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Lampiran 1 

Gambar 1. Tabel Data Hasil Pemeriksaan Malaria Tahun 2018 

 



 

Gambar 2. Tabel Data Hasil Pemeriksaan Malaria Tahun 2019 

 



 

Gambar 3. Tabel Data Hasil Pemeriksaan Malaria Tahun 2020 



 

Gambar 4. Tabel Kegiatan Program Eliminasi Malaria yang di lakukan Puskesmas 

Hanura Tahun 2018-2020 



 

 

Lampiran 2 

Cara Kerja Pemeriksaan Malaria Secara Mikroskopis 

A. Pembuatan Sediaan Darah Malaria  

1. Sediaan Darah Tebal 

a. Bersihkan objek glass dengan kapas alkohol, tunggu hingga 

kering; 

b. Beri kode objek glass dibagian ujung dekat sediaan darah tebal 

atau dibagian kasar; 

c. Teteskan darah sebanyak 6µl pada objek glass ujung dekat kode; 

Kemudian lebarkan darah dengan ujung objek glass lain dengan 

cara memutar dengan diameter ±1 cm; 

d. Keringkan sediaan darah tebal diudara. 

2. Sediaan Darah Tipis 

a. Bersihkan objek glass dengan kapas alkohol, tunggu hingga 

kering; 

b. Beri kode objek glass dibagian ujung dekat sediaan darah tebal 

atau dibagian kasar; 

c. Teteskan darah sebanyak 2µl pada objek glass ujung dekat 

sediaan darah tebal; 

d. Kemudian buat hapusan darah dengan cara menggeserkan 

dengan objek glass lain dan membentuk goresan seperti lidah 

kucing; 

e. Keringkan sediaan darah tipis diudara. 

B. Pewarnaan Sediaan Darah Malaria 

1. Sediaan Darah Tebal 

a. Siapkan sediaan darah tebal di atas rak pewarnaan yang akan 

diwarnai dengan Giemsa 3% yang diencerkan dengan buffer pH 

7,2; yaitu dengan mencampurkan 3 ml Giemsa stock dengan 97 ml 

buffer pH 7,2  pewarnaan selama 45 menit 



 

b. Cuci sediaan dengan air mengalir dengan cara mengalirkan air 

diatas ujung jari agar tidak menetes langsung pada sediaan, larutan  

c. Giemsa jangan dibuang dulu, tetapi dihanyutkan bersama dengan 

air mengalir (agar tidak ada endapan cat); 

d. Keringkan diudara; 

e. Periksa di mikroskop perbesaran 1000x dengan minyak imersi. 

2. Sediaan Darah Tipis 

a. Siapkan sediaan darah tipis yang akan diwarnai di atas rak 

pewarnaan; 

b. Fiksasi sediaan darah tipis dengan larutan metanol absolut selama 

30 detik; 

c. Kemudian warnai langsung sediaan darah tipis dengan Giemsa 3% 

yang diencerkan dengan buffe pH 7,2; yaitu dengan 

mencampurkan 3 ml Giemsa stock dengan 97 ml buffer pH 7,2  

pewarnaan selama 45 menit  

d. Cuci sediaan dengan air mengalir dengan cara mengalirkan air 

diatas ujung jari agar tidak menetes langsung pada sediaan, larutan 

Giemsa jangan dibuang dulu, tetapi dihanyutkan bersama dengan 

air mengalir (agar tidak ada endapan cat); 

e. Keringkan diudara; 

f. Periksa di mikroskop perbesaran 1000x dengan minyak imersi. 

C. Pembacaan Sediaan Darah dengan Mikroskop 

a. Letakkan mikroskop diatas meja atau bidang datar; 

b. Bersihkan lensa mikroskop dengan kertas lensa sebelum digunakan; 

c. Sambungkan kabel mikroskop dengan stop kontak; 

d. Hidupkan mikroskop; 

e. Turunkan makrometer, kemudian letakkan sediaan diatas meja benda; 

f. Atur cahaya dengan menaikkan kondensor dan membuka diafragma; 

g. Amati sediaan dengan lensa objektif 10x, putar makrometer untuk 

mencari lapangan pandang. 



