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Abstrak
Kepulauan Mentawai yang terletak di sebelah barat pulau Sumatera merupakan daerah terkebelakang. Status kesehatan masyarakat masih rendah dan daerah ini termasuk daerah endemik malaria. 

Dari empat desa di Kepulauan Mentawai dilakukan pemeriksaan daerah tepi  dari penduduk yang memperlihatkan gejala malaria untuk melihat gambaran sel-sel yang berperanan dalam sistem imunitas tubuh. 

Di dapatkan bahwa 58.6% dari 99 penderita adalah dengan splenomegali. Pada darah tepi  terlihat peningkatan populasi eosinofil dengan  mean 11.466 ( 7.370 dan monosit dengan mean 6.517 ( 4.152. Sedangkan populasi netrofil dan limfosit masih dalam batas nomal, yaitu dengan mean 53.362 ( 7.654 dan 28.966 ( 7.206. Pada penderita tanpa splenomegali di dapatkan populasi eusinofil dengan mean 9.171 ( 5.714, monosit dengan mean 7.089 ( 5.103, netrofil dengan mean 53.317 ( 12.142 dan limfosit dengan mean 28.902 ( 6.541. 

Secara statistik  tidak terlihat perbedaan yang bermakna dari populasi sel-sel leukosit darah tepi penderita dengan splenomegali di bandingankan dengan penderita tanpa splenomegali. 
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PENDAHULUAN

Keadaan malaria di seluruh dunia, terutama di negara-negara tropis cukup mengkhawatirkan karena  morbiditas dan mortalitasnya cukup tinggi. Di Indonesia,  malaria masih merupakan masalah kesehatan mendesak pada saat ini. Fokus malaria terutama berada di Indonesia Timur dan beberapa daerah di Jawa.(6) Untuk daerah di luar pulau Jawa dan Bali beberapa provinsi dengan angka kesakitan malaria cukup tinggi, antara lain adalah : Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, Bengkulu, NTT, Kalimantan Timur, Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah, Maluku, Irian Jaya dan Timor – Timor.(1.2) 

Resistensi vektor terhadap insektisida, resistensi parasit malaria terhadap kloroquin dan obat malaria lain, perpindahan penduduk dalam jangka waktu pendek, seperti tugas, wisata, maupun perpindahan penduduk untuk jangka panjang seperti transmigrasi, pekerjaan dan lain-lain merupakan faktor penting untuk penyebaran malaria dan merupakan masalah dalam menang-gulanginya.(3.4)
Di sebelah barat pulau Sumatera kira-kira 120 mil laut dari pantai barat Sumatera Barat terletak Kepulauan Mentawai yang merupakan gugus pulau-pulau yang terdiri dari empat pulau besar dan sekitar 150 pulau kecil yang terpencil di kawasan Samudera Hindia. Letak geografis yang tidak menguntungkan menyebabkan kawasan ini terisolasi dan terpisah dari Provinsi Sumatera Barat lainnya dalam waktu yang panjang, sehingga jauh tertinggal dalam pembangunan dan pengembangan wilayah dalam masyarakat.

Ketertinggalan masyarakat di Pulau Mentawai dibandingkan daerah lain di Provinsi Sumatera Barat disebabkan oleh banyak faktor, di antaranya adalah kondisi alam yang tidak menguntungkan, belum dibangunnya sarana dan prasarana fisik yang memadai, pembangunan yang dilaksanakan masih belum terpadu dan sangat sektoral. Di samping itu status kesehatan masyarakat masih sangat rendah. Pola penyakit masih di nominasi oleh penyakit-penyakit infeksi, terutama infeksi pernafasan, infeksi saluran pencernaan, penyakit mata, malaria, campak dan infeksi cacing.(5) Adrial mendapatkan bahwa 50.46% sedian darah murid SD dan penduduk Desa Saliguma Kecamatan Siberut Selatan positif dengan Plasmodium falciparum.(6) 

Secara administratif Kepulauan Mentawai di bagi atas 4 kecamatan, yaitu Siberut Utara, Siberut Selatan, Sipora dan Pagai Utara dengan jumlah penduduk 55.974 jiwa. Kawasan bagian utara yaitu Pulau Siberut yang terdiri dari Siberut Utara dan Selatan masyarakatnya masih sangat terkebelakang, hidup terisolasi pada desa-desa kecil di sepanjang sungai atau tepi pantai. Sarana pelayanan umum, lembaga kemasya-rakatan dan perangkat desa sangat kurang dan hampir belum berfungsi sama sekali, kecuali di ibu kecamatan. Desa-desa di pantai utara dan pantai barat yang berhadapan langsung dengan lautan bebas Samudera Hindia sulit dicapai karena situasi alamnya yang berbahaya, sehingga pembangunan dan pelayanan masyarakatnya amat tertinggal bahkan boleh dikatakan ‘belum tersentuh sama sekali’. Padahal penduduknya relatif cukup banyak.(5) 

