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Lampiran 1 

       Cara Kerja Pemeriksaan Malaria Secara Mikroskopis 

a.  Pengambilan Sediaan Darah Malaria 

1) Bahan pemeriksaan yang baik digunakan adalah bagian darah dari ujung   

jari. 

2) Bila menggunakan darah vena, sebaiknya darah yang digunakan adalah 

darah yang belum tercampur dengan anti koagulan (darah yang masih ada 

dalam spuit). Selanjutnya segera membuat SD sebelum darah membeku. 

3)  Namun jika menggunakan darah dengan anti koagulan harus segera dibuat 

SD malaria, karena bila sudah lebih dari 1 jam, maka jumlah parasit akan 

berkurang dan morfologi dapat berubah. 

4)  Untuk darah yang dimasukkan ke dalam tabung yang berisi anti koagulan, 

tabung tersebut harus diisi sampai batas yang sudah ditentukan. 

b.  Pembuatan Sediaan Darah Malaria  

1) Sediaan Darah Tipis 

a)  Bersihkan objek glass dengas kapas alkohol 70% dan tunggu hingga 

kering. 

b)  Berikan label pada ujung objek glass yaitu kode kabupaten/kota/kode 

fasyankes/nomor. 

c)  Pilih jari manis atau jari tengah, kemudian bersihkan dengan kapas 

alkohol 70% tunggu hingga kering lalu tusuk bagian ujung jari dengan 

cepat menggunakan lancet. 

        

d)  Tetes Darah yang pertama kali keluar dibersihkan dengan 

menggunakan kapas kering, untuk menghilangkan dari bekuan darah 

dan sisa alkohol. 

e)  Tekan kembali ujung jari sampai darah keluar, ambil objek glass yang 

bersih. Letakkan posisi objek glass berada  didekat jari tersebut. 
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f)  Teteskan 1 tetes kecil darah (+ 2μl) dibagian tengah objek glass.

 

g) Letakkan objek glass pada permukaan meja yang datar. 

h) Kemudian, ambil objek glass kedua dan tempelkan ujungnya pada tetes 

darah kecil sampai darah tersebar sepanjang objek glass. Dengan 450 

dorong objek glass tersebut dengan cepat kearah berlawanan dengan 

tetes tebal, sehingga didapatkan hasil sediaan seperti bentuk lidah 

kucing. 

 

i) Keringkan di udara dan tempat yang datar. 

2) Sediaan Darah Tebal 

a) Bersihkan objek glass dengas kapas alkohol 70% dan tunggu hingga 

kering. 

b) Berikan label pada ujung objek glass yaitu kode 

kabupaten/kota/kodefayankes/nomor. 

c) Pilih jari manis atau jari tengah, kemudian bersihkan dengan kapas 

alkohol 70% tunggu hingga kering lalu tusuk bagian ujung jari dengan 

cepat menggunakan lancet. 
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d)  Tetes Darah yang pertama kali keluar dibersihkan dengan         

menggunakan kapas kering, untuk menghilangkan dari bekuan darah 

dan sisa alkohol. 

e) Teteskan 2-3 tetes kecil darah (6μl) pada ujung objek glass 

 

f) Bersihkan sisa darah yang berada diujung jari dengan kapas kering. 

g) Letakkan objek glass pada permukaan meja yang datar. 

h) Kemudian, gunakan ujung objek glass yang lain, dan ditempelkan pada 

ketiga tetes darah tebal. Darah dibuat homogen dengan cara memutar 

ujung objek glass searah jarum jam, samapi terbentuknya bulatan 

kedalam dengan diameter 1cm. 

                   

i) Keringkan di udara dana tempat yang datar supaya cepat kering. 

c. Pewarnaan Sediaan Darah Malaria  

1) Sediaan darah tipis yang sudah kering difikasasi dengan methanol selama 

30 detik, jangan sampai terkena sediaan darah tebal. 

