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ABSTRAK

Latar Belakang: Keadaan trombositopenia berat pada malaria dapat membuyarkan diagnosis. Informasi
riwayat perjalanan ke daerah endemis merupakan hal yang sangat penting untuk meningkatkan akurasi
diagnosis.

Isi: Laki-laki, 33 tahun, demam 5 hari disertai menggigil dan berkeringat. Tidak membaik dengan
paracetamol. Terdapat gejala kuning dan mimisan. Tidak ada riwayat penyakit lain sebelumnya. Suhu axilla
40,4 °C. Uji turniket positif. Kadar trombosit 32x10%/uL. Pasien didiagnosis infeksi dengue. Dilakukan
transfusi trombosit konsentrat dengan evaluasi CCIl. Klinis pasien tidak membaik, diperoleh riwayat
perjalanan pasien ke daerah endemis malaria. Pemeriksaan mikroskopis ditemukan trofozoit P. falciparum.
Diagnosis dikaji ulang menjadi malaria falciparum. Terapi dilanjutkan dengan DHP dan Primakuin sesuai
pedoman. Klinis pasien membaik, evaluasi mikroskopis menjadi negatif dan dinyatakan sembuh.
Kesimpulan: Trombositopenia berat dapat menyertai infeksi malaria. Informasi mengenai riwayat perjalanan
ke daerah endemis sangat penting dalam penegakan diagnosis.
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ABSTRAK

Background: Severe thrombocytopenia in malaria can confuse the diagnosis. Information about travel
history to endemic areas is very important to improve the accuracy of the diagnosis.

Content: Male, 33 years old, had fever for 5 days accompanied by chills and sweats. It was not getting better
with paracetamol. There were symptoms of jaundice and nosebleeds. There was no previous history of other
diseases. Axillary temperature was 40.4 °C. Tourniquet test was positive. Platelet level was 32x103/uL. The
patient was diagnosed with dengue infection. Concentrated platelet transfusion was performed with CCI
evaluation. The patient's clinical condition did not improve, a history of the patient's travel to malaria
endemic areas was obtained. Microscopic examination revealed P. falciparum trophozoites. The diagnosis
was reassessed as falciparum malaria. Therapy was continued with DHP and Primaquine according to the
guidelines. The patient's clinical condition improved and the microscopic evaluation became negative. The
patient is declared cured.

Conclusion: Severe thrombocytopenia may accompany malaria infection. Information regarding a history of
travel to endemic areas is very important in establishing the diagnosis.

Keywords: Malaria; plasmodium falciparum; thrombocytopenia

PENDAHULUAN

Malaria masih manjadi penyebab angka kesakitan dan angka kematian yang sangat tinggi,
sebagaimana telah didokumentasikan pada World malaria report oleh World Health Organization (WHO).
Menurut laporan terbaru, terdapat estimmasi 241 juta kasus dan 627.000 kematian secara global pada tahun
2020." Tingginya angka tersebut disebabkan berbagai faktor seperti kemampuan mendiagnosis,
pengembangan pengobatan, pengembangan vaksin, penelitian klinis dan lainnya. Gerakan menuju angka
penuruanan transmisi dan eliminasi akan membutuhkan upaya dan sumber daya.’

Kemampuan mendiagnosis bagi seorang dokter membutuhkan pengetahuan, pengalaman dan naluri
yang baik untuk mulai mewaspadai bahwa seorang pasien mungkin terinfeksi malaria. Kriteria diagnosis
cukup mudah dilakukan meskipun pada fasilitas kesehatan yang terbatas. Pasien dengan gejala khas seperti
demam, menggigil, bekeringat dapat meningkatkan kecurigaan. Salah satu aspek penting adalah
kemampuan menggali informasi riwayat perjalanan ke daerah endemis malaria, riwayat pengobatan
profilaksis, dan riwayat terdiagnosis malaria dan pengobatan malaria sebelumnya.®

