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Lampiran 2 

 

 
 

Gambar 1. Pencatatan Data Penderita Malaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Data Rekam Medis Pasien Malara 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. UPT Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung 

Selatan 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Beberapa Tempat Perindukan Nyamuk Anopheles di Wilayah Kerja 

UPT Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan 



 
 

Lampiran 3 

Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 7 

 

PROSEDUR PEMERIKSAAN MALARIA 

 

1. Metode Pemeriksaan  

Metode yang digunakan untuk pemeriksaan malaria adalah secara 

miksroskopis. 

2. Prosedur Kerja Pemeriksaan 

1)    Alat dan Bahan : 

Alat :  

1. Slide/Kaca Sediaan (objec glass) 

2. Lanset Steril 

3. Pipet Tetes 

4. Rak Pengecatan 

Bahan : 

1. Kapas 

2. Alkohol 70 % 

3. Minyak Emersi/Anisol 

4. Buffer pH 7,2 

5. Larutan Giemsa 

6. Darah Kapiler/Darah Vena 

2) Cara Kerja Pembuatan Sediaan Darah 

Bahan pemeriksaan malaria yang terbaik adalah darah dari ujung jari.  Jika 

menggunakan darah vena, darah yang digunakan adalah darah yang belum 

tercampur dengan anti koagulan. Jika menggunakan darah dengan anti 

koagulan harus segera dibuat SD malaria, karena bila sudah lebih dari 1 jam 

parasit berkurang dan morfologi dapat berubah. 

1. Pegang tangan kiri pasien dengan telapak tangan menghadap ke atas.  

 

 

 

 



 
 

2. Pilih jari tengah atau jari manis. (pada bayi usia 6-12 bulan darah 

diambil dari ujung ibu jari kaki dan bayi <6 bulan darah diambil dari 

tumit).  

3. Bersihkan jari dengan kapas alkohol untuk menghilangkan kotoran dan 

minyak yang menempel pada jari tersebut.  

4. Setelah kering, jari ditekan agar darah banyak terkumpul di ujung jari. 

 

 

 

 

 

 

 

5. Tusuk bagian ujung jari (agak di pinggir, dekat kuku) secara cepat 

dengan menggunakan lancet.   

6. Tetes darah pertama yang keluar dibersihkan dengan kapas kering, 

untuk menghilangkan bekuan darah dan sisa alkohol.   

7. Tekan kembali ujung jari sampal darah keluar, ambil objec glass bersih 

(pegang objec glass di bagian tepinya).  Posisi benda kaca berada di jari 

tersebut.  

8. Teteskan 1 tetes kecil darah (± 2µl) di bagian tengah objec glass untuk 

SD tipis. Selanjutnya 2-3 tetes kecil darah (± 6µl) di bagian ujung untuk 

SD tebal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

9. Bersihkan sisa darah di ujung jari dengan kapas. 

10. Letakkan objec glass yang berisi tetesan darah diatas meja atau 

permukaan yang rata.   

11. Untuk membuat SD tipis, ambil objec glass baru. Tempelkan ujungnya 

pada tetes darah kecil sampai darah tersebut menyebar sepanjang objec 

glass. 

 

 

 

 

 

 

 

12. Dengan sudut 45º geser objec glass tersebut dengan cepat ke arah yang 

berlawanan dengan tetes darah tebal, sehingga didapat sediaan hapus 

(seperti bentuk lidah). 

13. Untuk SD tebal, ujung objec glass kedua yang ditempelkan pada tiga 

tetes darah tebal. Darah dibuat homogen dengan cara memutar ujung 

objec glass searah jarum jam, sehingga terbentuk bulatan dengan 

diameter 1 cm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

14. Pemberian label pada bagian ujung objec glass dekat sediaan darah 

tebal, bisa menggunakan kertas label atau object glass frosted. Pada 

label tulis KODE/ INISIAL NAMA/TANGGAL PEMBUATAN. 

 

 

 

 

 

 

 

15. Proses pengeringan SD harus dilakukan secara perlahan-lahan di datar.   

16. Selama proses pengeringan, SD harus dihindarkan dari gangguan 

serangga, debu, panas, kelembaban yang tinggi dan getaran. 

17. Setelah kering, darah tersebut harus segera diwarnai.  Pada keadaan 

tidak memungkinkan selambat-lambatnya dalam waktu 24 jam SD 

harus sudah diwarnai. 

3. Pewarnaan Sediaan Darah 

1. SD tipis yang sudah kering difiksasi dengan metanol.  Jangan sampai 

terkena SD tebal. 

 

 

 

 

 

 

 

2. Letakkan pada rak pewarna dengan posisi darah berada di atas.   

3. Siapkan 3% larutan Giemsa dengan mencampur 3 cc stok giemsa dan 

97cc larutan buffer.   

