasil penelitian ini yaitu penderita malaria
mengalami penurunan kadar hemoglobin yang
disebabkan oleh pengahancuran sel darah merah
yang berlebihan. Kadar hemoglobin minimal yang
diperoleh yaitu 5,7 g/dL. Plasmodium falciparum
akan mendegradasi hemoglobin dan menyebabkan
perubahan bentuk eritrosit sehingga memicu limpa
untuk menghancurkan eritrosit dan menyebabkan
penurunan kadar hemoglobin.3¢3738 Berdasarkan
penelitian dapat dijelaskan bahwa infeksi Plasmodium
falciparum dapat menyebabkan penurunan kadar
hemoglobin. Penelitian ini menunjukkan bahwa
penderita malaria mengalami penurunan hemoglobin
karena adanya penghancuran sel darah merah yang
berlebihan. Hal ini menunjukkan bahwa anemia yang
sering terkait dengan infeksi malaria mungkin tidak
menjadi masalah yang signifikan dalam populasi
tersebut.

Temuan penelitian membuktikan bahwa kadar
leukosit penderita malaria tropika atau infeksi
Plasmodium falciparum paling rendah adalah
3.400 g/uL dan paling tinggi dengan nilai 12.300 g/
pL dengan rerata kadar Leukosit sebesar 7.928.68
g/uL. Data tentang rentang nilai leukosit yang
diamati, mulai dari yang terendah hingga yang
tertinggi, memberikan gambaran variasi dalam
populasi penderita. Kadar rata-rata leukosit menjadi
acuan untuk menilai keadaan umum penderita
dan memberikan informasi tentang respons imun
tubuh terhadap infeksi tersebut. Dalam kajian
klinis, temuan ini dapat digunakan sebagai salah
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satu parameter untuk diagnosis, pemantauan, dan
evaluasi perkembangan penyakit serta efektivitas
pengobatan. Hasil penelitian masih sejalan dengan
kajian terdahulu yang membuktikan pasien malari
Plasmodium falciparum mengalami leukopenia pada
rerata 3.3 x 10° leukocytes/L.2%3®

Keadaan tersebut masih sama dengan penelitian
berbeda yang menyatakan bahwa Perubahan
parameter hematologi adalah komplikasi paling
umum dalam malaria.’®*° Dalam penelitian serupa
dijelaskan bahwa perubahan pada leukosit adalah
salah satu perubahan hematologi yang umum terjadi
pada penderita malaria. Analisis subkelompok
menunjukkan bahwa terdapat penurunan jumlah
total leukosit yang signifikan pada penderita
malaria.?**” Temuan lain mengungkapkan bahwa
Anemia, leukopenia, dan trombositopenia umumnya
terjadi pada individu yang terinfeksi Plasmodium.?*%
Nilai yang dibawah normal yaitu eosinofil sebanyak
2 orang dengan persentase (10%), neutrofil batang
sebanyak 12 orang dengan persentase (60%), segmen
sebanyak 16 orang dengan persentase (80%), limfosit
sebanyak 1 orang dengan persentase (5%), monosit
sebanyak 1 orang dengan persentase (5%).17?*3° Hal
ini dapat mengindikasikan adanya respons imun yang
berbeda-beda terhadap infeksi malaria pada setiap
individu.

Penelitian ini memiliki beberapa limitasi
diantaranya adalah penelitian ini hanya dilakukan
di satu lokasi yaitu Puskesmas Koya Barat, sehingga
generalisasi hasilnya terbatas pada populasi tersebut
dan tidak dapat mewakili kondisi di tempat lain.
Kedua, penelitian ini mungkin terbatas pada ukuran
sampel yang relatif kecil, yang dapat mempengaruhi
keakuratan hasil dan representativitas data.
Selain itu, faktor-faktor lain seperti pengobatan
sebelumnya, kondisi kesehatan yang mendasarinya,
dan faktor lingkungan juga dapat memengaruhi kadar
hemoglobin dan leukosit, namun tidak dieksplorasi
secara mendalam dalam penelitian ini. Selain
itu, penelitian ini juga tidak mempertimbangkan
variabel-variabel lain yang dapat mempengaruhi
kadar hemoglobin dan leukosit seperti jenis kelamin,
status gizi, atau riwayat penyakit lainnya. Oleh
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karena itu, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan
dengan hati-hati dan diperlukan penelitian lebih
lanjut dengan desain yang lebih komprehensif untuk
mendapatkan pemahaman yang lebih menyeluruh
mengenai hubungan antara infeksi Plasmodium
falciparum, kadar hemoglobin, dan leukosit pada
populasi yang lebih luas.

KESIMPULAN

Telah dilakukan penelitian malaria tropika
karena infeksi Plasmodium falciparum di wilayah
kerja Puskesmas koya Barat Kota Jayapura, hasil
penelitian membuktikan bahwa kadar Hb, data
menunjukkan rentang nilai yang cukup normal,
yaitu antara 7.80 g/dL hingga 15.40 g/dL, dengan
rata-rata 10.0540 g/dL. Standar deviasi yang rendah
menunjukkan bahwa distribusi kadar hemoglobin
cenderung homogen di antara populasi penderita
malaria Plasmodium Falciparum di Puskesmas Koya
Barat. Dalam hal kadar leukosit, data menunjukkan
variasi yang signifikan dalam rentang nilai, mulai dari
3400 sel/mm3 hingga 12300 sel/mm3, dengan rata-
rata 7928.68 sel/mm3. Standar deviasi yang tinggi
menunjukkan adanya variasi yang besar dalam kadar
leukosit antara penderita malaria di Puskesmas Koya
Barat. Penelitian ini dapat memberikan pemahaman
yang lebih baik tentang perubahan hematologi yang
terjadi pada infeksi malaria, khususnya terkait kadar
hemoglobin dan leukosit. Hal ini dapat membantu
dalam diagnosis, pemantauan, dan penanganan
pasien malaria di masa depan.
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