Salah satu penyulit dalam meningkatkan kecurigaan terhadap infeksi malaria adalah terdapatnya
gejala atau tanda penyakit yang tidak khas yang tumpang tindih dan membuyarkan diagnosis yang
mengarah ke malaria. Demam yang disertai trombositopenia merupakan gejala khas pada infeksi dengue.
Keurigaan terhadap infeksi virus ini dapat meningkat jika didapatkan informasi insidens dan angka infeksi
dengue yang tinggi pada daerah tempat tinggal pasien. Pada beberapa literatur disebutkan trombositopenia
juga sering ditemukan pada infeksi malaria.*® Oleh karena itu, riwayat perjalanan ke daerah endemis
merupakan informasi yang dapat mendiferensiasi infeksi dengue dan parasit yang tatalakasananya sangat
berbeda.
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Pada kasus yang akan kami paparkan berikut bertujuan menjelaskan mengenai gambaran klinis,

diagnosis, dan tatalaksana pasien dengan infeksi malaria yang disertai trombositopenia berat pada fasilitas
kesehatan tempat kami mengabdi.

KASUS

Seorang laki-laki usia 33 tahun datang ke Instalasi Gawat Darurat dengan keluhan utama demam
yang dialami sejak 5 hari sebelum masuk rumah sakit. Demam bersifat naik turun, muncul utamanya pada
sore hari sekitar pukul 18.00 dan tengah malam sekitar pukul 02.00. Demam didahului dengan badan
menggigil selama sekitar 15 menit kemudian diikuti demam yang berlangsung selama sekitar 1 jam.
Demam menghilang yang disertai badan berkeringat banyak. Pasien telah minum obat Paracetamol namun
tidak ada perbaikan. Dua hari sebelumnya pasien mengaku mengalami mimisan satu kali yang berhenti
spontan. Badan terasa lemas dan nafsu makan menurun. Pasien juga mengaku mata dan kulit menjadi
kuning sejak 5 hari sebelum masuk rumah sakit. Gejala lain seperti batuk, sesak, mual, muntah, nyeri perut
atau penurunan berat badan disangkal. Tidak ada riwayat keluhan yang sama sebelumnya pada pasien dan
keluarga. Tidak ada riwayat penyakit lain sebelumnya.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran compos mentis dan lemah. Tekanan darah 150/100
mmHg, nadi 89 kali/menit, suhu axilla 40,4 °C, frekuensi napas 22 kali/menit, SpO2 98% pada udara
ruangan. Berat badan pasien 63 kg, tinggi badan 163 cm dan didapatkan sklera ikterik serta tidak ada
anemis pada konjungtiva. Pemeriksaan paru, abdomen, hepar, lien, dan jantung dalam batas normal. Pada
uji turniket didapatkan hasil yang positif. Kemudian dilakukan pemeriksaan laboratorium sederhana berupa

darah rutin dan skrining covid-19 dengan swab rapid antigen. Hasil laboratorium diuraikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Hasil pemeriksaan laboratorium awal (hari O perawatan)

Pemeriksaan Hasil
Darah Rutin
Leukosit 8.07 x 10%/uL
Limf% 15.5%
Gran% 79.1 %
Mid% 34 %
Hemoglobin 13.8 g/dL
Hematokrit 39.8 %
MCV 89.3
MCH 31.0
MCHC 34.7
Trombosit 32 x 10° /uL
Antigen SARS-CoV?2 Negatif
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Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik ditambah dengan pemeriksaan laboratorium sederhana

maka pasien didiagnosis awal dengan suspek demam berdarah dengue. Tatalaksana awal yang diberikan
berupa infus cairan intravena Ringer Laktat, Paracetamol 1000 mg bila perlu (IV), Ranitidine 2 x 50 mg
(1V), Dexamethasone 3 x 5 mg (IV), dan pasien dilanjutkan dirawat inap untuk istirahat total, tirah baring
dan direncanakan transfusi trombosit serta kontrol pemeriksaan darah rutin.