 

h. Bila lapangan pandang sudah ditemukan, fokuskan lapangan pandang 

dengan memutar mikrometer; 

i. Teteskan minyak imersi pada lapangan pandang tersebut dan lensa 

objektif diputar pada ukuran 100x; 

j. Fokuskan kembali lapangan pandang dengan mikrometer, tidak 

dianjurkan untuk menggunakan makrometer; 

k. Amati sediaan darah tebal untuk menemukan Plasmodium dengan 

cepat, kemudian amati sediaan darah tipis untuk mengidentifikasi dan 

melihat morfologi Plasmodium dalam sel darah merah (Kemenkes RI, 

2017) 



 

Lampiran 3 

Dokumentasi 

 

Gambar 1. Pengambilan data dan wawancara dengan koordinator P2 Malaria Puskesmas Hanura 

 

 

  
Gambar 2 & 3 Halaman depan Puskesmas Hanura



 

  

Gambar 4 & 5 Selokan air rumah warga yang tersumbat dan tergenang  

 

 

Gambar 6. Sungai yang kotor 



 

 

Gambar 7. Sungai dekat dengan pantai 

 

 

Gambar 8. Genangan air dekat dengan pantai 



 

  

Gambar 9.  Proses melihat    Gambar 10. Proses penyemprotan 

larva nyamuk Anopheles        sungai dengan larvaciding 

 

 

Gambar 11. Larva Nyamuk Anopheles 



 

 
Gambar 12. Salah satu contoh kegiatan program MBS 

 

 
Gambar 13. Hasil RDT malaria/hasil kegiatan program MBS



 

Lampiran 4  

Gambar 1. Surat Izin Penelitian Kesbangpol 

 

 



 

Gambar 2. Surat balasan Izin Penelitian Kesbangpol 



 

 

 

 



 

Gambar 3. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan 

 



 

Gambar 4. Surat balasan Izin Penelitian Dinas Kesehatan 

 



 

Gambar 5. Surat balasan Izin Penelitian Puskesmas Hanura 



 

Lampiran 5 

Lembar Kegiatan Penelitian di Puskesmas Hanura 



 

Lampiran 6 

Peta Kejadian Malaria Puskesmas Hanura Tahun 2018 
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Abstrak 

Malaria ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina yang mengandung Plasmodium, yaitu 

Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, 

Plasmodium knowlesi. Tujuan penelitian diketahui gambaran penderita malaria berdasarkan usia, 

pada 10 desa di wilayah kerja Puskesmas Hanura, dan parasit formula. Penelitian bersifat 

deskriptif menggunakan analisa data univariat. Hasil penelitian penderita malaria tahun 2018 29%; 

tahun 2019 13%; dan tahun 2020 4%. Penderita malaria usia < 1 tahun 0%; usia 1-4 tahun 5,1%;  

usia 5-9 tahun 13,5%; usia 10-14 tahun 10,6%; usia >15 tahun 70,8%. Penyebaran penderita 

malaria pada 10 desa di wilayah kerja Puskesmas Hanura: Desa Lempasing tahun 2018 40%, tahun 

2019 19%, dan tahun 2020 42%; Desa Hurun tahun 2018 5%, tahun 2019 3%, dan tahun 2020 6%; 

Desa Hanura tahun 2018 5%, tahun 2019 11%, dan tahun 2020 4%; Desa Sidodadi tahun 2018 

5%, tahun 2019 21%, dan tahun 2020 8%; Desa Gebang tahun 2018 30%, tahun 2019 35%, dan 

tahun 2020 32%; Desa B. Menyan tahun 2018 15%, tahun 2019 10%, dan tahun 2020 8%; Desa 

Cilimus tahun 2018 dan 2020 0%, tahun 2019 1%; dan Desa Muncak, T. Mulya, T. Agung tahun 

2018, 2019, dan 2020 0%. Parasit formula: Plasmodium vivax 68,2%; Plasmodium falciparum 

26,2%; mix 5,6%. 

  

Kata Kunci : Malaria, Puskesmas Hanura, Tahun 2018-2020 

 

Overview of Malaria Patients in the Working Area of the Hanura 

Health Center Teluk Pandan Pesawaran Regency  

Lampung Province in 2018-2020 
 

Abstract 

Malaria is transmitted by female Anopheles mosquitoes that contain Plasmodium, namely 

Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, 

Plasmodium knowlesi. The purpose of the study was to find out the description of malaria sufferers 

based on age, in 10 villages in the working area of the Hanura Health Center, and parasitic 

formulas. This research is descriptive using univariate data analysis. The results of the study of 

malaria sufferers in 2018 were 29%; in 2019 13%; and in 2020 4%. Malaria patients aged < 1 year 

0%; age 1-4 years 5.1%; ages 5-9 years 13.5%; 10-14 years old 10.6%; age > 15 years 70.8%. The 

spread of malaria sufferers in 10 villages in the working area of the Hanura Health Center: 

Lempasing Village in 2018 40%, in 2019 19%, and in 2020 42%; Hurun Village in 2018 5%, in 

2019 3%, and in 2020 6%; Hanura Village in 2018 5%, in 2019 11%, and in 2020 4%; Sidodadi 

Village in 2018 5%, in 2019 21%, and in 2020 8%; Gebang Village in 2018 30%, in 2019 35%, 

and in 2020 32%; B. Menyan Village in 2018 15%, in 2019 10%, and in 2020 8%; Cilimus Village 

in 2018 and 2020 0%, in 2019 1%; and Muncak Village, T. Mulya, T. Agung in 2018, 2019, and 

2020 0%. Parasite formula: Plasmodium vivax 68.2%; Plasmodium falciparum 26.2%; mix 5.6%. 