Fasilitas pelayanan kesehatan terdapat di semua kecamatan di Kepulauan Mentawai tapi belum terman-faatkan secara optimal oleh karena faktor keadaan geografis dan transportasi yang jauh dari memadai, di samping pengaruh dari faktor sosial budaya masyarakatnya sendiri.(5) 

TUJUAN DAN MANFAAT 

Berdasarkan kepada kondisi pendu-duk dan kondisi geografis dari Kepulauan Mentawai terutama Kecama-tan Siberut Selatan, maka dilakukan pen-litian ini dengan tujuan untuk melihat jumlah sel-sel yang berperanan dalam sistem imunitas dari darah tepi penduduk yang tersangka malaria. Di samping itu juga melihat perbedaan gambaran sel-sel tersebut pada penduduk tersangka malaria yang menderita splenomegali dengan penduduk tersangka malaria tanpa splenomegali. 

Manfaat penelitian ini adalah  untuk mengetahui sistem imunitas tubuh penduduk tersangka malaria secara garis besar terhadap penyakit malaria agar penanggulangan penderita malaria pada penduduk di Kepulauan Mentawai pada umumnya dan Kecamatan Siberut Selatan pada khususnya dapat dilakukan dengan tepat, agar angka kesakitan malaria dapat diturunkan.    

METODE 

Waktu dan Tempat penelitian 

Penelitian di lakukan April 1996  di empat desa di Kecamatan Siberut Selatan Kepulauan Mentawai, yaitu Desa Saliguma, Matotonan, Muntei dan Muara Siberut. Sediaan darah yang di peroleh diwarnai dan di periksa di bagian histologi FK. Unand. 

Bahan 

Dilakukan pemilihan penduduk yang di duga malaria melalui anamnesis terhadap riwayat demam yang berulang-ulang dan demam menggigil. Sebanyak 99 orang penduduk yang di duga malaria, di periksa kesehatannya  terhadap adanya 

anemia, hepatomegali dan splenomagli. Darah tepi di ambil untuk pemeriksaan HB dan sediaan darah tipis. 

Cara Kerja

Penduduk yang di duga malaria di periksa adanya hepatomegali dengan palpasi dan pemeriksaan adanya splenomegali dengan cara Hacket. Sedangkan darah tepi di periksa Hb (metode Cyanmet-Hb). Sampel sedian darah tipis difiksasi dengan metanol selama 5 – 10 menit kemudian diwarnai dengan pewarnaan giemsa selama 15 – 20 menit lalu di cuci dengana air mengalir dan dikeringkan pada suhu kamar. Preparat diamati di bawah mikroskop cahaya dengan objektif 100x memakai oli emersi. Kemudian dilakukan penghitungan jumlah dari jenis leukosit yaitu basofil, eusinofil, netrofil dan monosit dari 100 sel berinti. 

Analisis data

Dari sampel sediaan darah tepi yang di periksa di hitung jumlah masing-masing jenis sel dan di analisa secara komputerisasi Chi Square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kecamatan Siberut Selatan merupakan daerah yang paling tertinggal di Kepulauan Mentawai. Pada penelitian terdahulu ditemukan 50.46% dari 109 orang penduduk yang di periksa darahnya positif dengan Plasmodium falciparum.(6) Karena itu sampel di ambil dari penduduk yang di duga malaria, di mana diagnosis ditegakkan dengan gejala klinis malaria tanpa konfirmasi mikroskopis. 

Dari 99 penderita yang berusia antara 11 – 54 tahun sedangkan usia 21 – 30 tahun adalah terbanyak (42%), ditemukan splenomegali pada 58 orang (58.6%). 

Pada pemeriksaan Hb ditemukan Hb terendah 5.26g% dan tertinggi 14.81g%. Sebanyak 63.63% dari penderita mempunyai Hb kurang dari 10g%. Pada malaria perubahan patologis yang terjadi pertama ialah vaskular, yaitu penghancuran eritrosit dan penyumbatan kapiler di alat dalam. Pada Malaria Falsiparum penghancuran eritrosit cukup banyak tetapi anemia yang terjadi biasanya tidak hanya disebabkan oleh kerusakan eritrosit yang dihinggapi parasit saja karena suatu hemolisis autoimun dapat turut menyebabkan anemia.(1) 

Tiap penghancuran eritrosit yang mengandung merozoit yang berlangsung berturut turut akan merangsang reaksi humoral dan seluler. Hal ini akan menyebabkan fagositosis terhadap parasit, sel yang di infeksi, pigmen dan sel-sel oleh histiosit dan makrofag dari sistem retikuloendotelial, khususnya dari limfa, sehingga limfa membesar.(7.8) 

