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ABSTRAK

Penyakit sdl sabit adalah sekelompok kelainan hemoglobin  yang
disebabkan oleh pewarisan gen globin sabit . Secara epidemiologis terlihat
bahwa distribusi gen HbS banyak terdapat pada daerah endemik malaria. Manusia
yang terinfeksi P. falcifarum nampak lebih survive terhadap infeks akut pada
mereka yang mempunyai sel sabit daripada eritrosit normal.Indonesia termasuk
dalam daerah endemik malaria. Daerah Tambora Kabupaten Bima kasus malaria
masih tinggi dengan capaian Annual Parasite Insidence sebesar 6,35 per 1000
penduduk, salah satu desa dengan cakupan malariatinggi yaitu desa Kawinda Nae
Kecamatan Tambora Kabupaten Bima NTB. Penelitian ini bertujuan untuk Untuk
mengetahui Prevalensi Sel Sabit di daerah endemik malaria Desa Kawinda Nae
Kecamatan Tambora Kabupaten Bima NTB. Jenis penelitian ini adalah deskriptif.
Penelitian ini dilakukan pada penduduk daerah endemik malaria pada bulan
desember 2018 sampai april 2019. Sampel penelitian ini di ambil dengan metode
purposive sampling, dengan kriteria pada penduduk yang memiliki riwayat
terinfeksi malaria, anak dari penduduk yang riwayat terinfeksi malaria dan tinggal
di daerah endemik malaria desa Kawinda Nae Kecamatan Tambora Kabupaten
Bima NTB. Pendlitian ini mengambil data primer. penduduk dengan riwayat
malaria sebanyak 28 orang dengan persentasi sebesar 70%. Hasil penelitian
didapatkan prevalensi sel sabit pada daerah endemik malaria desa Kawinda Nae
Kecamatan Tambora Kabupaten Bima NTB sebanyak 6 orang dengan persentasi
sebesar 15%.

Kata kunci : Sel Sabit, Malaria, Daerah endemik malaria.



ABSTRACT

Sickle cell diseaseis a collection of hemoglobin abnormalities caused by
inheritance of the B sickle globin gene. Epidemiologically, the distribution of the
HbS gene is widely found in malaria endemic areas. Humans who lend P.
falcifarum appear to be more resistant to acute infections in those who have sickle
cells than normal erythrocytes. Indonesia is included in malaria endemic areas.
The Tambora area of Bima Regency in the case of malariais still high with the
achievement of an Annua Parasite Incident of 6.35 per 1000 inhabitants, one of
the villages with high malaria, namely the village of Kawinda Nae, Tambora Sub-
District, Bima, NTB. Sickle Cell Prevalence in malaria endemic areas of Kawinda
Nae Village, Tambora Subdistrict, Bima District, NTB. This type of research is
descriptive. This study was carried out in the population of malaria endemic areas
in December 2018 to April 2019. The study sample was taken by purposive
sampling method, with proposals in populations that have associations that
support malaria, children from residents who study malaria and live in maaria
endemic areas Kawinda Nae village, Tambora Subdistrict, Bima District, NTB.
This study takes primary data. The population and number of malaria sufferers
were 28 people with a percentage of 70%. The results showed that cell prevalence
in malaria endemic areas in the village of Kawinda Nae, Tambora Subdistrict,
Bima, NTB, amounted to 6 people with a percentage of 15%.

Keywords: Sickle Cells, Maaria, Malaria endemic.
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