 

 



 
 

4. Tuang larutan Giemsa 3% dari tepi hingga menutupi seluruh pemukaan 

object glass.  Biarkan selama 30-45 menit.   

 

 

 

 

 

 

 

5. Tuangkan air bersih secara perlahan dari tepi object glass sampai 

larutan Giemsa yang terbuang menjadi jernih. Angkat dan keringkan 

SD.  Setelah kering, SD siap untuk diperiksa.   

 

 

 

 

 

 

6. Pada keadaan darurat dapat dipakai pewarnaan cepat dengan 

perbandingan 2 tetes giemsa stok ditambah 1 ml larutan buffer selama 

15 menit.  Dalam hal ini pewarnaan standar tetap dilakukan (Kemenkes 

RI, 2011). 

4. Pemeriksaan Rutin untuk Sediaan Darah Malaria 

1. Pemeriksaan Sediaan Darah Tebal 

1) SD diletakkan pada meja sediaan mikroskop 

2) Lihat SD dengan lensa objektif 10 kali dan fokuskan lapang pandang 

pada bagian tepi SD tebal (tanda ”x” pada gambar) 

3) Teteskan minyak imersi pada bagian yang bertanda ”x”. 

4) Ganti lensa objektif dengan pembesaran 100 kali  

5) Fokuskan lapang pandang dengan memutar mikrometer sampai 

leukosit terlihat jelas. Periksa SD dengan menggerakkan meja 



 
 

sediaan dengan arah kekiri dan kekanan sesuai arah panah (lihat 

gambar). 

6) Pemeriksaan rutin tebal dinyatakan negatif bila tidak ditemukan 

parasit pada 200 lapang pandang. Bila ditemukan parasit, 

pemeriksaan dilanjutkan dengan 100 lapangan pandang sebelum 

diagnosa ditegakkan. Hal ini dilakukan untuk memastikan ada 

tidaknya infeksi campur (Kemenkes RI, 2011). 

 

 

 

 

 

2. Pemeriksaan Sediaan Darah Tipis 

1) SD diletakkan pada meja sediaan mikroskop. 

2) Lihat SD dengan lensa objektif pembesaran 10 kali dan fokuskan 

lapang pandang pada bagian yang bertanda ”x” (lihat gambar). 

3) Teteskan minyak imersi pada bagian yang bertanda ”x”. 

4) Ganti lensa objektif dengan pembesaran 100 kali  

5) Fokuskan lapang pandang dengan memutar mikrometer sampai 

eritrosit terlihat jelas. Periksa SD dengan menggerakkan meja 

sediaan dengan arah kekiri dan kekanan sesuai arah panah (lihat 

gambar). 

6) Pemeriksaan dilakukan sampai 100 lapangan pandang untuk 

menentukan negatif. Bila diperlukan dapat dilihat sampai 400 lapang 

pandang (Kemenkes RI, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

5. Intrepretasi Hasil 

1) Catat hasil dengan menuliskan jenis spesies dengan cara seperti ini : 

     ++++  : Apabila ditemukan >10 parasit per lapang pandang 

     +++    : Apabila ditemukan 1-10 parasit per lapang pandang 

     ++      : Apabila ditemukan >10 parasit per 100 lapang pandang 

     +        : Apabila ditemukan 1-10 parasit per 100 lapang pandang 

Catat hasil dengan menuliskan jenis spesies dan stage serta jumlah parasit 

per 200 sel leukosit. Hasil tersebut di konversi menjadi : 

Jumlah Parasit x 8000 = Jumlah parasit per µl darah 

Jumlah leukosit 

 Jika tidak ditemukan parasit malaria setelah pemeriksaan 200 LPB, 

maka laporkan sebagai negatif atau tidak ditemukan parasit. 

 Jika ditemuka parasit, maka catat jenis spesies, stage, serta jumlah 

parasit.Contoh : Pv R12, Tr 35, Sc5, G7 (Siregar, Tuntun Maria, 

2018) 
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Jurusan Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

ABSTRAK 

Malaria merupakan salah satu jenis penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh parasit 

sporozoa Plasmodium dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina infektif. Usia 

produktif adalah kelompok masyarakat dengan rentang umur 15-64 tahun. Usia produktif 

merupakan usia yang memiliki resiko lebih tinggi untuk terinfeksi malaria. Hal ini disebabkan oleh 

faktor kebiasaan beraktivitas di malam hari dan frekuensi gigitan nyamuk Anopheles di malam 

hingga pagi hari dapat meningkatkan resiko terhadap gigitan nyamuk Anopheles. Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui gambaran penderita malaria pada usia produktif di UPT Puskesmas 

Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan tahun 2015-2020. Jenis penelitian 

bersikap deskriptif bidang parasitologi. Populasi penelitian yaitu 244 penderita malaria dengan 

sampel penelitian yaitu 175 penderita malaria pada usia produktif. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan Juni-Juli 2021 di UPT Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung 

