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Lampiran 6. Prosedur Pemeriksaan Malaria 

A. Alat danBahan 

1. Alat: 

a. Mikroskop 

2. Bahan: 

a. Slide/Kaca sediaan (ObjectGlass) 

b. Lancet steril, digunakan hanya untuk 1xpakai. 

c. Kapas, jika tidak tersedia kapas, dapat digunakan bahanhalus. 

d. Alkohol 70 %, lebih baik lagi jika menggunakan swab alkohol siappakai. 

e. Minyak imersi (immersionoil) 

B. CaraKerja 

1. Pengambilan Sediaan DarahMalaria 

a. Untuk bahan pemeriksaan yang terbaik adalah darah dari ujungjari. 

b. Bila menggunakan darah vena, sebaiknya darah yang digunakan adalah 

darah yang belum tercampur dengan anti koagulan (darah yang masih 

ada dalam spuit). SD harus segera dibuat sebelum darahmembeku. 

c. Bila menggunakan darah dengan anti koagulan harus segera dibuat SD 

malaria, karena bila sudah lebih dari 1 jam, jumlah parasit berkurang 

dan morfologi dapatberubah. 

d. Untuk darah yang dimasukkan ke dalam tabung yang berisi anti 

koagulan, tabung tersebut harus diisi sampai batas yang sudah 

ditentukan. 

2. Pembuatan Sediaan DarahMalaria 

a. Jenis SediaanDarah 

1) Sediaan DarahTebal 

Terdiri dari sejumlah besar sel darah merah yang terhemolisis. 

Parasit yang ada terkonsentrasi pada area yang lebih kecil sehingga 

akan lebih cepat terlihat di bawah mikroskop. 

2) Sediaan DarahTipis 

Terdiri dari satu lapisan sel darah merah yang tersebar dan 

digunakan untuk membantu identifikasi parasit malaria setelah 

ditemukan dalam SD tebal. pada area yang lebih kecil sehingga 



 

akan lebih cepat terlihat di bawah mikroskop. 

3) Sediaan Darah Tipis 

Terdiri dari satu lapisan sel darah merah yang tersebar dan 

digunakan untuk membantui dentifikasi parasit malaria setelah 

ditemukan dalam SD tebal. 

b. Pembuatan Sediaan Darah 

1) Pegang tangan kiri pasien dengan posisi telapak tangan menghadap 

keatas. 

 

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 sampai darah keluar, ambil object glass 

bersih (pegang object glass di bagian tepinya). Posisi object glass 

berada di bawah jari tersebut. 



 

8) Teteskan 1 tetes kecil darah (+ 2μl) di bagian tengah object glass 

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

ujung untuk SDtebal. 

 
 

9) Bersihkan sisa darah di ujung jari dengankapas. 

10) Letakkan object glass yang berisi tetesan darah diatas meja atau 

permukaan yang rata. 

11) Untuk membuat SD tipis, ambil object glass baru (object glass 

kedua) tetapi bukan cover glass. Tempelkan ujungnya pada tetes 

darah kecil sampai darah tersebut menyebar sepanjang object glass. 

 
 

12) Dengan sudut 45
0
 geser object glass tersebut dengan cepat ke arah 

yang berlawanan dengan tetes darah tebal, sehingga didapatkan 

sediaan hapus (seperti bentuk lidah). 

13) Untuk SD tebal, ujung object glass kedua ditempelkan pada ke tiga 

tetes darah tebal. Darah dibuat homogen dengan cara memutar 

ujung object glass searah jarum jam, sehingga terbentuk bulatan 

dengan diameter 1cm. 

 
 

 

 



 

14) Pemberian label/etiket pada bagian ujung object glass dekat 

sediaan darah tebal, bisa menggunakan kertas label atau object 

glass frosted. Pada label dituliskan 

KODEKABUPATEN/KOTA/KODEFASYANKES/ 

NOMERREGISTER/BULAN/TAHUN 

 
 

15) Proses pengeringan SD harus dilakukan secara perlahan-lahan di 

tempat yang datar. Tidak dianjurkan menggunakan lampu 

(termasuk lampu mikroskop), hair dryer. Hal ini dapat 

menyebabkan SD menjadi retak-retak sehingga mempengaruhi 

hasil pemeriksaan. Kipas angin dapat digunakan untuk 

mengeringkan SD. 