 

Keywords : Malaria, Hanura Health Center, 2018-2020 
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Pendahuluan 

Malaria adalah suatu penyakit yang 

ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina 

yang mengandung Plasmodium. Penyebaran 

dan endemisitas Malaria sangat dipengaruhi 

oleh keberadaan tempat perindukan nyamuk 

Anopheles betina sebagai vektor penular 

yaitu makhluk hidup yang membawa 

sporozoit dalam kelenjar liurnya dan dapat 

ditularkan pada manusia (Kemenkes RI, 

2020). 

Penyakit malaria pada manusia 

disebabkan oleh lima spesies Plasmodium 

yaitu: Plasmodium vivax, Plasmodium 

falciparum, Plasmodium malariae, 

Plasmodium ovale, dan Plasmodium 

knowlesi. Plasmodium falciparum 

merupakan spesies paling berbahaya karena 

dapat menimbulkan komplikasi malaria 

yaitu malaria serebral (malaria otak), 

anemia berat, gagal ginjal, dan edema paru 

serta dapat menyebabkan kematian, 

sedangkan Plasmodium vivax merupakan 

spesies yang banyak ditemukan di Indonesia 

Bagian Barat (Sutanto, dkk., 2008). 

Tingkat nasional program eliminasi 

malaria ditetapkan melalui Keputusan 

Menteri Kesehatan RI Nomor 

293/Menkes/SK/IV/2009 tanggal 28 April 

2009 yaitu, seluruh wilayah di Indonesia 

bebas dari malaria selambat-lambatnya 

tahun 2030. Penilaian eliminasi malaria 

diawali dari tingkat kabupaten/kota 

(Kemenkes RI, 2020). 

Angka kesakitan malaria digambarkan 

dengan indikator Annual Parasite Incidence 

(API) per 1.000 penduduk, yaitu proporsi 

antara pasien positif malaria terhadap 

penduduk berisiko di wilayah tersebut 

dengan konstanta 1.000. API malaria di 

Indonesia tahun 2009-2019 cenderung 

menurun yaitu pada tahun 2009 sebesar  

1,8/1.000 penduduk menurun di tahun 2019 

menjadi 0,93/1.000 penduduk (Kemenkes 

RI, 2020). Indikator API  malaria di Provinsi 

Lampung tahun 2017 sebesar 0,17/1.000 

penduduk dengan jumlah penderita 24.893 

dan 1 kasus meninggal (Dinkes Lampung, 

2018). Distribusi Angka Kesakitan Malaria 

di Kabupaten Pesawaran tahun 2016 

menurun menjadi 4,44/1.000 penduduk dari 

yang semula 6,36/1.000 penduduk di tahun 

2015. Data persebaran kasus malaria tahun 

2016 yang ada di Kabupaten Pesawaran 

berada di empat wilayah kerja puskesmas 

yaitu, Puskesmas Hanura (dengan jumlah 

kasus terbanyak yaitu 1.738 kasus), 

Puskesmas Padang Cermin (91 kasus), 

Puskesmas Pedada (82 kasus), dan empat 

kasus di Puskesmas Gedong Tataan (Dinkes 

Pesawaran, 2017). 

Penilaian situasi malaria selain dengan 

indikator Annual Parasite Incidence (API) 

dapat dilakukan dengan parasit formula 

yaitu proporsi dari tiap parasit di suatu 

daerah. Spesies dengan parasit formula 

tertinggi disebut dengan spesies yang 

dominan (Harijanto, 2000). 

Infeksi malaria dapat menyerang semua 

orang baik laki-laki maupun perempuan 

serta pada semua golongan umur dari bayi, 

anak-anak, hingga orang dewasa (Kemenkes 

RI, 2018). Bayi daerah endemis malaria 

mendapat perlindungan antibodi maternal 

yang diperoleh secara transplasental 

(Harijanto, 2000). Distribusi kasus malaria 

berdasarkan umur di Provinsi Lampung usia 

> 15 tahun lebih banyak hal ini berkaitan 

dengan kebiasaan/aktifitas di luar rumah 

(Dinkes Lampung, 2018). 

Berdasarkan wawancara, wilayah kerja 

Puskesmas Hanura terdiri dari 10 desa, yaitu 

Desa Lempasing, Desa Hurun, Desa Hanura, 

Desa Sidodadi, Desa Gebang, Desa B. 