Selatan. Analisa data menggunakan analisis univariat. Hasil penelitian didapatkan 175 orang 

(71,72%) penderita malaria pada usia produktif dan penderita malaria bukan pada usia produktif 

yaitu 69 orang (28,28%). Penderita malaria pada usia produktif berdasarkan jenis kelamin laki-laki 

yaitu 127 orang (72,57%) dan perempuan yaitu 48 orang (27,43%). Parasite formula terdiri dari 

Plasmodium vivax sebanyak 52% (91 orang), Plasmodium falciparum sebanyak 40,57% (71 

orang), dan Mix sebanyak 7,43% (13 orang).  
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Description of  Malaria Patients on Productive Age in Rajabasa 

Public Health Center, Rajabasa Subdistrict, South Lampung 

District 2015-2020 
ABSTRACT 

Malaria is a type of infectious disease caused by the Plasmodium sporozoa parasite and is 

transmitted through the bite of an infective female Anopheles mosquito. Productive age is a group 

of people with an age range of 15-64 years. Productive age is an age that has a higher risk of being 

infected with malaria. This is due to the habit of activity at night and the frequency of Anopheles 

mosquito bites at night until the morning can increase the risk of Anopheles mosquito bites. This 

study aims to determine the description of malaria sufferers of productive age at the Rajabasa 

Public Health Center, Rajabasa Subdistrict, South Lampung District in 2015-2020. This type of 

research is descriptive in the field of parasitology. The study population was 244 malaria sufferers 

with a sample of 175 malaria sufferers of productive age. The research was carried out in June-

July 2021 at the Rajabasa Public Health Center, Rajabasa Subdistrict, South Lampung District. 

Data analysis used univariate analysis. The results showed that 175 people (71.72%) of malaria 

patients were in productive age and malaria patients were not in productive age, namely 69 people 

(28.28%). Malaria sufferers of productive age based on male sex were 127 people (72.57%) and 

women were 48 people (27.43%). Parasite formula consisted of Plasmodium vivax as many as 

52% (91 people), Plasmodium falciparum as many as 40.57% (71 people), and Mix as many as 

7.43% (13 people). 
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PENDAHULUAN
 

Malaria merupakan salah satu jenis 

penyakit menular yang disebabkan oleh 

parasit Plasmodium yang menginfeksi 

eritrosit seseorang. Penularan penyakit ini 

melalui vektor atau gigitan nyamuk 

Anopheles betina (WHO, 2010). Malaria 

pada manusia dapat disebabkan oleh empat 

jenis spesies Plasmodium, yakni 

Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, 

Plasmodium ovale, dan Plasmodium 

malariae (Harijanto, 2000). Selain melalui 

vektor, infeksi juga dapat terjadi melalui 

transfusi darah, melalui jarum suntik yang 

sudah terkontaminasi, dan melalui bawaan 

lahir dari ibu ke anak (Widoyono, 2011).
 

Beberapa gejala klinis yang 

ditimbulkan dari infeksi penyakit malaria 

diantaranya adalah demam berfluktuasi 

dengan stadium menggigil dan berkeringat 

disertai dengan gejala lainnya seperti sakit 

kepala, nyeri otot dan sendi, nafsu makan 

menurun, mual, dan muntah. Diagnosis 

malaria dilakukan secara mikroskopis 

dengan memeriksa sediaan tebal dan tipis 

atau melalui Rapid Diagnostic Test untuk 

malaria (RDT) (Permenkes RI, 2014).
 

Malaria merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang serius di beberapa wilayah 

di dunia. Jika tidak diobati, penyakit ini bisa 

menjadi parah bahkan menyebabkan 

kematian. Di daerah yang endemis tinggi 

malaria, malaria dapat menyebabkan bayi 

lahir dengan berat badan rendah dan anemia 

pada ibu. Faktor-faktor seperti kurangnya 

pemahaman tentang malaria, kemiskinan 

dan penyakit kronis semakin mempersulit 

pemberantasan penyakit tersebut (WHO, 

2010).
 

Menurut data WHO, terdapat sekitar 

228 juta kasus malaria di seluruh dunia 

pada tahun 2018 dengan angka kematian 

sebanyak 405.000 jiwa (WHO, 2020). 

Kasus malaria di Indonesia pada tahun 2019 

terjadi sebanyak 250.644 kasus dengan 

kasus tertinggi yaitu pada Provinsi Papua 

sebanyak 216.380 kasus, Provinsi NTT 

sebanyak 12.909 kasus, Provinsi Papua 

Barat sebanyak 7.079 kasus, Provinsi 

Kalimantan Timur 2.065 kasus dan Provinsi 

Lampung 1.521 kasus (Kemenkes RI, 

2019).
 