16) Selama proses pengeringan, SD harus dihindarkan dari gangguan 

serangga (semut, lalat, kecoa dll), 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 sudahdiwarnai. 

c. Pewarnaan SediaanDarah 

1) SD tipis yang sudah kering difiksasi dengan methanol. Jangan 

sampai terkena SDtebal. 

2) Letakkan pada rak pewarna dengan posisi darah berada diatas. 

3) Siapkan 3% larutan Giemsa dengan mencampur 3 bagian giemsa 

stock dan 97 bagian larutanbuffer. 

4) Tuang larutan Giemsa 3% dari tepi hingga menutupi seluruh 

permukaan object glass. Biarkan selama 45-60menit. 

5) Tuangkan air bersih secara perlahan-lahan dari tepi object glass 

sampai larutan Giemsa yang terbuang menjadi jernih. Angkat dan 



 

keringkan SD. Setelah kering, SD siap diperiksa. 

3. Pemeriksaan Mikroskopis Sediaan Darah 

a. Pemeriksaan SDTipis 

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. 

 

 
 

b. Pemeriksaan SD 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 

eritrosit 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 100 lapang pandang. Bila ditemukan parasit, 

pemeriksaan dilanjutkan dengan 100 lapangan pandang sebelum 

diagnosa ditegakkan. Hal ini dilakukan untuk memastikan ada 

tidaknya infeksi campur. 
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ABSTRAK 

Malaria merupakan penyakit yang mengancam jiwa yang dapat menyebabkan banyak kematian. 

Penyakit ini disebabkan oleh protozoa parasit dari genus plasmodium melalui gigitan nyamuk 

anopheles dan ditularkan oleh nyamuk melalui gigitannya kemanusia. Di Puskesmas Biha Tahun 

2017 dengan Annual Parasite Incidence 5,384 ‰. Tujuan penelitian mengetahui Gambaran Kasus 

Malaria Pada UPT Puskesmas Biha Kecamatan Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir Barat Tahun 

2019-2020. Jenis penelitian bersifat deskriptif. Variabel penelitian adalah gambaran kasus malaria 

berdasarkan parasite formula, umur, dan jenis kelamin. Analisa data yaitu univariat. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh pasien yang melakukan pemeriksaan malaria berjumlah 878 pasien. 

Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien malaria yang telah diperiksa secara mikroskopis 

berjumlah 261 pasien. Hasil penelitian didapatkan jumlah penderita malaria yaitu sebanyak 47 

pasien (18,1%) . Berdasarkan parasite formula 100% Plasmodium falciparum. Berdasarkan umur 

0-4 tahun (31,93%), 5-14 tahun (27,65%), 15-64 tahun (40,42%) dan ≥ 65 tahun (0%). 

Berdasarkan jenis kelamin perempuan (55,31%) dan laki-laki (44,69%). 

Kata Kunci : Penderita Malaria, Puskesmas Biha 

 

 

A Description Of Malaria's Cases At The Puskesmas Biha Pesisir 

Selatan, Pesisir Barat Regency At 2019-2020 
 

 

ABSTRACT 
Malaria is a life-threatening illness that can lead to many deaths. This disease is caused by a 

protozoa of the genus plasmodium through the bite of the anopheles mosquito and is transmitted 

by mosquitoes through its bite of precuage. In the 2017 biha hospital with the annual parasite 

parasite 5.384. Research aims to determine the incidence of malaria in the biha sub-district of the 

southern coastal district of 2019-2020. The kind of research is descriptive. Research variables are 

representations of cases of malaria based on the parasite formula, age, and gender. The data 

analysis isa univariate. The study's population is 878 patients who manage malaria. This study 

sample lists all the malaria patients who have had microscopic examination of 261 patients. 