Menyan, Desa Muncak, Desa Cilimus, Desa 

T. Mulya, Dan Desa T. Agung. Kasus 

malaria di wilayah kerja Puskesmas Hanura 

sudah mengalami penurunan, tetapi masih 

dikatakan daerah endemis karena tetap 

terdapat kasus positif, masih ditemukannya 

kasus malaria karena kondisi lingkungan 

dekat dengan pesisir pantai, banyak 

ditemukan rawa-rawa, genangan air di tepi 

laut dan tambak-tambak ikan yang tidak 

terurus, sehingga air tersebut menjadi air 

payau yang merupakan air tempat hidup 

Nyamuk Anopheles. 

Berdasarkan wawancara dengan 

koordinator P2 Malaria di Puskesmas 

Hanura, program eliminasi malaria yang 

telah dilakukan oleh pihak Puskesmas 

Hanura antara lain: pembagian kelambu 

yang sudah ada insektisidanya untuk 

membunuh nyamuk Anopheles betina 

dewasa dilakukan satu tahun sekali, 

penyemprotan tempat perindukan nyamuk 

Anopheles dengan larvaciding untuk 

membunuh jentik nyamuk dilakukan tiap 

tiga bulan sekali, IRS (Indoor Residual 

Spraying) yaitu penyemprotan insektisida ke 

dinding rumah untuk membunuh nyamuk 

Anopheles dewasa dilakukan satu tahun 

sekali, dan MBS (Mass Blood Survey) 

dilakukannya survei untuk mencari 

penderita malaria yaitu dengan mendatangi 

masyarakat yang memiliki gejala klinis atau 



 
 

 

tanpa gejala untuk melakukan kegiatan rapid 

test malaria sehingga bisa memutus rantai 

penularan dilakukan satu tahun sekali. 

Hasil penelitian Yunira (2018), dengan 

Parasit Formula Plasmodium falciparum 

sebanyak 44% dan Plasmodium vivax 

sebanyak 56%. Stadium Plasmodium yang 

ditemukan dari 174 anak adalah stadium 

aseksual yaitu, tropozoit dan skizon, tersebut 

terdapat 8 anak yang mengandung stadium 

seksual yaitu gametosit. Hasil penelitian 

Septiarini (2019), ditemukan spesies 

Plasmodium falciparum sebanyak 19 

penderita (32,3%) dan Plasmodium vivax 

sebanyak 40 penderita (67,7%). Stadium 

Plasmodium yang ditemukan yaitu stadium 

aseksual yaitu tropozoit 94,9%, dan skizon 

1,7%, serta stadium seksual yaitu gametosit 

3,4%, dan dari tahun 2018-2020 belum 

pernah dilakukannya penelitian mengenai 

gambaran penderita malaria.  

Berdasarkan latar belakang di atas maka 

penulis melakukan penelitian tentang 

“Gambaran Penderita Malaria Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Hanura Teluk Pandan 

Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung 

Tahun 2018-2020”. 

Tujuan penelitian ini adalah diketahui 

gambaran penderita malaria berdasarkan 

usia, pada 10 desa di wilayah kerja 

Puskesmas hanura, dan parasit formula 

Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Teluk 

Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi 

Lampung Tahun 2018-2020. 

 

Metode 

Jenis penelitian adalah deskriptif 

dengan Variabel penelitian adalah suspek 

malaria, penderita malaria berdasarkan usia, 

pada 10 desa di wilayah kerja Puskesmas 

Hanura, dan parasit formula di Puskesmas 

Hanura Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran 

Provinsi Lampung Tahun 2018-2020.  
Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Hanura Teluk Pandan Kabupaten 

Pesawaran Provinsi Lampung, waktu 

penelitian bulan Februari-Juni 2021. 

Populasi penelitian yaitu suspek malaria 

yang tercatat dalam buku register di 

Laboratorium Puskesmas Hanura Teluk 

Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi 

Lampung Tahun 2018-2020, sedangkan 

sampel penelitian yaitu seluruh populasi 

yang tercatat dalam buku register di 

Laboratorium Puskesmas Hanura tahun 

2018-2020. 

 Pengumpulan  data diperoleh dari data 

sekunder yaitu data yang diambil dari buku 

register Laboratorium Puskesmas Hanura 

Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran 

Provinsi Lampung Tahun 2018-2020. Data 

disusun secara berurutan dengan 

menggunakan tabel penderita malaria 

berdasarkan usia, pada 10 desa di wilayah 

kerja Puskesmas Hanura, dan parasit 

formula yang sesuai dengan tanggal 

pemeriksaan. Analisa data adalah univariat 

dalam bentuk persen, yaitu menghitung 

persentase penderita malaria berdasarkan 

usia, pada 10 desa di wilayah kerja 

Puskesmas Hanura, dan parasit formula di 

Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Teluk 

Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi 

Lampung Tahun 2018-2020. 