Angka kejadian malaria di suatu 

daerah ditentukan dengan Annual Parasite 

Incidence (API) pada setiap tahunnya. API 

adalah jumlah kasus positif malaria per 

1.000 orang dalam satu tahun (Kemenkes 

RI, 2016). Selain ditentukan dengan API, 

angka kejadian malaria juga ditentukan 

dengan parasite formula. Parasite formula 

adalah proporsi setiap parasit malaria 

berdasarkan jenis (spesies) terhadap jumlah 

kasus malaria yang ada di suatu daerah 

(Harijanto, 2000).
 

Provinsi Lampung merupakan salah 

satu daerah endemis malaria di Indonesia, 

karena keberadaan rawa, lubang air asin di 

tepi laut dan tambak ikan yang terabaikan di 

daerah tersebut berpotensi untuk 

berkembang biaknya vektor nyamuk 

Anopheles. Prevalensi malaria berdasarkan 

indikator API pada tahun 2012-2016 terjadi 

kenaikan kasus yakni dari 0,22/1.000 orang 

menjadi 0,47/1.000 orang dan pada tahun 

2017 terjadi penurunan kasus dari 

0,47/1.000 orang pada tahun 2016 menjadi 

0,17 per seribu orang (Dinkes Lampung, 

2017). 

Angka kejadian malaria di Lampung 

Selatan berdasarkan indikator API per 

seribu penduduk pada tahun 2012 

menunjukkan penurunan dari 0,90/1.000 

penduduk pada tahun 2011 menjadi 

0,32/1.000 penduduk pada tahun 2012. Pada 

tahun 2013 sampai 2017 angka API 

cenderung berfluktuasi. Prevalensi malaria 

pada tahun 2017 sebanyak 188 kasus 

dengan API 0,19/1.000 penduduk. 

Distribusi kasus malaria berdasarkan 

kelompok umur dan jenis kelamin sebagian 

besar adalah laki-laki berumur 15-64 tahun. 

Hal ini dikarenakan pada saat usia produktif 

dan jenis kelamin tersebut, mereka memiliki 

kebiasaan beraktivitas pada malam hari dan 

juga nyamuk Anopheles menggigit manusia 

pada malam hari (Dinkes Lampung Selatan, 

2017).
 

Sejalan dengan data Dinas Kesehatan 

Lampung Selatan tahun 2017 bahwa pada 

data situasi terkini malaria pada tahun 2020, 

kasus malaria dapat terjadi pada semua 

kelompok umur dan sebagian besar terjadi 

pada kelompok usia produktif yaitu 15-64 

tahun sebanyak 58% dan pada usia balita 

sebanyak 14% (Kemenkes RI, 2019).
 

Usia produktif berpengaruh positif 

signifikan terhadap pertumbuhan ekonomi. 

Hal ini dikarenakan pada usia produktif 

merupakan umur yang masih mampu 

bekerja, baik sektor menghasilkan barang, 

maupun sektor penjualan jasa (Anwar dan 

Fatmawati, 2018). Hal ini juga berkaitan 

dengan tingkat produktivitas dalam bekerja, 

karena semakin meningkatnya usia pekerja 



 
 

maka semakin meningkat pula tingkat 

produktivitasnya (Novianti dkk, 2017).
 

Sebagian besar kelompok pekerja pada 

usia produktif bekerja dan beraktivitas di 

luar rumah pada pagi sampai malam hari 

akan meningkatkan resiko terhadap kontak 

dengan vektor nyamuk Anopheles (Munizar 

dkk, 2015). Terjadinya infeksi malaria pada 

usia tersebut dapat menurunkan 

produktivitas dan hilangnya hari kerja 

sehingga dapat mengakibatkan menurunnya 

perekonomian akibat dari malaria (Andiarsa 

dkk, 2015).
 

Selain karena faktor aktivitas di 

malam hari, faktor lingkungan juga 

berpengaruh terhadap tinggi rendahnya 

kasus malaria seperti suhu yang optimum 

untuk perkembang biakan malaria adalah 

20°C dan 30°C serta kelembaban juga 

berpengaruh terhadap penyebaran penyakit 

malaria karena semakin tinggi kelembaban 

maka menjadikan nyamuk menjadi lebih 

aktif dan sering menggigit sehingga dapat 

meningkatkan penularan malaria (Harijanto, 

2000). Kadar pH suatu lingkungan juga 

berpengaruh terhadap perindukan nyamuk 

Anopheles yaitu 6,52-7,26 dan kadar 

oksigen terlarut (DO) yang baik untuk 

pertumbuhan larva nyamuk Anopheles 

adalah lebih dari 3,96 karena sumber 

oksigen berasal dari fotosintesis tumbuhan 

di sekitar tempat perindukan (Putri, 2012).
 

Hasil penelitian Rahmi (2019), 

Gambaran Penderita Malaria Pada Usia 

Produktif di UPT Puskesmas Rawat Inap 

Sukamaju tahun 2016-2019 mendapatkan 

hasil 1172 orang terinfeksi positif (66,9%) 

lebih banyak dibandingkan dengan bukan 

usia produktif yaitu 579 orang (33,1%). 