Pada pemeriksaan darah tepi dengan hitung jenis tidak terlihat adanya basofil. Pada penderita dengan splenomegali di dapat mean dari jumlah netrofil adalah 53.362, limfosit 28.966 dan monosit 6.517. Sedangkan pada penderita tanpa splenomegali mean dari netrofil 53.317, limfosit 28.902 dan monosit 7.098. Monosit mempunyai range jumlah yang cukup besar sehingga walaupun nilai mean  masih dalam batas normal tetapi kebanyakan sediaan memperlihatkan jumlah monosit yang lebih dari normal. Eusinofil meningkat pada kedua kelompok, ini dapat terjadi karena adanya infeksi parasit askaris pada penderita tersebut. Nuzulia, melaporkan bahwa ditemukan 80.1% dari penduduk yang di teliti di Kecamatan Siberut positif adanya telur cacing Ascaris pada fesesnya.(5)
Sel-sel yang berperanan dalam fungsi fagositosis terdapat dalam jumlah normal demikian juga dengan sel limfosit yang dalam aktivitasnya sebagai imunitas seluler dengan melepaskan faktor-faktor toksik terhadap parasit dan membantu membentuk zat anti terhadap parasit tidak terlihat meningkat jumlahnya. Hal ini memperlihatkan bahwa infeksi terjadi secara kronis. 

Dengan analisis data memper-gunakan Chi Square tidak terlihat perbedaan yang bermakna dari jumlah sel-sel eusinofil, netrofil, limfosit dan monosit antara penderita dengan splenomegali dan tanpa splenomegali (p > 0.05). Dengan tidak meningkatnya jumlah sel yang berperan dalam imuniras tubuh berhubungan dengan kurangnya aktivitas proteksi dari imunitas seluler, sehingga perlu perhatian terhadap pengobatan penderita dan proteksi dan pelaksanaan vaksinasi perlu difikirkan. 

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari penelitian terhadap penduduk yang di duga malaria di Desa Saliguma, Matotongan, Muntei dan Muara Siberut Kecamatan Siberut Selatan Kepulauan Mentawai pada bulan April 1996 di dapat kesimpulan bahwa walupun tidak termasuk daerah fokus malaria, Kepulauan Mentawai umumnya dan Kecamatan Siberut Selatan khususnya, ternyata insiden Malaria cukup tinggi. Jumlah sel-sel yang berperanan dalam sistem imunitas tubuh seperti Netrofil, Limfosit dan Monosit terdapat dalam batas-batas normal. Hal ini adalah karena infeksi terjadi secara kronis dan berhubungan dengan aktivitas proteksi dari imunitas seluler. Eusinofil terlihat meningkat jumlahnya, ini dapat terjadi karena di samping terinfeksi malaria, penderita juga terinfeksi parasit cacing. Tidak terlihat perbedaan yang bermakna secara statistik dari jumlah sel-sel yang berperanan dalam imunitas tubuh antara penderita dengan splenomegali dengan tanpa splenomegali (p > 0.05). 

Perlu dilakukan penelitian terpadu pada penduduk tersangka malaria di Kepulauan Mentawai. Adanya  penyulu-han tentang penyakit malaria dan cara penanggulangannya terhadap penduduk. Pelaksanaan pengobatan yang tepat terhadap penduduk yang menderita malaria oleh instansi terkait agar tidak terjadi resistensi malaria terhadap obat. Peningkatan kesehatan penduduk agar sistem imun secara umum dapat diting-katkan. 
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ABSTRACT


Mentawai’s archipelago at liest West Sumatera island was be left behind area. Health level of population is low and the area was malaria endemic. Four villages at Mentawai’s archipelago was examined periphery blood which population that seen malaria symptoms to know cell appearance that important role in immunity. 


We have been found 58.6% from 99 samples with splenomegali. For the periphery blood, we was found increased eusinophil with mean 11.466 ( 7.370  and monocyt  with mean 6.517  ( 4.152. While netrophyl and limfocyt population  was normally, with mean  53.362 ( 7.654 amd 28.966 ( 7.206. The non splenomegali patients, we found eusinophyl with mean 9.171 ( 5.714, monocyt with mean 7.089 (  5.103, netrophyl with mean 53.317 (  12.142 and limphocyt with mean 28.902 (  6.541.


Statistically, no defferent significant belong leukocyt cells in the splenomegali patients with non splenomegali patients.
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Tabel 1. Distribusi hasil pemeriksan hitung jenis darah tepi penduduk


tersangka  malaria di Kecamatan Siberut Selatan,


Kepulauan   Mentawai, April 1996.


Sel Leukosit�
Splenomegali (n=58)


(X ( SD)�
Tanpa splenomegali (n=41) (X ( SD)�
p�
�
Basofil �
0�
0�
0�
�
Eusinofil�
11.466 ( 7.37�
9.171 ( 5.714�
0.16303�
�
Netrofil �
53.362 ( 7.654�
53.317 ( 12.142�
0.59371�
�
Limfosit�
28.966 ( 7.206�
28.902 ( 6.541�
0.51193�
�
Monosit�
6.517 ( 4.152�
7.096 ( 5.103�
0.75625�
�
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