Rangkuman kondisi perawatan pasien dirangkum pada skema gambar 1. Selama perawatan hari
pertama sampai hari keempat pasien diberikan tiga kali transfusi trombosit konsentrat (3 x 6 unit) dengan
kontrol pemeriksaan darah rutin 18-24 jam setelah transfusi dilakukan. Setiap selesai dilakukan transfusi
trombosit dihitung Corrected Count Increment (CCI) untuk menilai keberhasilan transfusi. Pada transfusi
pertama dan kedua didapatkan nilai CCl <4800 sehingga dilakukan pengulangan transfusi trombosit
konsentrat. Pada transfusi ketiga didapatkan CCI >4800 disertai tidak ditemukan tanda-tanda perdarahan

secara klinis pada pasien sehingga transfusi dianggap berhasil.
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Gambar 1. Skema rangkuman kondisi klinis, kadar trombosit, pemeriksaan mikrokopis
malaria, dan terapi pada pasien. CCI, corrected count increment; DHP, dihidroartemisinin-
piperakuin

Pada perawatan hari ketiga (onset demam hari kedelapan) pasien masih mengeluh demam yang naik
turun yang diawali dengan menggigil dan diakhiri dengan keringat banyak. Pasien juga mengeluh kulit
menjadi kuning dan air seni yang berwarna seperti teh pekat. Tidak ada keluhan perdarahan. Pada
pemeriksaan fisik didapatkan suhu axilla 38.6°C dan tanda vital lain dalam batas normal. Sklera dan kulit

tampak ikterus ringan. Tidak didapatkan hepatomegali dan splenomegali. Kemudian dilakukan evaluasi
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anamnesis mengenai riwayat perjalanan, pasien memiliki riwayat bepergian ke Afrika untuk bekerja,

menetap di sana selama 10 bulan dan baru saja kembali 2 minggu yang lalu. Riwayat pengobatan
sebelumnya berupa Artemether-Lumefantrine 80/480 mg sebanyak 6 tablet yang diberikan oleh perusahaan
tempat kerjanya sebagai pencegahan malaria sebelum pergi ke Afrika, namun tidak diminum secara teratur.
Terdapat keluhan yang serupa yang dialami oleh rekan-rekan kerjanya.

Berdasarkan informasi tersebut disertai kecurigaan dimana kondisi klinis pada infeksi dengue,
secara teori, akan membaik setelah melewati hari ke 7. Oleh karena itu, dilakukan pemeriksaan
mikroskopis Malaria dan didapatkan hasil positif Plasmodium falciparum bentuk trofozoit (gambar 2).
Kemudian diagnosis dikaji ulang dan diputuskan menjadi Malaria falciparum. Dimulai pemberian terapi
Dihidroartemisinin-piperakuin (DHP)40/320 mg 6 tablet per hari selama 3 hari dan Primakuin 15 mg 1
tablet selama 1 hari sesuai berat badan pasien. Disertai Paracetamol 3 x 500 mg per oral bila pasien demam.

- “‘. - Ve

Gambar 2. Gambaran hasil pemeriksaan mikroskopis malaria, didapatakan trofozoit P.
falciparum

Pada perawatan hari kedelapan yaitu 2 hari setelah dosis terakhir DHP, klinis pasien mengalami
perbaikan. Dilakukan pemeriksaan evaluasimikroskopis Malaria dan didapatkan hasil yang negatif (gambar

3). Kemudian pasien dinyatakan sembuh dan dilanjutkan kontrol rawat jalan.

G

Gambar 3. Pemeriksaan mikroskopis malaria. Tidak ditemukan parasit Plasmodium
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PEMBAHASAN

Malaria merupakan penyakit mengancam jiwa yang disebabkan infeksi sel darah merah oleh parasit
protozoa dari genus Plasmodium yang ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Anopheles betina
yang terinfeksi.t

Tatalaksana malaria spesifik terhadap jenis parasitnya dan membutuhkan konfirmasi dini dalam
mendiagnosis. Semua pelaku perjalanan yang berasal dari area endemis malaria harus dicurigai menderita
malaria hingga terbukti tidak. Pasien dengan demam yang menetap atau baru saja bepergian ke daerah
endemis harus dilakukan penapisan malaria.” Risiko tertular malaria termasuk: riwayat bepergian ke daerah
endemis malaria atau adanya kunjungan individu dari daerah endemis malaria di lingkungan tempat tinggal
penderita atau ada riwayat transfusi darah.® Pada kasus yang kami hadapi ini, terdapat kekurangan dalam
anamnesis awal pada saat pasien datang pertama kali di IGD dalam menanyakan riwayat bepergian pasien
ke daerah endemis malaria. Tepat pada hari perawatan ketiga barulah dilakukan anamnesis untuk menggali
riwayat perjalanan secara lengkap. Kecurigaan ini timbul akibat pasien yang telah diterapi dengan
antipiretik yang adekuat tidak mengalami perbaikan disertai adanya pola demam yang khas dialami oleh
pasien sehingga dilakukan pengkajian diagnosis ulang.