2) Letakkan pada rak pewarnaan dengan posisi sediaan darah berada diatas. 

3) siapkan larutan giemsa 3% dengan mencampur 3 ml giemsa stok dengan 

97 ml larutan buffer Ph 7,2. 

4) Tuang larutan giemsa 3% yang baru dibuat dari tepi objek glass sampai 

menutupi permukaan sediaan darah tipis dan tebal. Tunggu hingga waktu 

30-45 menit. 
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5) Setelah itu, cuci dengan air mengalir secara perlahan-lahan melalui ujung 

ibu jari sampai larutan giemsa yang terbuang menjadi jernih. Angkat dan 

keringkan sediaan darah di udara. 

6) Setelah kering periksa sediaan darah dibawah mikroskop dengan 

perbesaran lensa objektif 100x, dan gunakan minyak imersi. 

d. Pembacaan Sediaan Darah Malaria 

1) Letakkan mikroskop pada meja yang datar dan bersih. 

2) Bersihkan lensa objektif dan okuler menggunakan kertas lensa sebelum 

digunakan. 

3) Sambungkan kabel mikroskop ke stop kontak. 

4) Hidupkan mikroskop dengan menekan tombol ON. 

5) Letakkan preparat yang akan diperiksa di atas meja benda mikroskop. 

6) Atur cahaya dengan menaikkan kondensor dan membuka diagfagma. 

7) Amati sediaan darah melalui lensa okuler dengan menggunakan lensa 

objektif perbesaran 10x putar makrometer untuk memfokuskan lapang 

pandang. 

8) Jika lapangan pandang sudah ditemukan/fokus, selanjutnya teteskan 

minyak imersi pada preparat tersebut dan putar lensa objektif pada 

perbesaran 100x. 

9) Amati lapangan pandang tersebut, bila belum fokus putar mikrometer 

untuk mendapatkan lapangan pandang yang jelas. 

10)  Amati sediaan darah tebal untuk menemukan plasmodium dengan cepat, 

kemudian amati sediaan darah tipis untuk mengidentifikasi spesies 

Plasmodium dengan melihat morfologi dalam eritrosit. 
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Lampiran 2 

Hasil Pencatatan Data dan Pemeriksaan Malaria Pada Anak Usia 5-14 Tahun di Puskesmas Hanura 

Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 

No. Nama Umur 

(th) 

Jenis Kelamin Jenis Plasmodium Bentuk Stadium 

1 BA 7 Perempuan  Plasmodium vivax Tropozoit 

2 HA 7 Perempuan  Plasmodium vivax Skizon  

3 AF 13 Laki-laki  Plasmodium falciparum Tropozoit  

4 AN 12 Perempuan Plasmodium vivax Skizon  

5 ML 13 Laki-laki Plasmodium vivax Gametosit 

6 SN 10 Perempuan  Plasmodium vivax Skizon  

7 NV 7 Laki-laki Plasmodium vivax Skizon  

8 SW 9 Perempuan  Plasmodium vivax Skizon  

9 DS 14 Laki-laki  Plasmodium vivax Gametosit  

10 RA 13 Perempuan Plasmodium vivax Tropozoit  

11 GA 9 Perempuan  Plasmodium vivax Tropozoit  

12 NA 8 Perempuan  Mix (p.falciparum & p.vivax) Tropozoit  

13 RI 9 Perempuan  Plasmodium vivax Tropozoit  

14 AL 14 Perempuan  Plasmodium vivax Tropozoit  

15 AP 9 Laki-laki  Mix (p.falciparum & p.vivax) Tropozoit  

16 AR 8 Laki-laki  Plasmodium vivax Tropozoit  

17 KL 9 Laki-laki Plasmodium vivax Tropozoit  

18 PI 8 Perempuan Plasmodium vivax Tropozoit 

19 LT 11 Perempuan Plasmodium vivax Gametosit 

20 KL 9 Perempuan Plasmodium falciparum Skizon 

21 UD 12 Laki-laki Plasmodium vivax Tropozoit 

22 MC 11 Laki-laki  Plasmodium vivax Tropozoit 

23 DV 14 Perempuan Plasmodium vivax Skizon 

24 AY 13 Perempuan Plasmodium falciparum Tropozoit 

25 KA 9 Perempuan Plasmodium vivax Tropozoit 

26 RS 6 Perempuan Plasmodium vivax Tropozoit 
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27 DA 11 Perempuan Plasmodium vivax Skizon 