Parasite formula Plasmodium falciparum 

lebih dominan yaitu sebanyak 597 orang 

(50,9%), spesies Plasmodium vivax 

sebanyak 560 orang (47,8%), dan Mix 

sebanyak 15 orang (1,3%). Persentase 

penderita malaria berdasarkan jenis kelamin 

tertinggi pada penderita laki-laki sebanyak 

699 orang (59,6%) dan penderita 

perempuan sebanyak 47 orang (40,4%). 

Hasil penelitian Rahayu (2018), 

gambaran penderita malaria di UPT 

Puskesmas Rawat Inap Rajabasa 

Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung 

Selatan periode Januari 2017-Mei 2018 

mendapatkan hasil sebanyak 119 orang 

(76,74%). Parasit formula spesies 

Plasmodium vivax lebih dominan sebanyak 

98 orang (82,35 %) dan spesies 

Plasmodium falciparum sebanyak 21 orang 

(17,65 %). Persentase penderita malaria 

berdasarkan kelompok usia tertinggi pada 

usia 15-24 tahun (33%). Persentase 

penderita malaria berdasarkan jenis kelamin 

tertinggi dialami oleh laki-laki sebanyak 73 

orang (61,34%) dan pada jenis kelamin 

perempuan sebanyak 46 orang (38,66%).
 

Wilayah kerja UPT Puskesmas Rawat 

Inap Rajabasa Kecamatan Rajabasa 

Kabupaten Lampung Selatan merupakan 

daerah endemis malaria karena  terletak di 

pinggiran pesisir pantai Kalianda, terdapat 

beberapa muara sungai, air payau dan 

tambak pembenihan udang yang tidak 

beroperasi sehingga genangan air pada 

tempat tersebut dapat menjadi tempat 

berkembang biak nyamuk malaria 

(Gitanurani dan Nuryani, 2016). Wilayah 

kerja UPT Puskesmas Rajabasa meliputi 

Desa Tejang Pulau Sebesi, Way Muli Barat, 

Way Muli Timur, Hargo Pancuran, Cugung, 

Kerinjing, Batu Balak, Kunjir, Sukaraja, 

Rajabasa, Banding, Canti, Canggung, 

Betung, Tanjung Gading dan Kota Guring 

(Peraturan Bupati Lampung Selatan, 2015).
 

Berdasarkan hasil observasi yang telah 

dilakukan oleh peneliti di UPT Puskesmas 

Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten 

Lampung Selatan belum ada penelitian 

tentang gambaran penderita malaria pada 

usia produktif (15-64 tahun), sedangkan 

diketahui bahwa pada usia inilah yang 

memiliki angka kesakitan malaria lebih 

tinggi dibandingkan dengan usia lainnya. 

Tingginya angka ini dipengaruhi oleh faktor 

aktivitas dan adanya kontak dengan nyamuk 

Anopheles serta faktor lainnya seperti faktor 

perilaku, vektor, lingkungan, biologik dan 

sosial budaya juga dapat mempengaruhi 

perkembangbiakan dari nyamuk Anopheles.
 

Berdasarkan uraian diatas maka 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Gambaran Penderita Malaria Pada 

Usia Produktif di UPT Puskesmas Rajabasa 

Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung 

Selatan tahun 2015-2020”.
 

METODE 

Populasi penelitian adalah 244 

penderita malaria dan tercatat dalam data 

laboratorium di UPT Puskesmas Rajabasa 

Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung 

Selatan tahun 2015-2020. Sampel penelitian 

adalah 175 penderita malaria pada usia 

produktif (usia 15-64 tahun) dan tercatat 

dalam data laboratorium di UPT Puskesmas 

Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten 

Lampung Selatan tahun 2015-2020. Variabel 

pada penelitian ini adalah penderita malaria 



 
 

pada usia produktif, penderita malaria usia 

produktif berdasarkan jenis kelamin dan 

parasite formula di UPT Puskesmas 

Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten 

Lampung Selatan tahun 2015-2020. Analisa 

data yang digunakan yaitu univariat. Data 

yang dikumpulkan adalah data sekunder 

yang diperoleh dari hasil pemeriksaan 

laboratorium malaria dari rekam medik UPT 

Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa 

Kabupaten Lampung Selatan. 

HASIL 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai gambaran penderita malaria pada usia 

produktif tentang persentase penderita malaria pada usia produktif, jenis kelamin dan parasite 

formula di UPT Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan tahun 

2015-2020 diperoleh hasil sebagai berikut : 

 

Tabel 4.1 Jumlah penderita malaria pada usia produktif di UPT Puskesmas Rajabasa 

Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan tahun 2015-2020. 