Epidemiologi dan Etiologi

Malaria terjadi paling banyak di area tropis (gambar 4). P. falciparum mendominasi di Afrika, New
guinea, Republik Dominika dan Haiti; P. vivax lebih sering di Amerika tengah dan selatan serta Asia
tenggara.* Pada kasus ini pasien memiliki riwayat bepergian ke Afrika dan menetap disana selama 10 bulan
untuk bekerja, serta diperoleh informasi rekan kerja pasien juga banyak yang memiliki keluhan serupa dan
terdiagnosis malaria. Secara tradisional endemisitas dikelompokkan berdasarkan persentase parasitemia
yang terdeteksi secara mikroskopis yaitu hipoendemik (<10%), mesoendemik (11-50%), hiperendemik (51-
75%), dan holoendemik (>75%). Beberapa daerah tropis di Afrika termasuk area holo- dan hiperendemik
dimana terdapat transmisi intens P. falciparum dimana orang-orang bisa mendapat satu atau lebih gigitan

nyamuk per minggu dan terinfeksi secara berulang sepanjang hidupnya.*
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Gambar 4. Negara endemik malaria sebagian besar berada pada daerah dengan iklim tropis. Warna
pada gambar diatas menunjukkan distribusi spesies Plasmodium*

Malaria merupakan suatu penyakit akut dan juga kronik yang disebabkan oleh protozoa obligat
intraselular yang berasal dari genus Plasmodium. Secara historis, empat spesies dari parasit malaria
diketahui mampu menginfeksi manusia: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, dan P. malariae;
namun, baru-baru ini, spesies kelima yaitu P. knowlesi telah dikenali sebagai patogen manusia.® Pasien
yang kami rawat diketahui menderia malaria falciparum setelah dilakukan pemeriksaan diagnostik melalui
pemeriksaan mikroskopis sederhana. Malaria falciparum atau biasa disebut dengan malaria tropika,
disebabkan oleh infeksi Plasmodium falciparum. Gejala demam timbul intermiten dan dapat kontinyu.
Jenis malaria ini paling sering menjadi malaria berat yang menyebabkan kematian.® Informasi riwayat
bepergian ke daerah endemis malaria dan riwayat keluhan serupa pada rekan kerja yang sama sangat
membantu dalam menegakkan diagnosis yang tepat, dimana pada kasus ini awalnya kami tidak menduga
malaria. Hal ini dipertegas dalam hasil tinjauan sistematis pada tahun 2020 oleh Makenga dkk. bahwa
daerah Afrika merupakan penanggung beban terbesar malaria di dunia yaitu 93% dari total kasus.’

Plasmodium falciparum merupakan agen etiologi pada malaria tropika, penyebab utama pada
kematian akibat penyakit infeksi diperantarai vektor, menyebabkan kematian 0,5 juta jiwa setiap tahun. P.
falciparum berepliklasi secara cepat dalam kurun waktu 48 jam di dalam eritrosit, menghasilkan

pertumbuhan eksponensial dan progresifitas penyakit yang cepat.'

