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Lampiran 1 

Surat izin penelitian dari kampus 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 2 

Surat izin penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik  

 

  



 
 

 

Lampiran 3 

Surat balasan izin penelitian dari Dinas Kesehatan  

  

  



 
 

 

Lampiran 4 

Surat balasan izin penelitian dari Puskesmas Hanura  

 

 

  



 
 

 

Lampiran 5 

PROSEDUR PEMERIKSAAN MALARIA 

Sumber: Pedoman teknis pemeriksaan parasit 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 

3. 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, 2017). 

 

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. 

3) Teteskan minyak imersi pada bagian sediaandarah. 

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.  

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. 

 

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 sediaandarah 

3) Teteskan minyak imersi pada bagian sediaandarah tipis. 

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. 

6) Pemeriksaan dilakukan sampai 100 lapangan pandang untuk menentukan 

negatif. Bila diperlukan dapat dilihat sampai 400 lapang pandang. 

 

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 ditemukan parasit, maka catat jenis spsesies, stages serta jumlah parasit. 

  



 
 

 

Lampiran 6 

Data penderita malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk 

Pandan Kabupaten Pesawaran  

 

No Nama 

Pasien 

Jenis Kelamin Usia Alamat Jenis 

Plasmodium 

1. M P 29 Sidodadi P.v 

2. A P 53 Hanura P.v 

3. C P 28 Hanura P.v 

4. E P 30 Hanura  P.v 

5. S P 61 Lempasing P.v 

6. M P 53 Lempasing P.v 

7. S P 29 Siddodadi P.v 

8. S P 32 Lempasing P.v 

9. F P 43 Hanura P.f 

10. R P 31 Sidodadi P.f 

11. B L 57 Hanura P.v 

12. W P 55 Sidodadi P.f 

13. T P 32 Hanura P.v 

14. R L 54 Gebang P.v 

15. U L 56 Sidodadi P.v+P.f 

16. W L 48 Sidodadi P.f 

17. S P 48 Gebang P.v+P.f 

18. M P 42 Lempasing P.f 

19. H L 40 Lempasing P.f 

20. H L 63 Hanura P.f 

21. S L 57 Sidodadi P.v+P.f 

22. C P 47 Hanura P.v+P.f 

23. E P 40 Hanura P.f 

24. S L 46 Hanura P.f 

25. A P 23 Sidodadi P.v+P.f 



 
 

 

26. N P 60 Gebang P.v 

27. S P 63 Sidodadi P.v+P.f 

28. M P 38 Lempasing P.f 

29. S P 47 Lempasing P.f 

30. S P 44 Lempasing P.v+P.f 

31. W L 52 Hanura P.f 

32. S L 45 Hanura P.v+P.f 

33. A L 48 Sidodadi P.v+P.f 

34. R L 52 Gebang P.v 

35. M L 49 Gebang P.v 

       

                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Mengetahui, 

Koordinator P2 Malaria 

Puskesmas Hanura 
 

DodiSetiawan, SKM., MM 
NIP.19821014 201001 1 008 



 
 

 