 

Hasil 

Hasil penelitian tentang gambaran 

penderita malaria di Wilayah Kerja 

Puskesmas Hanura Teluk Pandan Kabupaten 

Pesawaran Provinsi Lampung tahun 2018-

2020, sebagai berikut: 

 

Tabel 1 Persentase penderita malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Teluk Pandan 

Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung Tahun 2018-2020 

Tahun Suspek 

Penderita Bukan  Penderita Total  

Jumlah Persentase 

(%) 

Jumlah Persentase 

(%) 

Persentase 

(%) 

2018 

2019 

2020 

565 

4.944 

3.706 

163 

637 

133 

29 

13 

4 

402 

4.307 

3.573 

71 

87 

96 

100 

100 

100 

Jumlah 9.215 933 10,12 8.282 89,88 100 

 



 
 

 

 
Gambar 1 Grafik persentase penderita malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura     

Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung Tahun 2018-2020 

 

Tabel 1 dan gambar 1 menunjukkan persentase penderita malaria tahun 2018-

2020, dari 9.215 suspek terdapat 933 penderita malaria atau sebesar 10,12%. Penderita 

malaria terbanyak pada tahun 2019 yaitu 637 orang (13%) dan terendah pada tahun 2020 

sebanyak 133 orang (4%). 

 

Penderita malaria, dapat dikelompokkan dalam beberapa golongan usia, sebagai 

berikut: 

Tabel 2 Persentase penderita malaria berdasarkan usia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Hanura Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung  

Tahun 2018-2020 

Usia (tahun) Jumlah Penderita Persentase (%) 

<1 

1-4 

5-9 

10-14 

>15 

0 

47 

126 

99 

661 

0 

5,1 

13,5 

 10,6 

70,8 

Jumlah 933 100 

 

 
Gambar 2 Grafik persentase penderita malaria berdasarkan usia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Hanura Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung  

Tahun 2018-2020 

 

Tabel 2 dan gambar 2 menunjukkan persentase penderita malaria berdasarkan 

usia tahun 2018-2020 penderita malaria terbanyak di usia > 15 tahun yaitu sebanyak 661 



 
 

 

orang (70,8%), dan tidak ditemukan penderita malaria pada usia < 1 tahun yaitu  0 orang 

(0%). 

 

Wilayah kerja Puskesmas Hanura terdiri dari 10 desa, persebaran penderita 

malaria pada masing-masing desa dari tahun 2018-2020 sebagai berikut: 

Tabel 3 Persentase penderita malaria pada 10 desa di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura 

Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung Tahun 2018-2020 

Desa 

Penderita Malaria 

2018 
Persentase 

(%) 
2019 

Persentase 

(%) 
2020 

Persentase 

(%) 

Lempasing 

Hurun 

Hanura 

Sidodadi 

Gebang 

B. Menyan 

Muncak 

Cilimus 

T. Mulya 

T. Agung 

64 

8 

9 

9 

48 

25 

0 

0 

0 

0 

40 

5 

5 

5 

30 

15 

0 

0 

0 

0 

119 

16 

73 

140 

221 

64 

0 

4 

0 

0 

19 

3 

11 

21 

35 

10 

0 

1 

0 

0 

56 

8 

5 

11 

43 

10 

0 

0 

0 

0 

42 

6 

4 

8 

32 

8 

0 

0 

0 

0 

Jumlah 163 100 637 100 133 100 

 

 
Gambar 3 Grafik persentase penderita malaria pada 10 desa di Wilayah Kerja Puskesmas 

Hanura Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung Tahun 2018-

2020 

 

Tabel 3 dan gambar 3 menunjukkan persentase penderita malaria tertinggi yaitu 

di Desa Lempasing tahun 2018 sebanyak 64 orang (40%) dan tahun 2020 sebanyak 56 

orang (42%), tidak terdapat penderita malaria pada 3 desa yaitu Desa Muncak, Desa T. 

Mulya, dan Desa T. Agung. 

 

Spesies Plasmodium yang menginfeksi penderita malaria di wilayah kerja 

Puskesmas Hanura terdapat dua jenis yaitu Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, 

dan Mix sebagai berikut: 

Tabel 4 Parasit formula penderita malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Teluk 

Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung Tahun 2018-2020 

Spesies Plasmodium Jumlah Penderita Persentase (%) 

Plasmodium falciparum 

Plasmodium vivax 

Mix 

245 

636 

52 

26,2 

68,2 

5,6 

Jumlah 933 100 

 



 
 

 

 
Gambar 4 Grafik parasit formula penderita malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura 

Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung Tahun 2018-2020 

 

Tabel 4 dan gambar 4 menunjukkan persentase parasit formula penderita malaria 

tahun 2018-2020, yaitu Plasmodium vivax sebanyak 636 orang (68,2%), Plasmodium 

falciparum sebanyak 245 orang (26,2%), dan Mix sebanyak 52 orang (5,6%).  