Diagnosis

Sebagian besar infeksi malaria hanya menyebabkan penyakit ringan dengan hanya ~1% infeksi P.
falciparum yang menyebabkan manifestasi klinis berat. Tanda kardinal malaria adalah demam, yaitu
penigkatan abnormal suhu tubuh. Disertai gejala berikut, gejala awal dari penyakit tidak spesifik termasuk

malaise, rasa lelah, atralgia, myalgia, nyeri kepala, rasa tidak nyaman di perut, mual, muntah atau hipotensi
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ortostatik. Di daerah endemis, malaria merupakan penyebab tersering demam dan kebanyakan pasien hanya

akan menunjukkaan sedikit gejala dan tanda abnormal.(4,11) Pada kasus ini pasien mengalami gejala yang
cenderung ringan, berupa demam yang hilang timbul dimana suhu tertinggi pada 40,4 °C yang diawali
dengan menggigil dan pada akhir demam ditandai dengan berkeringat banyak. Gejala konstitusional seperti
rasa lelah dan ikterus juga didapatkan. Rangkuman manifestasi klinis dan pemeriksaan penunjang dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Manifestasi klinis malaria tanpa komplikasi**®

Gejala Pemeriksaan fisik Pemeriksaan penunjang

e Demam akut e Suhu tubuh aksiler  ePemeriksaan sediaan darah (SD)
(paroksismal) yang >37,5°C tebal dan tipis
didahului oleh stadium e Konjungtiva atau ePemeriksaan dengan uji diagnostik
dingin (menggigil) diikuti telapak tangan cepat (Rapid Diagnostic Test/RDT)
demam tinggi kemudian pucat ePemeriksaan Darah lengkap:
berkeringat banyak e Sklera ikterik Anemia, leukopenia

e Gejala lain seperti nyeri e Pembesaran Limpa  ePemeriksaan enzim hati dan
kepala, mual, muntah, (splenomegali) bilirubin serum
diare, pegal-pegal, dan e Pembesaran hati
nyeri otot (hepatomegali)

Metode standar untuk mendiagnsosis malaria adalah melalui pemeriksaan mikroskopis. Namun,
metode ini tidak selalu tersedia di sebagian besar fasilitas kesehatan perifer. Pemeriksaan mikroksop cahaya
sederhana dengan sampel darah menggunakan pewarnaan Giemsa merupakan metode yang paling luas
digunakan. Pemeriksaan ini memilik banyak kelebihan, termasuk akurasi, ketersediaan, harga murah, dan
kemampuan untuk menghitung dan memonitor parasit. Kelebihan lainnya berupa kemampuan untuk
mendiferensiasi spesies dan membedakan parasit aseksual dengan gametosit.'> Pemeriksaan mikroskopis
ini dapat dilakukan di fasilitas kesehatan kami.

Penggunaan Rapid Diagnostic Test (RDT) direkomendasikan oleh WHO jika pemeriksaan
mikroskopis tidak tersedia. Pemeriksaan ini mengindentifikasi antigen Plasmodium (histidine rich protein-
2 (HRP-2), lactate dehydrogenase (LDH) yang spesifik pada tiap spesies, atau antigen aldolase)
menggunakan teknik imunokromatografi. Pada P. falciparum, RDT memiliki tingkat sensitivitas 94,6%.
Tentu saja persentase ini dipengaruhi oleh target antigen, derajat parasitemia, insindens malaria, derajat
parasitemia dan spesies Plasmodium yang mendominasi di regio. Kepadatan parasit lebih dari 400
parasit/puL, sensitivitas mencapai lebih dari 95% dan mencapi 100% pada kepadatan lebih dari 4,000
parasit/uL.""*? Perkiraan dari suatu metanalisis RDT dalam mendeteksi PFHRP2 memiliki sansitivitas rata-
rata 95,0% dan spesifisitas 95,2%."* Pemeriksaan DDR (Drike Drupple) merupakan salah satu jenis RDT

malaria.**
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Trombositopenia Berat pada Malaria Falciparum

Pada praktek sehari-hari pasien dengan demam yang disertai keadaan trombositopenia sering
dihubungkan dengan infeksi virus utamanya infeksi dengue. Selain gangguan pada eritrosit, terdapat
beberapa data yang menyebutkan bahwa Plasmodium juga menyebabkan gangguan pada trombosit dan
leukosit. Pada malaria penurunan jumlah trombosit dapat merupakan komplikasi dari malaria vivax atau
malaria falciparum.® Keadaan trombositopenia berat pada kasus ini merupakan penyulit dalam
mendiagnosis malaria dan pada kasus ini kami menduga sebagai infeksi virus dengue.