Studies have been found to contain the same number of malaria sufferers as 47 (18.1%). Based on 

the formula parasite 100% plasmodium falciparum. Based on 0-4 years of age (31.93%), 5-14 

years (27.65%), 15-64 years (40.42%) and 65.65 years (0%). Based on the female gender 

(55.31%) and men (44.69%) 
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Pendahuluan 

 
Malaria merupakan penyakit yang 

mengancam jiwa yang dapat 

menyebabkan banyak kematian. 

Penyakit ini disebabkan oleh protozoa 

parasit dari genus plasmodium melalui 

gigitan nyamuk anopheles dan 

ditularkan oleh nyamuk melalui 

gigitannya kemanusia(Gusra et al., 

2014).Selain oleh gigitan nyamuk, 

malaria dapat ditularkan secara langsung 

melalui tranfusi darah atau jarum suntik 

yang tercemar darah serta dari ibu hamil 

kepada bayinya (Sulistianingsih, 2006). 

Badan Kesehatan Dunia (WHO, 

tercatat 217 juta kasus malaria pada 

tahun 2016 dan mengalami peningkatan 

dengan jumlah 219 juta kasus malaria 

pada tahun 2017. kematian 2017 

sebanyak 435.000  secara global akibat 

malaria. Pada tahun 2017 hampir 80% 

kematian  yang disebabkan oleh malaria 

terjadi di 17 negara di wilayah Afrika 

dan India. Tujuh dari negara tersebut 

memanggul 54% kematian akibat 

malaria : Nigeria (19%), Republik 

Demokrasi Kongo (11%), Burkina Faso 

(6%), Tanzania (5%), Sierra Leone 

(4%), Niger (4%), dan India 

(4%)(Prasetyo, 2018). 

Berdasarkan catatan Annual Parasite 

Incidence (API) profil kesehatan 

indonesia 2018. Indonesia beresiko 

malaria dengan angka API 0,84/1000 

penduduk.dan angka API tertinggi di 

tempati oleh provinsi papua yaitu 52,99 

per 1000 penduduk. sebanyak 66% 

kasus dari papua, papua barat, nusa 

tenggara timur, dan maluku. Sedangkan 

Tiga provinsi yang telah bebas malaria 

yaitu bali, jawa timur, DKI 

jakarta(Profil Kesehatan Indonesia 

2018, 2018). 

Provinsi lampung menempati urutan 

ketujuh dari kabupaten lain di indonesia 

dengan API (0,38) ( profil Kesehatan 

Indonesia 2018, 2018). Di lampung 

angka kesakitan malaria pada tahun 

2015 sebesar 0,24 per 1000 penduduk 

dengan endemisitas yang berbeda-beda 

setiap kabupaten/kota, lima kota telah 

eliminasi malaria yaitu, way kanan, 

tulang bawang, pringsewu, tulang 

bawang barat, dan kota metro. 7 (tujuh) 

kabupaten/kota endemis rendah malaria 

yaitu : tanggamus, lampung tengah, 

lampung timur, lampung utara, mesuji, 

lampung barat, dan kota bandar 

lampung. Dua kabupaten endemis 

sedang malaria yaitu pesisir barat dan 

lampung selatan, kabupaten endemis 

tinggi malaria yaitu pesawaran. 

Sebanyak 38 ribu orang meninggal 

pertahun karena malaria berat akibat 

Plasmodium falciparum(Sepriyani et al., 

2019). 

Lampung merupakan daerah 

endemis berpotensi berkembangnya 

penyakit malaria seperti pedesaan yang 

mempunyai rawa-rawa, genangan air 

payau di tepi lautan, tambak-tambak 

ikan yang tidak terurus, oleh karena itu 

perlu upaya pengendalian agar 

menurunkan masalah malaria. Desa 

endemis malaria berjumlah 223 desa 

atau 10% dari seluruh jumlah desa, 

angka kesakitan malaria per tahun 0,17 

per 1000 penduduk(Dinkes Provinsi 

Lampung, 2018). Karakteristik wilayah 

pesisir barat sangat rentang terhadap 

penyebaran malaria. Berdasarkan Profil 

Kesehatan Lampung 2017 Pesisir Barat 

tertinggi diurut ke tiga yaitu 5,28 per 

1000 penduduk(Dinkes Provinsi 

Lampung, 2018). 