Lampiran 7  

Rekap Hasil Kuisioner 

No  Nama  Umur  J. Kelamin Pekerjaan  Pendidikan  
Jenis 

Plasmodium Kel. Rumah  
Obat Anti 
Nyamuk Kelambu 

Meng. 
Pakaian 

1 M 29 perempuan tidak bekerja  SMA  P. vivax Ya tidak  tidak  ya 

2 A 53 perempuan tidak bekerja  SMP P. vivax Ya tidak  tidak  ya 

3 C 28 perempuan tidak bekerja  SMA  P. vivax Ya tidak  tidak  ya 

4 E 30 perempuan tidak bekerja  SMA  P. vivax tidak  tidak  tidak  ya 

6 S 61 perempuan tidak bekerja  SMP P. vivax Ya tidak  Ya ya 

6 M 53 perempuan tidak bekerja  SMP P. vivax Ya ya tidak  tidak  

7 S 29 perempuan tidak bekerja  SMP P. vivax Ya tidak  tidak  ya 

8 S 32 perempuan tidak bekerja  SMA  P. vivax Ya ya tidak  ya 

9 F 43 perempuan tidak bekerja  SMP P. falci Ya tidak  tidak  tidak  

10 R 31 perempuan tidak bekerja  SMP P. falci Ya tidak  Ya ya 

11 B 57 laki-laki  nelayan SMP P. vivax Ya tidak  tidak  ya 

12 W 55 perempuan tidak bekerja  SMP P. falci tidak  ya tidak  ya 

13 T 32 perempuan tidak bekerja  SMA  P. vivax Ya tidak  tidak  ya 

14 R 54 laki-laki  nelayan  SMP P. vivax Ya tidak  tidak  ya 

15 U 56 laki-laki  nelayan  SMP P.v+P.f Ya tidak  tidak  tidak  

16 W 48 laki-laki  nelayan SMA  P. falci Ya tidak  tidak  ya 

17 S 48 perempuan buruh/wiraswasta SMP P.v+P.f Ya ya tidak  ya 

18 M 42 perempuan buruh/wiraswasta SMA  P. falci Ya tidak  tidak  ya 

19 H 40 laki-laki  nelayan SMP P. falci Ya tidak  tidak  ya 

20 H 63 laki-laki  nelayan SMA  P. falci Ya tidak  tidak  ya 



 
 

 

21 S 57 laki-laki  nelayan SMP P.v+P.f Ya tidak  tidak  ya 

22 C 47 perempuan buruh/wiraswasta SMP P.v+P.f Ya tidak  tidak  ya 

23 E 40 perempuan buruh/wiraswasta SMA  P. falci Ya ya tidak  ya 

24 S 46 laki-laki  nelayan SMP P. falci Ya tidak  tidak  ya 

25 A 23 perempuan tidak bekerja  SMP P.v+P.f Ya tidak  tidak  ya 

26 N 60 perempuan tidak bekerja  SMP P. vivax tidak  tidak  tidak  ya 

27 S 63 perempuan tidak bekerja  SMP P.v+P.f tidak  tidak  tidak  ya 

28 M 38 perempuan buruh/wiraswasta SMA  P. falci Ya tidak  tidak  ya 

29 S 47 perempuan buruh/wiraswasta SMP P. falci Ya tidak  tidak  ya 

30 S 44 perempuan buruh/wiraswasta SMA  P.v+P.f Ya tidak  tidak  ya 

31 W 52 laki-laki  nelayan SMP P. falci Ya tidak  tidak  ya 

32 S 45 laki-laki  nelayan  SMP P.v+P.f Ya tidak  tidak  ya 

33 A 48 laki-laki  nelayan  SMA  P.v+P.f Ya tidak  tidak  tidak  

34 R 52 laki-laki  nelayan  SMA  P. vivax Ya tidak  tidak  ya 

35 M 49 laki-laki  nelayan SMA  P. vivax Ya tidak  tidak  ya 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8  

Formulir informed consent dan kuisioner 

INFORMED CONSENT 
 

Kepada Yth. 
Calon Responden Penelitian 
Di UPT Puskesmas Hanura 
 Pesawaran 
 
Assalamualaikum Wr. Wb. 

Dengan hormat 

saya, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa D3 

Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. 

Nama : Mutiara Arum Sari 

NIM : 2113453013 

 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Faktor 

Lingkungan Sosial Dan Budaya Dengan Penyebaran Malaria Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan 

Kabupaten Pesawaran”. Untuk keperluan penelitian ini saya mohon 

kesediaan bapak/ibu menjadi responden penelitian ini dengan kesediaan 

waktunya untuk mengisi kuisioner tersebut. Peneliti menjamin 

kerahasiaan jawaban dan identitas untuk menjadi responden pada 

penelitian ini. Besar harapan saya untuk bapak/ibu berpartisipasi dengan 

menjadi responden pada penelitan saya. Sebelumnya saya mengucapkan 

terimakasih atas partisipasinya. 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

      Bandar Lampung,……….....2024 
 
 

                     Mutiara Arum Sari 
            2113453013 
  



 
 

 
 

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama   : 

 
No. Responden : 
 
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa : 

 
Setelah mendapatkan keterangan terkait tujuan dan manfaat 

penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. Maka, saya bersedia 

menjadi responden penelitian yang dilakukan peneliti atas nama Mutiara 

Arum Sari mahasiswa D3 Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Tanjungkarang dengan judul “Hubungan Faktor Lingkungan 

Sosial Dan Budaya Dengan Penyebaran Malaria Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran”. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan 

tidak ada paksaan dari pihak manapun. Atas partisipasinya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

 
       
     
                                                                      
BandarLampung,…………..2024 

 
 

PenelitI  Responden 
 
 
 
 
 
(Mutiara Arum Sari)                                                                 (…………………) 
 
  



 
 

 
 

KUESIONER PENGUMPULAN DATA 

 

“Hubungan Faktor Lingkungan Sosial Dan Budaya Dengan Penyebaran 
Malaria Di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Kecamatn Teluk Pandan 

Kabupaten Pesawaran” 

 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama responden : 