 

Pembahasan 

 Hasil penelitian terhadap gambaran 

penderita malaria di wilayah kerja 

Puskesmas Hanura Teluk Pandan Kabupaten 

Pesawaran Provinsi Lampung tahun 2018-

2020, dari 9.215 suspek malaria didapatkan 

933 penderita malaria atau sebesar 10,12%. 

Angka tersebut jauh lebih kecil dari 

persentase bukan penderita malaria yaitu 

89,88%. Jumlah penderita malaria tertinggi 

di tahun 2019 yaitu 637 penderita dari 4.944 

suspek. Tahun 2019 didapatkan jumlah 

penderita lebih tinggi dari tahun 2018 karena 

jumlah suspeknya juga lebih tinggi. Suspek 

adalah orang yang memiliki gejala klinis 

malaria. Suspek malaria di Puskesmas 

Hanura didapatkan dengan menerapkan 

progam MBS (Mass Blood Survey) yaitu 

mencari penderita malaria dengan gejala 

klinis atau tanpa gejala untuk memutus 

rantai penularan, tahun 2018 bulan Februari 

dan September, tahun 2019 bulan April dan 

Agustus, dan tahun 2020 bulan Maret-

November. 

 Penderita malaria ditahun 2020 lebih 

sedikit dibandingkan tahun 2018 dan 2019, 

padahal jumlah suspeknya banyak yaitu 

3.706 suspek dengan jumlah penderita 133 

(4%), hal ini karena salah satu kegiatan 

program penyemprotan tempat perindukan 

nyamuk Anopheles dengan larvaciding yang 

pada tahun 2018-2019 dilakukan tiga bulan 

sekali yaitu bulan Maret, Juni, September, 

dan Desember, pada tahun 2020 dilakukan 

tiap bulan yaitu mulai dari bulan Maret-

November. Penyemprotan tempat 

perindukan nyamuk Anopheles dengan 

larvaciding dapat membunuh larva nyamuk 

Anopheles sehingga jumlah vektor 

berkurang, rantai penularan penyakit malaria 

juga berkurang sehingga kasus malaria juga 

akan menurun.  

 Program lain yang dilakukan 

Puskesmas Hanura untuk menurunkan kasus 

malaria pada tahun 2018-2020 antara lain: 

pembagian kelambu yang sudah ada 

insektisidanya untuk membunuh nyamuk 

Anopheles betina dewasa tahun 2018 bulan 

Desember, tahun 2019 bulan Juni, tahun 

2020 bulan Juli; dan IRS (Indoor Residual 

Spraying) yaitu penyemprotan insektisida ke 

dinding rumah untuk membunuh nyamuk 

Anopheles dewasa tahun 2018 bulan Januari,  

tahun 2019 bulan Mei, tahun 2020 bulan 

Februari. Kegiatan dari program-program 

tersebut berhubungan dengan nyamuk 

Anopheles sebagai vektor malaria, sehingga 

dapat menurunkan kasus malaria di wilayah 

kerja Puskesmas Hanura. Larva nyamuk 

Anopheles ditangani dengan kegiatan 

penyemprotan tempat perindukan dengan 

larvaciding, nyamuk dewasa Anopheles 

ditangani dengan kegiatan IRS, kemudian 

masyarakat dilindungi dari gigitan nyamuk 

dengan adanya kelambu berinsektisida serta 

dipantau dengan kegiatan MBS. Salah satu 

program yang sangat berpengaruh terhadap 

turunnya penderita malaria adalah program 

penyemprotan tempat perindukan nyamuk 

Anopheles dengan larvaciding. 

Penderita malaria tertinggi terjadi pada 

usia > 15 tahun yaitu sebesar 70,8% (661 

penderita). Usia > 15 tahun sebagian besar 

terinfeksi malaria karena kegiatan/aktivitas 



 
 

 

di luar rumah pada malam hari. Kegiatan di 

luar rumah yang dilakukan biasanya hanya 

sekedar bincang-bincang dengan sesama 

tetangga atau saudara, atau bekerja pada 

sebagian malam hari. Kegiatan di luar rumah 

pada malam hari berhubungan dengan 

kejadian malaria, karena Nyamuk Anopheles 

bersifat eksofilik yaitu suka berada di luar 

rumah dan eksofagik menggigit pada malam 

hari mulai jam 18.00 hingga pagi jam 06.00 

sehingga dapat memudahkan penularan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Darmawansyah, dkk (2019), yaitu penderita 

malaria banyak terjadi pada usia 15-64 tahun 

atau sebanyak 55,4% hal ini dapat 

diasumsikan kelompok umur tersebut 

tertular malaria melalui gigitan nyamuk saat 

berada di luar rumah pada malam hari. Hal 

ini juga sejalan dengan penelitian Melisha & 

Dina Dwi Nuryani (2016), yaitu seseorang 

yang memiliki kebiasaan keluar rumah pada 

malam hari berisiko terkena malaria 

dibandingkan dengan yang tidak keluar 

rumah pada malam hari. 