Di Pesisir Barat dari tahun 2015-

2017 terjadi penurunan kasus malaria 

tetapi itu belum di kategorikan 

kabupaten yang sudah mencapai 

eliminasi malaria karna API kabupaten 

masih >1,000 per 1,000 penduduk 

(1,206‰). Karna dua puskesmas yang 

termasuk kategori daerah endemis 

malaria yaitu Puskesmas Krui dengan 

API 1,326 ‰ dan Puskesmas Biha 

dengan API 5,384 ‰(Sepriyani et al., 

2019). Puskesmas Biha berada diposisi 

pertama dengan malaria klinis354 kasus 

dari 23.590 penduduk (1,5%) dengan 

127 (35,87 %) di antaranya didiagnosis 

sebagai malaria positif. Posisi kedua di 

tempati oleh Puskesmas Krui sebanyak 

246 kasus dari 35,983 penduduk (0,6%) 

dengan 49 (19,9%) diagnosis malaria 



 

positif. Di Puskesmas Biha terjadi 

peningkatan pada tahun 2015 sebanyak 

107 kasus (0,47%). Tahun 2016 

sebanyak 164 kasus (0,7%) dan tahun 

2017 terdapat 127 kasus 

(0,5%)(Sepriyani et al., 2019). 

Hasil penelitian Syahwinda Khairani 

Fitri pada tahun 2019 di Rumah Sakit 

TK IV.02.07.04 Bandar Lampung, 

sebanyak 1.018 pasien yang berobat 

didapatkan 139 positif malaria. 

Persentase jenis Plasmodium yang 

menginfeksi yaitu pada Plasmodium 

vivax 48,21%, Plasmodium falciparum 

45,32% dan Plasmodium mix 6,47%. 

Persentase penderita malaria 

berdasarkan usia dan jenis kelamin yaitu 

pada usia 15-64 tahun yang paling 

banyak menderita malaria dengan 

persentase 90,65% dan lebih sering 

terjadi pada laki-laki dengan persentase 

65,47% (Khairani fitri, 2019). 

Hasil penelitian Neva Triani (2019) 

di Puskesmas Kota Karang  Teluk 

Betung Timur Kota Bandar Lampung 

Periode juni 2018-maret 2019, 

didapatkan 67 pasien positif malaria. 

Persentase jenis Plasmodium vivax 

sebanyak 61,2%, persentase penderita 

malaria berdasarkan usia dan jenis 

kelamin yaitu pasa usia 25-34 tahun 

yang paling banyak menderita malaria 

dengan persentase 29,8%, dan lebih 

sering terjadi pada laki-laki dengan 

persentase 59,7%(Triani, 2019). 

Hasil penelitian oleh Devi Triyanti 

pada januari 2017 – Desember 2018 di 

UPT puskesmas Biha Pesisir Selatan 

Kabupaten Pesisir Barat didapatkan 

presentase 54,5%. Penderita 

plasmodium yang menginfeksi 100% 

Plasmodium falciparum. Presentase 

berdasarkan umur tertinggi dialami oleh 

kelompok umur 5-14 tahun (62%). 

Persentase penderita berdasarkan jenis 

kelamin dialami oleh laki-laki (53,9%) 

(Triyanti, 2019). 

Penelitian ini dilakukan untuk 

melanjutkan penelitian sebelumnya, 

mengingat tingginya jumlah kasus 

malaria di Wilayah kerja UPT 

Puskesmas Biha Kecamatan Pesisir 

Selatan Kabupaten Pesisir Barat yang 

merupakan daerah endemis malaria yang 

daerahnya mendukung 

perkembangbiakan nyamuk anopheles. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka 

peneliti melakukan penelitian tentang 

persentase penderita malaria dan 

parasite formula di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Biha Pesisir Selatan 

Kabupaten Pesisir Barat dari tahun 

2019-2020. 