28 SI 7 Perempuan Plasmodium vivax Skizon 

29 RN 10 Laki-laki Plasmodium vivax Skizon 

30 PR 9 Perempuan Plasmodium vivax Tropozoit 

31 NI 11 Perempuan Plasmodium vivax Tropozoit 

32 FI 10 Laki-laki Plasmodium vivax Skizon 

33 GL 7 Perempuan Plasmodium vivax Tropozoit 

34 BS 9 Laki-laki Plasmodium vivax Tropozoit 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Koordinator P2 Malaria Puskesmas Hanura 

 

 

Dodi Setiawan, SKM.,MM 

NIP.19821014 201001 1 008 

Pesawaran, 26  Mei 2023 

Peneliti 

 

 

 

 

Feni Valenciana Utari  

NIM 2013453032 
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 Data Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Malaria Pada Anak Usia 5-14 Tahun    Berdasarkan Tempat 

Tinggal/Desa Di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

No.  

 

Jumlah 

Klinis 

Suspek 

Pemeriksaan 

Mikroskopis 

Positif Jumlah 

Positif 

 

Jenis Plasmodium 5-9 th 10-14 th 

L P L P L P PF PV PF+PV 

1. Lempasing 68 1 2 1 1 2 3 1 2 2 

2. Muncak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3. Hurun 54 0 4 2 1 2 5 1 6 0 

4. Cilimus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5. Talang 

Mulya 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6. Hanura 23 0 1 0 0 0 1 0 1 0 

7. Sidodadi 28 1 0 0 1 1 1 0 2 0 

8. Gebang 76 2 7 3 4 5 11 1 15 0 

9. Batu 

Meyan 

25 1 0 1 1 2 1 0 3 0 

10. Tanjung 

Agung 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Jumlah 274 5 14 7 8 12 22 3 29 2 

Koordinator P2 Malaria Puskesmas Hanura 

 

 

Dodi Setiawan, SKM.,MM 

NIP.19821014 201001 1 008 

Pesawaran, 26  Mei 2023 

Peneliti 

 

 

 

 

Feni Valenciana Utari  

NIM 2013453032 
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Data Kegiatan Program Eliminasi Malaria 

No. Nama Kegiatan Pelaksanaan 

1. Larvaciding Setiap bulan 

2. Indoor Residual Spraying (IRS) Setiap 3 bulan 

3. Mass Blood Survei (MBS) Setiap 3 bulan 

4. Kelambu Berinsektisida Setiap 2 bulan 

5. Penyelidikan Epidemiologi Setiap terjadi kasus malaria di daerah 

endemis rendah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Koordinator P2 Malaria Puskesmas Hanura 

 

 

Dodi Setiawan, SKM.,MM 

NIP.19821014 201001 1 008 

Pesawaran, 26 Mei 2023 

Peneliti 

 

 

 

 

Feni Valenciana Utari  

NIM 2013453032 
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Lampiran 3 

Dokumentasi Penelitian 

        

 

 

 

 

Gambar 2. Wawancara dengan koordinator 

P2 Malaria Puskesmas Hanura 

Gambar 3. Pengambilan data dengan 

koordinator  P2 Malaria Puskesmas Hanura 

Gambar 4.Pengecekan Preparat SAD dengan 

Koordinator P2 Malaria Puskesmas Hanura 

Gambar 1. Halaman depan Puskesmas Hanura 

Gambar. 5 selokan air rumah warga yang kotor 

dan tergenang air di desa gebang 

Gambar 6. Sungai yang dekat dengan pantai  

di desa lempasing 
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Gambar 7. Rumah yang dekat dengan pesisir pantai Gambar 8. Anak-anak yang bermain 

pada sore hari 

Gambar 9 & 10 Penyemprotan di rumah warga yang terinfeksi positif malaria di desa 