2. Umur responden : 

3. Jenis kelamin responden : 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

4. Pekerjaan responden  : 1. Buruh/Wiraswasta 

2. Nelayan/Petani 

3. Pelajar/ Mahasiswa 

4. PNS/ POLRI/TNI 

      5. Tidak 
Bekerja 

5. pendidikan responden :    : 1. Tidak   

   Sekolah  

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Akademi/Pergur

uan tinggi 

  



 
 

 
 

II. KUISIONER KEBIASAAN DAN PERILAKU RESPONDEN 

 
 

1. Apakah Saudara/i sering keluar rumah pada malam hari ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika ya, jam berapa anda 

keluar rumah ? a. 18.00 – 

20.00 

b. 20.00 – 00.00 

3. Kegiatan apa yang Saudara/i lakukan di luar rumah pada malam hari 
? 

a. Nongkrong 

b. Bekerja 

4. Kemana Saudara/i akan pergi pada malam hari ? 

a. Disekitar rumah 

b. Ke Kota 

5. Apakah Saudara/i menggunkan baju dan celana panjang saat 

keluar pada malam hari ? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah saudara/i sering menggunakan repellen/obat anti nyamuk ? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Obat anti nyamuk apa yang saudara/i gunakan ? 

a. Oles/lotion (autan, soffel) 

b. Bakar 

8. Apakah Saudara/i memiliki kelambu berintektisida ? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Dari mana Saudara/i mendapatkan kelambu berintektisida ? 

a. Dari petugas kesehatan 

b. Membeli sendiri 

 



 
 

 
 

10. Apakah Saudara/i menggunakan kelambu berintektisida pada malam 
hari ? 

a. Ya 

b. Tidak 

11. Jika ya, kapan Saudara/i menggunakannya ? 

a. Saat tidur pada malam hari 

b. Saat nonton TV pada malam hari 

12. Bagaimana kondisi kelambu Saudara/i ? 

a. Masih baik 

b. Rusak 

13. Apakah dalam rumah Saudara/i terdapat pakaian yang bergantungan 
? 

a. Ya 

b. Tidak 

14.  Jika ya, apakah kondisi pakaian saudara/i dalam keadaan 

kotor/sehabis dipakai beraktivitas ? 

a. Ya 

b. Tidak 

15. Apakah Saudara/i tahu bahwa nyamuk suka hinggap ditempat yang 
kotor ? 

a. Ya 

b. Tidak 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 9 

Tabel hasil penelitian  

Tabel 4.1 Data kebiasaan keluar rumah pada malam hari. 

 

Tabel 4.2 Data kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

Kebiasaan Menggunakan Obat Anti 
Nyamuk 

Jumlah % 

Ya   

Tidak   

Total   

 

Tabel 4.3 Data kebiasaan menggunakan kelambu berintektisida. 

 

Tabel 4.4 Data kebiasaan menggantung pakaian. 

Kebiasaan Keluar Rumah Pada 
Malam Hari 

Jumlah  % 

   

   

Total    

Kebiasaan Menggunakan Kelambu 
berintektisida 

Jumlah % 

Yaya    Ya   

Tidak   

Total   

Kebiasaan Menggantung Pakaian Jumlah  % 

Ya   

Tidak   

Total    



 
 

 
 

Tabel 4.5 Data jenis Plasmodium 

Penyebaran Malaria Jumlah % 

Plasmodium falciparum   

Plasmodium vivax   

P.v+P.f   

Total   

 

Tabel 4.6 hubungan kebiasaan keluar rumah pada malam hari dengan penyebaran 

malaria. 

Kebiasaan 
Keluar 

Malam hari 

Penyebaran Malaria 
P 

value 
Plasmodium 
falciparum 

Plasmodium 
vivax 

Plasmodium 
campuran 

Total 

jumlah % jumlah % jumlah % jumlah % 
Ya         

 Tidak         
Jumlah         

 

Tabel 4.7 hubungan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk dengan 

penyebaran malaria. 

Kebiasaan 
Menggunakan 

Obat Anti 
Nyamuk 

Penyebaran Malaria 
P 

value 
Plasmodium 
falciparum 

Plasmodium 
vivax 

P.v+P.f 
Total 

jumlah % jumlah % jumlah % jumlah % 
Ya         

 Tidak         
Jumlah         

 

Tabel 4.8 hubungan kebiasaan menggunakan kelambu berintektisida dengan 

penyebaran malaria. 