 

No. Tahun Jumlah Penderita 

1. 2015 85 

2. 2016 38 

3. 2017 24 

4. 2018 11 

5. 2019 9 

6. 2020 8 

 Jumlah 175 

  

Tabel 4.2 Persentase penderita malaria pada usia produktif di UPT Puskesmas Rajabasa 

Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan tahun 2015-2020. 

 

No. Hasil Pemeriksaan Jumlah Penderita Persentase (%) 

1. Jumlah sediaan positif malaria usia 

produktif 

175 71,72 

2. Jumlah sediaan positif malaria bukan 

usia produktif 

69 28,28 

 Jumlah 244 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 jumlah penderita malaria pada usia produktif di UPT Puskesmas 

Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2015-2020 terdapat 175 

penderita (71,27 %) dan jumlah penderita malaria bukan pada usia produktif sebanyak 69 

penderita (28,28%).  

 

Tabel 4.3 Jumlah penderita malaria pada usia produktif berdasarkan jenis kelamin di UPT 

Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan tahun 2015-

2020. 

 

No. Tahun Laki-Laki Perempuan 

1. 2015 67 18 

2. 2016 25 13 

3. 2017 15 9 

4. 2018 6 5 

5. 2019 9 0 

6. 2020 5 3 

 Jumlah 127 48 



 
 

 

Tabel 4.4 Persentase penderita malaria pada usia produktif berdasarkan jenis kelamin di UPT 

Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan tahun 2015-

2020. 

 

No. Jenis Kelamin Jumlah Penderita  Persentase (%) 

1. Laki-Laki 127 72,57 

2. Perempuan 48 27,43 

 Jumlah 175 100 

 

       Berdasarkan tabel 4.4 jumlah penderita malaria pada usia produktif di UPT Puskesmas 

Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2015-2020 berdasarkan 

jenis kelamin paling banyak dialami pada laki-laki yaitu terdapat 127 penderita dengan 

persentase 72,57% dibandingkan dengan perempuan yaitu 48 penderita dengan persentase 

27,43%.  

 

Tabel 4.5 Jumlah penderita malaria pada usia produktif berdasarkan spesies Plasmodium di 

UPT Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan tahun 

2015-2020. 

 

No. Tahun Jumlah Penderita 

  Plasmodium falciparum Plasmodium vivax Mix 

1. 2015 46 31 8 

2. 2016 21 12 5 

3. 2017 2 9 0 

4. 2018 2 9 0 

5. 2019 0 9 0 

6. 2020 0 8 0 

 Jumlah 71 91 13 

 
Tabel 4.6 Parasite formula penderita malaria pada usia produktif di UPT Puskesmas Rajabasa 

Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan tahun 2015-2020. 

 

No. Spesies Plasmodium Jumlah Penderita Persentase (%) 

1. Plasmodium falciparum 71 40,57 

2. Plasmodium vivax 91 52 

3. Mix 13 7,43 

 Jumlah 175 100 

 

Berdasarkan tabel 4.6 jumlah penderita malaria pada usia produktif di UPT Puskesmas 

Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2015-2020 berdasarkan 

hasil spesies Plasmodium yang paling banyak menginfeksi adalah Plasmodium falciparum 

sebanyak 71 penderita dengan (40,57%), Plasmodium vivax sebayak 91 penderita (52%) dan 

Mix sebanyak 13 penderita dengan persentase (7,43%). 

 

 

 



 

 

PEMBAHASAN 

Penderita malaria pada usia produktif di 

UPT Puskesmas Rajabasa Kecamatan 

Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan tahun 

2015-2020 adalah 175 penderita (71,72%) 

dan bukan pada usia produktif 69 penderita 

(28,28%). Dari data tersebut menunjukan 

bahwa persentase penderita malaria pada 

usia produktif lebih tinggi dibandingkan 

dengan persentase penderita malaria bukan 

usia produktif. Hal tersebut serupa dengan 

penelitian lainnya yang menyatakan bahwa 

penderita malaria pada usia produktif lebih 

banyak dibandingkan bukan usia produktif 

seperti yang dilaporkan oleh Rahmi (2019) 

yang menunjukkan bahwa penderita malaria 

pada usia produktif lebih besar yaitu 66,9% 

daripada bukan pada usia produktif yaitu 

33,1%. 

Tingginya angka kejadian malaria pada 

usia produktif berkaitan dengan kebiasaan 

penduduk pada usia tersebut beraktivitas 

diluar rumah hingga malam hari dengan 

frekuensi nyamuk Anopheles infektif yang 

menggigit hostnya pada malam hari hingga 

pagi hari sehingga meningkatkan resiko 

terhadap kontak dengan nyamuk Anopheles 

(Sorontou, 2013). Wilayah kerja UPT 

Puskesmas Rajabasa termasuk wilayah 

endemik malaria karena memiliki geografis 

yang berada di daerah dekat dengan pesisir 

pantai, terdapat rawa dan beberapa tambak 

yang dapat membuat genangan air sehingga 

menjadi tempat yang berpotensial untuk 

nyamuk Anopheles berkembang biak. 

