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ABSTRAK

Penyakit malaria sering menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB),
berdampak luas terhadap kualitas hidup dan ekonomi serta mengakibatkan
kematian. Papua merupakan salah satu dari lima provinsi dengan insiden dan
prevalensi malaria (9,8% dan 28,6%). Anemia dan trombositopenia merupakan
komplikasi malaria terkait hematologi yang paling sering dan mendapat banyak
perhatian pada literatur ilmiah karena berhubungan dengan mortalitas. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan kejadian trombositopenia
pada penderita malaria falciparum dan malaria vivax.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif laboratorium
dengan desain cross-sectional. Pengambilan sampel di lakukan di Laboratorium
Klinik Hi-Lab Tanah Hitam Jayapura. Penelitian di lakukan di Laboratorium
Parasitologi Klinik Poltekkes Kemenkes Surabaya. Waktu penelitian di mulai dari
bulan Januari — Mei 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien malaria
yang diperiksa di Laboratorium klinik Hi-Lab Tanah Hitam Jayapura. Sampel
dalam penelitian ini adalah darah penderita yang mengandung Plasmodium
falciparum sebanyak 80 sampel dan Plasmodium vivax sebanyak 80 sampel
dengan derajat positif parasit +++ lalu di lakukan pemeriksaan trombosit.

Di dapatkan nilai rata-rata trombosit pada penderita malaria falciparum
adalah 105.112/uL sedangkan pada malaria vivax adalah 130.575/pL.
Berdasarkan hasil analisis deskriptif, trombositopenia pada malaria falciparum
adalah sebesar 87,5% sedangkan pada malaria vivax adalah sebesar 71,25%. Ada
perbedaan rata-rata kejadian trombositopenia pada penderita malaria falciparum
dan malaria vivax.

Kata Kunci : Malaria Falciparum, Malaria Vivax, Trombositopenia.



ABSTRACT

Malaria often causes extraordinary events, has a broad impact on quality
of life and the economy and results in death. Papua is one of five provinces with
malaria incidence and prevalence (9.8% and 28.6%). Anemia and
thrombocytopenia are the most common hematological complications associated
with hematology in the scientific literature because they are associated with
mortality. The purpose of this study was to compare the incidence of
thrombocytopenia in patients with malaria falciparum and malaria vivax.

The type of research used is descriptive laboratory research with cross-
sectional design. Sampling was carried out in the Hi-Lab Clinical Laboratory
Tanah Hitam Jayapura. The research was conducted at the Surabaya Ministry of
Health Polytechnic Parasitology Laboratory. The time of the study began from
January to May 2019. The population in this study were malaria patients who
were examined at the Hi-Lab Clinical Laboratory Tanah Hitam Jayapura. The
sample in this study was 80 patients' blood containing 80 samples of Plasmodium
falciparum and 80 samples of Plasmodium vivax with a positive degree of
parasitic +++ and then performed platelet examination.

In getting the average platelet value in patients with malaria falciparum is
105,112/pL while in malaria vivax is 130,575/pL. Based on the results of the
descriptive analysis, thrombocytopenia in malaria falciparum was 87.5% while in
malaria vivax it was 71.25%. There is a difference in the average incidence of
thrombocytopenia in patients with malaria falciparum and malaria vivax.

Keywords: Malaria Falciparum, Malaria Vivax, Thrombocytopenia.
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