Kebiasaan 
Menggunakan 

Kelambu 
Berintektisida 

Penyebaran Malaria 
P 

value 
Plasmodium 
falciparum 

Plasmodium 
vivax 

P.v+P.f 
Total 

jumlah % jumlah % jumlah % Jumlah % 
Ya         

 Tidak         
Jumlah         

 

 



 
 

 
 

Tabel 4.9 hubungan kebiasaan menggantung pakaian dengan penyebaran malaria. 

Kebiasaan 
Menggantung 

Pakaian 

Penyebaran Malaria 
P 

Value 
Plasmodium 
falciparum 

Plasmodium 
vivax 

P.v+P.f 
Total 

jumlah % jumlah % jumlah % jumlah % 
Ya         

 Tidak         
Jumlah         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 10 

Output hasil spss 

Malaria 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Plasmodium campuran 9 25.7 25.7 25.7 

Plasmodium falciparum 12 34.3 34.3 60.0 

Plasmodium vivax 14 40.0 40.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
kebiasaan keluar rumah pada malam hari 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 7 20.0 20.0 20.0 

ya 28 80.0 80.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 27 77.1 77.1 77.1 

ya 8 22.9 22.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
 

kebiasaan mengunakan  kelambu berintektisida 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 31 88.6 88.6 88.6 

ya 4 11.4 11.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
 

kebiasaan menggantung pakaian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 4 11.4 11.4 11.4 

ya 31 88.6 88.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
 



 
 

 
 

kebiasaan keluar rumah pada malam hari * malaria Crosstabulation 

Count   

 

malaria 

Total 

Plasmodium 

campuran 

Plasmodium 

falciparum 

Plasmodium 

vivax 

kebiasaan keluar rumah 

pada malam hari 

tidak 2 5 0 7 

ya 7 7 14 28 

Total 9 12 14 35 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.049a 2 .029 

Likelihood Ratio 9.193 2 .010 

N of Valid Cases 35   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.80. 
 

kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk * malaria Crosstabulation 

Count   

 

malaria 

Total 

Plasmodium 

campuran 

Plasmodium 

falciparum 

Plasmodium 

vivax 

kebiasaan menggunakan 

obat anti nyamuk 

tidak 9 10 8 27 

ya 0 2 6 8 

Total 9 12 14 35 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.103a 2 .047 

Likelihood Ratio 7.693 2 .021 

N of Valid Cases 35   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.06. 
 



 
 

 
 

kebiasaan menggunakan kelambu berintektisida * malaria Crosstabulation 

Count   

 

malaria 

Total 

Plasmodium 

campuran 

Plasmodium 

falciparum 

Plasmodium 

vivax 

kebiasaan menggunakan 

kelambu berintektisida 

tidak 9 12 10 31 

ya 0 0 4 4 

Total 9 12 14 35 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.774a 2 .034 

Likelihood Ratio 8.125 2 .017 

N of Valid Cases 35   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.03. 
 

kebiasaan menggantung pakaian * malaria Crosstabulation 

Count   

 

malaria 

Total 

Plasmodium 

campuran 

Plasmodium 

falciparum 

Plasmodium 

vivax 

kebiasaan menggantung 

pakaian 

tidak 0 0 4 4 

ya 9 12 10 31 

Total 9 12 14 35 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.774a 2 .034 

Likelihood Ratio 8.125 2 .017 

N of Valid Cases 35   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.03. 
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 Dokumentasi Penelitian 

 
 

Gambar 1. Puskemas Hanura tampak depan. 

  
 

Gambar 2. Puskesmas Hanura tampak samping                       
 

 
 

Gambar 3. Peta malaria Puskesmas Hanura 
Tahun 2018. 

 
 
Gambar 4. Kondisi rumah warga di wilayah 

kerja Puskesmas Hanura. 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

  
Gambar 5. Wawancara dengan responden 1 

 
Gambar 6. Wawancara dengan responden 2 

 
Gambar 7. Wawancara dengan responden 3 

 
Gambar 8. Wawancara dengan responden 4 

 
Gambar 9. Wawancara dengan responden 5 

 
Gambar 10. Wawancara dengan responden 6 

 



 
 

 
 

 

 
 
Gambar 11. Preparat malaria 

  

 
 
Gambar 12. Mikroskop di Puskesmas Hanura  
 

 
 
Gambar 13. Rekam medik pasien 

 
 
 Gambar 14. Pemeriksaan SAD malaria 
 

 

  



 
 

 
 

 

 

  

 
Gambar 10. Sediaan preparat malaria  
                    Plasmodium falciparum. 
 

 
Gambar 11. Sediaan preparat malaria  
                    Plasmodium vivax.  
 

 

 
  
Gambar 12. Sediaan preparat malaria 
                   Plasmodium campuran 
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