 

Metode Penelitian 

 

Bidang keilmuan pada penelitian 

ini adalah Parasitologi, penelitian ini 

bersifat deskriftif. Tempat penelitian 

di Puskesmas Biha Pesisir Selatan 

Kabupaten Pesisir Barat. Penelitian 

ini akan dilakukan pada bulan Juni 

2021. Data rekam medik 

laboratorium diolah menggunakan 

tabel untuk melihat persentase dari 

variabel penelitian. Penelitian ini 

menggunakan analisa data univariat. 

Populasi penelitian ini yaitu seluruh 

pasien yang melakukan pemeriksaan 

malaria di UPT Puskesmas Biha 

Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir 

Barat dari tahun 2019-2020. Sampel 

penelitian ini adalah seluruh pasien 

malaria yang melakukan 

pemeriksaan secara microskopis di 

UPT Puskesmas Biha Pesisir Selatan 

Kabupaten Pesisir Barat dari tahun 

2019-2020 yang berjumlah 261 

sampel. 

 

Hasil  

Hasil yang diperoleh dari 

pemeriksaan 261 sediaan darah tebal 

dan tipis di UPT Puskesmas Biha 

Kecamatan Pesisir Selatan Kabupaten 

Pesisir Barat Tahun 2019-2020 

didapatkan hasil sebagai berikut :  

 

 



 
 

Tabel 4.1 Persentase Penderita Malaria di UPT Puskesmas Biha Kecamtan Pesisir 

Selatan Kabupaten Pesisir Barat tahun 2019-2020. 

Status Jumlah % 

Positif 47 18,1 

Negatif 214 81,9 

Total 261 100 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan hasil jumlah penderita malaria tahun 2019- 2020 

dari 261 sampel di periksa secara mikroskopis diperoleh data pasienyang terinfeksi 

malaria yaitu sebanyak 47 dengan persentase sebesar 18,1%. 
Tabel 4.2 Parasite formula pada penderita malaria yang terdapat di UPT Puskesmas Biha   

Kecamatan Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir Barat Tahun 2019-2020. 

No Spesies Plasmodium Jumlah Penderita Persentase (%) 

1. Plasmodium falciparum 47 100 

2. Plasmodium vivax 0 0 

3. Plasmodium ovale 0 0 

4. Plasmodium malariae 0 0 

5. Mix 0 0 

 Jumlah 47 100 

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh data jenis plasmodium yang menginfeksi di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Biha adalah Plasmodium falciparum 100% 
Tabel 4.3 Persentase Penderita Malaria berdasarkan umur di UPT Puskesmas Biha Kecamatan 

Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir Barat tahun 2019-2020. 

No Kelompok Umur Jumlah Penderita Persentase % 

1. Balita (0-4 tahun) 15 31,93 

2. Anak-anak (5-14 tahun) 13 27,65 

3. Produktif (15-64 tahun) 19 40,42 

4. Non Produktif (≥ 65 tahun) 0 0 

 Jumlah 47 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh data kelompok umur yang paling banyak terkena infeksi 

malaria adalah kelompok umur 15-64 tahun sebanyak 19 pasien (40,42%). 

Tabel 4.4 Persentase Penderita Malaria berdasarkan jenis kelamin di UPT Puskesmas Biha 

Kecamatan Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir Barat tahun 2019-2020. 

No Jenis Kelamin Jumlah Penderita Persentase % 

1. Laki-laki 21 44,69 

2. Perempuan 26 55,31 

 Jumlah 47 100 

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh data pasien perempuan merupakan yang paling 

banyak terinfeksi malaria yaitu sebanyak 28 pasien dengan persentase 55,31%. 

 

Pembahasan  
Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan di UPT Puskesmas 

Biha Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir 

Barat didapatkan jumlah penderita 

penyakit malaria tahun 2019-2020 yaitu 

sebanyak 47 penderita dengan 

persentase 18,1% dari 261 sediaan darah 

yang diperiksa secara mikroskopis 

dilaboratorium UPT Puskesmas Biha. 