Pada kasus ini pasien datang ke fasilitas kami dengan onset demam yang telah dialami selama 5
hari, kemudian pada hasil pemeriksaan darah rutin ditemukan trombositopenia berat (32.000 /uL). Hasil ini
sesuai dengan penelitian oleh Karunaranta dkk., tahun 2021, yang menjelaskan pada pasien dengan malaria
kadar trombosit terendah ditemukan pada onset demam hari ke 6-8 dan secara signifikan kadarnya akan
meningkat pada hari ke 10. Delapun puluh delapa persen pasien yang telah mengalami gejala selama 7 hari
atau kurang mengalami trombositopenia (rerata trombosit = 95.531 /uL). Hal ini menjelaskan sebagain
besar kasus malaria mengalami trombositopenia pada tahap infeksi dini.

Trombositopenia merupakan kelainan yang dapat ditemukan pada infeksi malaria, khususnya pada
tahap infeksi dini. Hal ini dapat dipicu oleh infeksi P. falciparum dan P. vivax. Kejadiannya sering pada
anak-anak dan dewasa. Patogenesis pada trombositopenia ini luas dan dapat berhubungan dengan gangguan
koagulasi, splenomegali dan penghancuran trombosit oleh makrofag, disertai distorsi sumsum tulang, stres
oksidatif, dan agregasi trombosit. Trombositopenia dan kadar faktor von Willebrand yang tinggi
dihubungkan dengan peningkatan agregasi trombosit sehingga dapat menyebabkan trombositopenia. Studi
lain menyebutkan suatu peningkatan domain eksternal pada reseptor trombosit terhadapat faktor von
Willebrand (GP1b) pada pasien yang menderita malaria, sehingga dapat menghambat peningkatan
trombosit.*

Malaria berat bisa meningkatkan kejadian trombositopenia 12-15 kali dibandingkan pada malaria
tanpa komplikasi. Studi retrospektif di India menunjukkan bahwa trombositopenia merupakan karakteristik
dominan pada pasien dengan malaria diikuti dengan anemia. Trombositopenia sebagai pemeriksaan
diagnostik pada malaria memiliki sensitivitas hingga 82,43% dan spesifisitas 89.55%.'° Walaupun pada
pedoman malaria dari WHO tidak terdapat rekomendasi pemeriksaan kadar trombosit sebagai kriteria
diagnosis malaria.!

Fungsi utama trombosit adalah regulasi hemostasis, namun juga memainkan peran lain pada respon
imun didapat terhadap infeksi dan patogenesis malaria. Trombosit dapat berikatan secara spesifik pada
eritrosit yang terinfeksi oleh P. falciparum (PFiRBC), melalui interaksi antara protein reseptor scavenger
yang diekspresikan oleh trombosit, CD36, dan PF erythrocyte membrane protein (PFEMP) yang dihasilkan
oleh parasit dan berikatan dengan permukaan iRBC. Akhirnya, iRBC yang berikatan dengan trombosit

dihubungkan dengan kematian parasit. Trombosit telah aktif selama tahap dini infeksi untuk menghambat
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pertumbuhan ekponensial parasit malaria dengan memberikan kesempatan pada sistem imun beraktivasi

untuk mengontrol infeksi.*

Satu penelitian dari Sri Langka yang dilakukan tahun 2021, oleh Karunaratna dkk., mengemukakan
bahwa dari total 143 kasus malaria didapatkan 86% pasien mengalami trombositpenia (<150.000 /uL) dan
didapatkan 18,2% kasus mengalami trombositopenia berat (<50.000 /pL). Plasmodium falciparum
merupakan penyebab 16% trombositopenia pada kasus.” Penemuan tersebut menjelaskan bahwa kasus
malaria sering ditemukan trombositopenia dan pada sebagian kecil kasus merupakan trombositopenia berat.
Hal ini dapat mengarahkan pemikiran kinisi untuk tetap memikirkan diagnosis malaria pada pasien yang

demam disertai Klinis yang khas, apalagi jika ditemukan riwayat bepergian ke daerah endemis.