Usia < 1 tahun tidak ditemukan penderita 

malaria yaitu 0%. Hal itu terjadi karena usia 

< 1 tahun tidak ada kegiatan/aktivitas di luar 

rumah pada malam hari, selain itu bayi 

daerah endemis malaria sudah mendapat 

perlindungan antibodi maternal yang 

diperoleh secara transplasental yaitu 

antibodi yang diturunkan dari ibu kepada 

anak melalui plasenta.  

Persentase penderita malaria berdasarkan 

Desa dengan jumlah penderita malaria 

tertinggi yaitu di Desa Lempasing tahun 

2018 sebanyak 64 orang (40%) dan tahun 

2020 sebanyak 56 orang (42%). Desa 

Lempasing  masih banyak terjadi kasus 

malaria karena desa tersebut berada di 

pesisir pantai dan banyak genangan air 

selokan yang bercampur dengan air pantai 

sehingga air tersebut menjadi air payau. Air 

payau adalah campuran antara air tawar 

dengan air laut yang ditandai dengan adanya 

kadar garam, nyamuk Anopheles hidup pada 

air yang mengandung kadar garam < 40%. 

Genangan air selokan Desa Lempasing 

banyak terdapat larva nyamuk Anopheles 

yang akan berkembang menjadi pupa yang 

akhirnya menjadi nyamuk dewasa. Larva 

nyamuk Anopheles mudah dikenali karena 

sering berada dekat permukaan air dengan 

posisi mendatar pada permukaan air dan 

ketika terganggu larva akan menyelam ke 

bagian bawah permukaan air. Tempat hidup 

yang sesuai untuk perkembangbiakan 

nyamuk Anopheles berhubungan dengan 

kejadian malaria, karena penyakit malaria 

akan tetap ada jika tempat perindukan 

nyamuk Anopheles sebagai vektor malaria 

masih ada. 

Sebanyak 933 penderita, kejadian 

malaria hanya terdapat di enam desa saja, 

yaitu Desa Lempasing, Desa Hurun, Desa 

Hanura, Desa Gebang, Desa Sidodadi, dan 

Desa B. Menyan, hal itu terjadi karena enam 

desa tersebut berada di daerah sekitar pantai 

dimana daerah itu merupakan daerah yang 

banyak tempat perindukan nyamuk 

Anopheles, seperti daerah rawa-rawa, 

genangan air kotor/tersumbat dan tambak-

tambak ikan yang tidak terurus. Tidak ada 

kejadian malaria pada empat desa lainnya 

(Desa Muncak, Desa Cilimus, Desa T. 

Mulya, dan Desa T. Agung), karena empat 

desa tersebut berada di daerah dataran tinggi 

atau tidak dekat pantai sehingga tidak ada 

tempat perindukan nyamuk Anopheles.  

Plasmodium penyebab malaria di 

wilayah kerja Puskesmas Hanura terdapat 

dua spesies yaitu Plasmodium falciparum 

dan Plasmodium vivax karena wilayah kerja 

Puskesmas Hanura berada di Indonesia 

Bagian Barat. Parasit formula penderita 

malaria yaitu Plasmodium vivax sebanyak 

636 penderita (68,2%), sedangkan 

Plasmodium falciparum sebanyak 245 

penderita (26,2%), dan mix sebanyak 52 

penderita (5,6%). Menurut Irianto (2013), 

penyakit malaria di Indonesia sebagian besar 

disebabkan oleh Plasmodium falciparum 

dan Plasmodium vivax yang banyak 

ditemukan di Indonesia Bagian Barat, 

sedangkan Plasmodium malariae banyak 

ditemukan di Indonesia bagian Timur, dan 

Plasmodium ovale ditemukan di Papua dan 

NTT.  

Penyakit malaria banyak disebabkan oleh 

Plasmodium vivax karena spesies ini dapat 

menyebabkan relaps yaitu keadaan dimana 

pasien sudah diobati tetapi masih terdapat 

skizon didalam hati penderita, sehingga 

ketika kondisi penderita menurun skizon 

dalam hati akan aktif kembali dan mulai 

dengan siklus eksoeritrosit sekunder 

sehingga dapat menjadi sumber penularan. 