Malaria ditularkan oleh nyamuk 

Anopheles dimana nyamuk ini menyukai 

kawasan pantai, rawa dan empang 

sepanjang pantai. Selain itu, nyamuk ini 

juga menyukai kawasan pedalaman yang 

terdapat sawah, saluran irigasi, sungai 

dan tempat-tempat yang memungkinkan 

adanya genangan air (Sutanto et al., 

2013). Wilayah kerja UPT Puskesmas 

Biha merupakan daerah pantai yang 

banyak terdapat rawa-rawa dan 

genangan air disekitar pemukiman 

warga serta terdapat banyak persawahan 

yang dapat merupakan tempat 



 
 

perindukan nyamuk Anopheles sebagai 

vektor malaria. 

Dilihat pada tabel 4.1 Terjadi 

penurunan kasus malaria  dari tahun 

2019 terdapat 47 pasien penderita 

malaria dan pada tahun 2020 tidak 

ditemukan kasus malaria. Menurut hasil 

wawancara dengan pihak puskesmas 

terjadinya penurunan kasus malaria 

tersebut dikarenakan daerah UPT 

Puskesmas Biha menjalani program 

eleminasi malaria yaitu upaya untuk 

menghentikan penularan malaria dan 

pengendalian vektor dengan cara 

pembagian kelambu masal, pemeriksaan 

RDT/MBS, larvaciding, dan pembagian 

obat malaria. 

Adapun untuk plasmodium yang 

menginfeksi adalah Plasmodium 

falciparum mencapai angka Parasite 

Formula 100%. Hasil penelitian yang 

pernah dilakukan oleh Devi Triyanti 

dikecamatan yang sama yaitu wilayah 

kerja puskesmas Biha kecamatan Pesisir 

Selatan periode Januari 2017 s.d 

Desember 2018 didapatkan 232 pasien 

terkena infeksi Plasmodium falciparum 

yang mencapai angka Parasite Formula 

100%. Berarti hal ini tidak ada sumber 

penularan spesies lain diwilayah 

Kecamatan Pesisir Selatan, bisa dilihat 

dari angka Parasite Formula dari data 

yang didapat. Spesies Plasmodium 

falciparum ini merupakan spesies yang 

paling berbahaya karena penyakit yang 

ditimbulkan dapat menjadi berat seperti 

cerebral malaria ( malaria otak), anemia 

berat, bahkan dapat menyebabkan 

kematian(Sutanto et al., 2013).  

Sedangkan Plasmodium vivax 

bukan penyebab kematian tetapi karena 

kelemahan penderita yang disebabkan 

oleh relaps, relaps terjadi disebabkan 

sebagian sporozoit yang menjadi 

hipnozoit setelah beberapa waktu 

menjadi aktif kembali dan mulai dengan 

skizogoni eksoeritrosit sekunder. Proses 

ini dianggap sebagai timbulnya relaps 

jangka panjang (Safar,2010). Hal ini 

juga yang menunjang terjadinya 

penurunan kasus malaria pada tahun 

2020 tidak ditemukan kasus malaria 

karena plasmodium yang menginfeksi 

yaitu 100% Plasmodium falciparum dan 

tidak terjadi relaps. 

Berdasarkan kelompok umur 

didapatkan umur 15-64 tahun 

merupakan kelompok umur yang paling 

banyak terinfeksi  malaria yaitu 

mencapai 19 pasien (40,42%), Malaria 

sebenarnya dapat menyerang siapa saja 

tanpa memandang umur.  Usia produktif 

peluang terkena malaria semakin besar, 

hal ini berkaitan dengan perilaku dan 

kebiasaan orang yang usia produktif 

yang melakukan aktifitas diluar rumah 

sampai larut malam (Sari, 2012). 

Hasil tertinggi kedua tejadi 

pada kelompok umur 0-4 tahun 

mencapai 15 pasien (31,93%) pada usia 

tersebut malaria dapat terjadi dengan 

cara tranfusi darah, atau secara 

kongenital antara ibu dan janin melalui 

tali pusat pada bayi karena ibunya 

menderita malaria dan bisa juga 

disebabkan oleh karena imunitas yang 

dimiliki relatif rendah serta terjadi 

penurunan imunitas yang diperoleh 

secara pasif(Indiarty, 2015). 