Tatalaksana

Pemberian transfusi trombosit konsentrat segera dilakukan pada pasien ini setelah memperoleh
informasi pemeriksaan darah rutin menunjukkan trombositopenia berat. Pemantauan keberhasilan tansfusi
trombosit dilakukan dengan menghitung corrected count increment (CCI) 18-20 jam pasca transfusi.
Formula CCI merupakan standar yang digunakan untuk menilai respon pada trnasfusi trombosit dan
menenetukan pemulihan dan kesintasan trombosit, dan juga mendiagnsis keadaan refrakter. CCI
merupakakan cara yang mudah dan murah yang dapat digunakan untuk menilai respon 1 jam maupun 18-
24 jam pasca transfusi trombosit konsetrat di fasilitas kesehetan terbatas.'”*® Pada kasus ini telah diakukan
3 kali transfusi trombosit konsentrat pada pasien. Pada transfusi pertama dan kedua setelah dilakukan
perhitungan CCI 18-24 jm pasca transfusi diperoleh nilai <4800 sehingga transfusi dilakukan kembali.
Pada transfusi ketiga didapatkan nilai CCI >4800 sehingga transfusi dianggap berhasil.

Setelah pasien terbukti mengalami infeksi malaria falciparum, pada hari ke 4 perawatan diberikan
terapi Artemisinin based Combination Therapy (ACT) sesuai dengan pedoman tatalaksana malaria yang
berlaku di daerah kami. Pemberian Dihidroartemisinin-Piperakuin(DHP) selama 3 hari berturut-turut
ditambah Primakuin selama 1 hari pada kasus malaria falciparum. Pemantauan keberhasilan pengobatan
dinilai dengan melihat kondisi klinis pasien dan pemeriksaan DDR malaria pada akhir pengobatan.

Pengobatan dengan ACT hanya diberikan kepada penderita dengan hasilpemeriksaan darah malaria
positif. Penderita malaria tanpa komplikasi harus diobati dengan ACT ditambah primakuin sesuai dengan
jenis plasmodiumnya. Pengobatan malaria falsiparum dan vivaks saat ini menggunakan DHP ditambah
primakuin. Dosis DHP untuk malaria falciparum sama dengan malaria vivaks, Primakuin untuk malaria
falciparum hanya diberikan pada hari pertama saja dengan dosis 0,25 mg/kgBB, dan untuk malaria vivaks
selama 14 hari dengan dosis 0,25 mg/ kgBB. Primakuin tidak boleh diberikan pada bayi usia < 6 bulan dan
ibu hamil juga ibu menyusui bayi usia < 6 bulan dan penderita kekurangan G6PD. Sebaiknya dosis
pemberian DHP berdasarkan berat badan, apabila penimbangan berat badan tidak dapat dilakukan maka
pemberian obat dapat berdasarkan kelompok umur.*®
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Pada penderita rawat inap evaluasi pengobatan dilakukan setiap hari dengan pemeriksaan klinis dan

darah malaria secara kuantitatif hingga klinis membaik dan hasil mikroskopis negatif. Evaluasi pengobatan
dilanjutkan pada hari ke 3, 7, 14, 21 dan 28 dengan pemeriksaan klinis dan sediaan darah secara
mikroskopis.? Pada kasus ini pemeriksaan evaluasi malaria secara mikroskopis hanya dilakukan pada hari
kedelapan perawatan akibat keterbatasan fasilitas. Namun pasien tetap dianjurkan untuk melakukan kontrol

rawat jalan di poliklinik untuk mengevaluasi keadaan klinis pasien.

KESIMPULAN

Diagnosis malaria dapat ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan parasit
melalui pemeriksaan mikroskop sederhana. Informasi mengenai riwayat perjalanan pasien ke daerah
endemis malaria merupakan hal yang sangat penting ditayakan pada setiap pasien dengan keluhan demam.
Infeksi malaria dapat disertai dengan keadaan trombositopenia berat yang dapat disalahartikan sebagai
suatu infeksi virus dengue. Seperti yang terjadi pada kasus yang kami hadapi, trombostiopenia berat pada
malaria falciparum membutuhkan transfusi trombosit dan terapi farmakologis dengan ACT. Pendekatan
diagnosis dan terapi yang tepat dapat memberikan prognosis yang baik, sehingga dapat mengurangi angka

kesakitan dan angka kematian.
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