Sumber penularan karena Plasmodium vivax 

terjadi pada penderita yang didalam 

tubuhnya terdapat skizon hati yang dorman 

dan pada penderita yang asimtomatik/tanpa 

gejala. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Yunira (2018) Periode Januari 

2017-Mei 2018 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Hanura, spesies yang paling banyak adalah 

Plasmodium vivax sebesar 56%, dan 



 
 

 

penelitian Septiarini (2019) pada bulan 

Januari 2019 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Hanura ditemukan spesies terbanyak 

Plasmodium vivax yaitu sebesar 67,7%.  

Sebanyak 245 penderita malaria (26,2%), 

disebabkan oleh Plasmodium falciparum 

dapat menyebabkan komplikasi malaria 

seperti malaria serebral (malaria otak), 

anemia berat, gagal ginjal, dan edema paru. 

Malaria serebral merupakan salah satu 

komplikasi malaria berat akibat Plasmodium 

falciparum yang bila tidak diobati dapat 

menyebabkan kematian. Malaria berat pada 

Plasmodium falciparum terjadi apabila 

dalam darah ditemukan stadium aseksual 

disertai dengan salah satu komplikasinya 

seperti malaria serebral, anemia berat, gagal 

ginjal, dan edema paru. Menurut Sutanto 

(2008), malaria serebral merupakan 

penyebab kematian tertinggi (80%) 

dibandingkan dengan komplikasi malaria 

lainnya. 

Penderita malaria juga dapat terinfeksi 

Plasmodium falciparum dan Plasmodium 

vivax sekaligus, yaitu dalam penelitian ini 

sebanyak 52 penderita malaria (5,6%). 

Infeksi campuran sering terjadi di daerah 

endemis yang tinggi penularannya. Biasanya 

terjadi pada penderita yang 

asimtomatik/tanpa gejala atau pada 

penderita yang dalam tubuhnya terdapat 

skizon hati yang dorman, misalnya ketika 

tubuh terinfeksi Plasmodium falciparum 

kondisi tubuh akan menurun dan skizon hati 

yang dorman akan aktif kembali dengan 

siklus eksoeritrosit sekunder sehingga dalam 

tubuh penderita bisa terdapat dua 

Plasmodium. Meskipun jarang terjadi, 

infeksi campuran lebih berbahaya karena 

dapat menimbulkan komplikasi malaria 

berat dan bisa menyebabkan relaps. 

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

Gambaran Penderita Malaria di Wilayah 

Kerja Puskesmas Hanura Teluk Pandan 

Kabupaten Pesawaran Provinsi Lampung 

tahun 2018-2020, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1) Persentase penderita malaria tahun 

2018 sebesar 29%; tahun 2019 

sebesar 13%; dan tahun 2020 

sebesar 4%. 

2) Persentase penderita malaria usia < 

1 tahun 0%; usia 1-4 tahun 5,1%;  

usia 5-9 tahun 13,5%; usia 10-14 

tahun 10,6%; dan usia >15 tahun 

70,8%. 

3) Persentase penderita malaria pada 

10 desa, yaitu Desa Lempasing 

tahun 2018 40%, tahun 2019 19%, 

dan tahun 2020 42%; Desa Hurun 

tahun 2018 5%, tahun 2019 3%, 

dan tahun 2020 6%; Desa Hanura 

tahun 2018 5%, tahun 2019 11%, 

dan tahun 2020 4%; Desa Sidodadi 

tahun 2018 5%, tahun 2019 21%, 

dan tahun 2020 8%; Desa Gebang 

tahun 2018 30%, tahun 2019 35%, 

dan tahun 2020 32%; Desa B. 

Menyan tahun 2018 15%, tahun 

2019 10%, dan tahun 2020 8%; 

Desa Cilimus tahun 2018 0%, 

tahun 2019 1%, dan tahun 2020 

0%; dan Desa Muncak, T. Mulya, 

serta T. Agung tahun 2018 0%, 

tahun 2019 0%, dan tahun 2020 

0%. 

4) Persentase parasit formula yaitu 

Plasmodium vivax 68,2%; 

Plasmodium falciparum 26,2%; 

dan mix 5,6%. 

 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti 

menyarankan agar Puskesmas Hanura Teluk 

Pandan Kabupaten Pesawaran diharapkan 

untuk meningkatkan upaya pencegahan dan 

pemberantasan penyakit malaria, yaitu 

dengan memberikan penyuluhan kepada 

masyarakat untuk mengurangi kebiasaan 

keluar malam agar menghindari tertularnya 

penyakit malaria. 
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