Pada kelompok umur 5-14 

tahun mencapai 13 pasien (27,65%), 

kebiasaan anak-anak bermain di luar 

rumah memudahkan gigitan nyamuk 

Anopheles sebagai vektor penyakit 

malaria, anak lebih rentan untuk terkena 

malaria karena sisitem imunitas yang 

masih rendah (Harijanto, 2000) 

Sedangkan bila dilihat dari jenis 

kelamin, penduduk yang paling banyak 

terkena infeksi malaria adalah 

perempuan yaitu mencapai 26 pasien 

dengan persentase 55,31%. Penduduk 

yang paling, berisiko terkena malaria 

adalah anak balita dan wanita hamil, 

karena pada wanita hamil disebabkan 

menurunnya faktor imunitas (Harijanto, 

2000). Sedangkan pada anak balita 

karena bawaan lahir ibu ke anak, yang 

disebabkan karena kelainan pada sawar 

plasenta yang menghalangi penularan 

infeksi vertikal (Widoyono, 2008). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

petugas laboratorium diUPT Puskesmas 

Biha, penduduk perempuan di 

lingkungan tersebut bekerja sebagai 

petani di sawah dan berkebun. 



 
 

perkebunan dan persawahan juga 

merupakan salah satu kawasan tempat 

perindukan nyamuk Anopheles selain 

kawasan pantai (Sutanto et al., 2013). 

 Masyarakat melalui 

penyuluhan kesehatan, pendidikan 

kesehatan, diskusi kelompok maupun 

melalui kampanye untuk mengurangi 

tempat sarang nyamuk meliputi kegiatan 

menghilangkan genangan air kotor, 

diantaranya mengalirkan air  atau 

menimbun atau mengeringkan wadah 

yang memungkinkan sebagai tempat air 

tergenang, selain itu, upaya yang dapat 

dilakukan oleh perorangan adalah 

memakai kelambu saat tidur, tidak 

keluar rumah antara senja dan malam 

hari, bila terpaksa keluar, sebaiknya 

mengenakan kemeja dan celana panjang 

berwarna terang karena nyamuk lebih 

menyukai warna gelap kemudian 

menggunakan repelan yang mengandung 

zat anti nyamuk (widiyono, 2008) 

 

Simpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian 

tentang gambaran penderita malaria di 

UPT Puskesmas Biha Kecamatan Pesisir 

Selatan Kabupaten Pesisir Barat tahun 

2019-2020, dari total populasi sebanyak 

878 pasien terduga malaria yang 

diperiksa darahnya maka didapatkan 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pasien yang terinfeksi malaria tahun 

2019-2020 sebanyak 47 pasien 

(18,1%). 

2. Parasite Formula Plasmodium 

falciparum sebanyak 47 pasien 

(100%). 

3. Persentase penderita malaria 

berdasarkan umur adalah kelompok 

balita umur 0-4 tahun sebanyak 15 

pasien (31,93%), kemudian 

kelompok anak umur 5-14 tahun 

sebanyak 13 pasien (27,65%), 

kelompok umur produktif 15-64 

tahun sebanyak 19 pasien (40,42%) 

dan kelompok umur non produktif 

≥65 tahun tidak ditemukan. 

4. Persentase penderita malaria 

berdasarkan jenis kelamin penderita 

perempuan sebanyak 26 pasien 

(55,31%) dan penderita laki-laki 

sebanyak 21 pasien (44,69%). 

 

Saran  
 

1. Menghindarkan diri dari gigitan 

nyamuk dengan menggunakan 

kelambu jika tidur, memasang kawat 

kasa pada rumah dan menggunakan 

repellen yang diusapkan pada 

malam hari 

2. Menggunakan baju lengan panjang 

saat keluar rumah dan menghindari 

berpakaian warna gelap saat malam 

hari. 
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