Angka kejadian malaria di UPT 

Puskesmas Rajabasa dari tahun 2015 hingga 

2020 cenderung mengalami penurunan. Hal 

ini dikarenakan telah dilakukannya kegiatan 

eliminasi malaria seperti kegiatan 

Larvaciding, Indoor Residual Sparying 

(IRS), Mass Blood Survey (MBS), dan 

penyuluhan tambak oleh pihak puskesmas 

pada periode yang telah ditentukan. 

Sedangkan untuk penderita malaria pada 

usia produktif berdasarkan jenis kelamin di 

UPT Puskesmas Rajabasa Kecamatan 

Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan tahun 

2015-2020 hasil penelitian menunjukan 

bahwa laki-laki lebih banyak terinfeksi 

malaria dengan jumlah penderita 127 orang 

(72,57%) dibandingkan dengan perempuan 

yaitu 48 orang (27,43%). Pada umumnya 

malaria dapat menyerang laki laki dan 

perempuan. Infeksi ini bergantung pada sifat 

dari nyamuk Anopheles yang menghisap 

darah hostnya di dalam rumah (endofagi) 

maupun menghisap darah hostnya di luar 

rumah (eksofagi). Berdasarkan hasil 

wawancara dengan pegawai laboratorium 

UPT Puskesmas Rajabasa Kecamatan 

Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan 

bahwa laki-laki lebih banyak terinfeksi 

malaria dibandingkan dengan perempuan hal 

ini dikarenakan kecenderungan laki-laki 

beraktivitas pada malam hari untuk bekerja 

seperti menjaga tambak, petani yang 

menjaga ladang, dan melakukan jadwal jaga 

malam (ronda) di desa dan diketahui bahwa 

nyamuk Anopheles menggigit hostnya pada 

malam hari. 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

parasite formula penderita malaria pada usia 

produktif di UPT Puskesmas Rajabasa 

Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung 

Selatan tahun 2015-2020 didapatkan 

Plasmodium vivax dengan persentase 52% 

(91 orang), Plasmodium falciparum dengan 

persentase 40,57% (71 orang), dan Mix 

dengan persentase 7,43% (13 orang). Di 

Indonesia, spesies Plasmodium falciparum 

dan Plasmodium vivax terserbar di seluruh 

kepulauan dan pada umumnya, Plasmodium 

vivax di daerah endemi memiliki frekuensi 

tertinggi dibandingkan dengan spesies 

lainnya (Sorontou, 2013). 

Spesies Plasmodium yang paling banyak 

menginfeksi di UPT Puskesmas Rajabasa 

Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung 

Selatan tahun 2015-2020 adalah 

Plasmodium vivax memiliki persentase 52% 

dengan jumlah penderita 91 orang. 

Penularannya dimulai dengan tusukan 

nyamuk Anopheles betina infektif yang 

mengandung sporozoit pada kelenjar ludah 

nyamuk masuk melalui kulit ke peredaran 

darah perifer. Setelah ½ jam sporozoit 

masuk ke dalam sel hati dan tumbuh 

menjadi skizon hati dan sebagian menjadi 

hipnozoit. Hipnozoit tetap beristirahat dalam 

sel hati selama beberapa waktu (beberapa 

bulan sampai 5 tahun) menjadi aktif kembali 

dan memulai daur eksoeritrosit sekunder. 

Proses tersebut dianggap sebagai penyebab 

timbulnya relaps yaitu parasit ditemukan 

kembali dalam darah setelah pemberian obat 

skizontisida darah yang adekuat (Sutanto, 

dkk., 2008). Pada suatu saat bila imunitas 

tubuh menurun, akan menjadi aktif sehingga 

dapat menimbulkan relaps (kekambuhan). 

Infeksi malaria yang disebabkan oleh 

spesies Plasmodium falciparum di UPT 

Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa 

Kabupaten Lampung Selatan pada tahun 

2015-2020 memiliki persentase 40,57% 

dengan jumlah penderita 71 orang. Pada 



 
 

tahun 2019 sampai 2020 tidak ada malaria 

yang disebabkan oleh spesies ini. Hal ini 

dikarenakan keberhasilan pengobatan 

dengan menggunakan obat dan dosis yang 

tepat pada pasien yang terinfeksi parasit 

Plasmodium falciparum di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Rajabasa. 

Perkembangan aseksual Plasmodium 

falciparum di hati berupa stadium 

preeritrosit dan pada Plasmodium 

falciparum tidak ada bentuk hipnozoit 

seperti pada infeksi Plasmodium vivax dan 

Plasmodium ovale yang dapat menyebabkan 

relaps. Stadium trofozoit muda dalam darah 

bentuk cincin sangat kecil dan halus dengan 

diameter kira-kira 1/6 diameter eritrosit. 

Pada stadium cincin ini dapat dilihat dua 

butir kromatin, bentuk pinggir (marginal), 

dan bentuk accole. Perkembangan 

selanjutnya yaitu stadium skizon muda dan 

skizon tua sering tidak ditemukan dalam 

darah tepi karena stadium ini berada pada 

kapiler organ dalam, kecuali pada infeksi 

berat (pernisiosa). Adanya stadium ini pada 

kapiler darah tepi merupakan indikasi untuk 

pemberian pengobatan cepat. Skizon matang 

Plasmodium falciparum lebih kecil dari 

skizon matang Plasmodium lainnya, derajat 

infeksinya lebih tinggi dari spesies lain, 

kadang-kadang melebihi 500.000/m
3
 darah. 

Pada kasus berat dan fatal umumnya 

disebabkan oleh eritrosit yang diinfeksi 

parasit menggumpal dan menyumbat 

kapiler. Parasit ini merupakan spesies yang 

paling berbahaya, karena penyakit yang 

ditimbulkannya dapat menjadi berat yang 

berakibat kematian dan komplikasi yang 

berat (Sutanto, dkk., 2008). 

Infeksi malaria yang disebabkan oleh 

infeksi campuran di UPT Puskesmas 

Rajabasa Kecamatan Rajabasa Kabupaten 

Lampung Selatan pada tahun 2015-2020 

memiliki persentase yaitu 7,43% dengan 

jumlah penderita 13 orang. Mix infection 

atau infeksi campuran di UPT Puskesmas 

Rajabasa hanya terjadi pada tahun 2015 

sampai 2016. Hal ini dikarenakan 

keberhasilan pengobatan dengan 

menggunakan jenis obat malaria dan dosis 

yang tepat sehingga mix infection atau 

infeksi campuran dapat segera teratasi. Mix 

atau infeksi campuran adalah terjadinya 

infeksi lebih dari satu spesies Plasmodium 

sp. pada seseorang. Infeksi ini dapat terjadi 

ketika nyamuk Anopheles terinfeksi lebih 

dari satu spesies Plasmodium atau ketika 

seseorang yang telah terinfeksi satu jenis 

Plasmodium dalam tubuhnya terinfeksi lagi 

oleh gigitan nyamuk Anopheles yang 

membawa jenis Plasmodium lainnya. Infeksi 

ini terjadi pada ± (0,5-9%) kasus malaria. 

Infeksi campuran ini berturut-turut dari 

frekuensi terbanyak hingga paling sedikit 
didapat yaitu Plasmodium falciparum 

dengan Plasmodium vivax, Plasmodium 

falciparum dengan Plasmodium malariae 

dan Plasmodium malariae dengan 

Plasmodium vivax  (Natadisastra, dkk., 

2009). Infeksi Campuran atau Mix 

mempunyai resiko untuk berkembang 

menjadi malaria berat. Hal ini disebabkan 

oleh komplikasi yang dapat ditimbulkannya 

yaitu anemia berat, gagal paru dan gangguan 

ginjal (Manas, dkk., 2020). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

malaria pada usia produktif di UPT 

Puskesmas Rajabasa Kecamatan Rajabasa 

Kabupaten Lampung Selatan tahun 2015-

2020, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Persentase penderita malaria pada usia 

produktif yaitu 71,72 % dengan jumlah 

penderita sebanyak 175 orang. 

2. Persentase penderita malaria pada usia 

produktif berdasarkan jenis kelamin laki-

laki sebanyak 72,57% dengan jumlah 

penderita 127 orang dan pada perempuan 

sebanyak 27,43% dengan jumlah 

penderita 48 orang. 

3. Parasite formula Plasmodium vivax 

sebanyak 52% dengan jumlah penderita 

91 orang, Plasmodium falciparum 

sebanyak 40,57% dengan jumlah 

penderita 71 orang dan Mix sebanyak 

7,43% dengan jumlah penderita 13 

orang. 

 

SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan peneliti menyarankan: 

1. Tetap melakukan upaya pengendalian 

malaria dengan melaksanakan program 

eliminasi malaria seperti kegiatan 

Larvaciding, Indoor Residual Spraying 

(IRS), Mass Blood Survey (MBS), dan 

penyuluhan tambak sehingga eliminasi 

malaria di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Rajabasa Kecamatan 

Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan 

dapat tercapai. 

2. Bagi UPT Puskesmas Rajabasa agar 

dapat memberikan pengobatan yang 

adekuat terhadap penderita malaria yang 

disebabkan oleh Plasmodium vivax serta 

mengedukasi untuk minum obat yang 



 
 

benar sesuai dengan petunjuk 

penggunaannya agar pengobatan dapat 

memberikan hasil yang efektif dan 

malaria bisa tereliminasi. 
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