 Gebang dan Lempasing 

Gambar 11. Larva nyamuk Anopheles Gambar 12. Slide positif malaria 
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Gambar 13. Buku registerasi Puskesmas Hanura 
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Hasil Pengamatan jenis dan stadium klinis pada sediaan darah tipis  

1. BA (7 tahun)    2. HA (7 tahun) 

    

3. AF (13 tahun)    4. AN (12 tahun) 

 

5. ML (13 tahun)     6. SN (10 tahun) 

   

 

 

 

 

 

Eritrosit  

normal 

Eritrosit 

Membesar 

Merozoit 

 Lebih dari 2 

Inti tebal 

Sitoplasma 

Eritrosit sama 

dengan eritrosit 

normal 

Eritrosit 
Eritrosit  

normal 

Eritrosit 

membesar 

Merozoit  

lebih dari 2 

Eritrosit 

normal 

Eritrosit 

membesar  

Inti dipinggir dengan 

pigmen kuning 

kecoklataan  

Eritrosit  

normal  

Sitoplasma 

amuboid  

Merozoit 

lebih dari 6 

terdapat 

titik 

schuffner 

Plasmodium vivax stadium tropozoit Plasmodium vivax stadium skizon 

Plasmodium falcifarum stadium tropozoit Plasmodium vivax stadium skizon 

Plasmodium vivax stadium gametosit (Makro) Plasmodium vivax stadium skizon 
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7. NV (7 tahun)    8. SW (9 tahun) 

        

 

9. DS (14 tahun)     10.  RA (13 tahun)  

             

11. GA ( 9 tahun)    13. RI (9 tahun) 

         

14. AL (14 tahun)    16. AR (8 tahun) 

 

 

 

 

 

         

Eritrosit normal 

Eritrosit membesar 

Sitoplasma amuboid  

Titik achuffner 

Eritrosit  

membesar  

Sitoplasma 

 membesar 

Merozoit 

 lebih dari 2  

Plasmodium vivax stadium skizon 

Eritrosit membesar 

Letak inti 

di pinggir  

Pigmen kuning  

kecoklatan 

(Makrogametosit) 
Plasmodium  vivax stadium tropozoit 

Inti membentuk 

cincin 

Eritrosit  

membesar  

Eritrosit  

membesar  

Plasmodium  vivax stadium tropozoit 

Inti membentuk 

cincin 

Eritrosit  

membesar  

Inti membentuk 

cincin 

Eritrosit  

membesar  

Plasmodium  vivax stadium tropozoit 

Inti membentuk 

cincin 

Eritrosit  

membesar  

Plasmodium vivax stadium skizon 

Plasmodium vivax stadium gametosit 

Plasmodium  vivax stadium tropozoit 

Plasmodium  vivax stadium tropozoit 

Inti membentuk 

cincin 
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17.  KL (9 tahun)    18. PI ( 8 tahun) 

 

19. LT(11 tahun)    20. KL (9 tahun) 

         

21. UD (12 tahun)     22. MC (11 tahun)  

               

23. DV (14 tahun)    24. AY ( 13 tahun) 

 

25. KA ( 9 tahun)     26. RS (6 tahun) 

 

Inti membentuk 

cincin amuboid  

Inti membentuk 

cincin 

Eritrosit  

membesar  

Eritrosit  

membesar  

Letak inti di pinggir 

pigmen 

Eritrosit 

 membesar 

(Makrogametosit) 

Terdapat 8-24 

merozoit   

Eritrosit membesar 

Terdapat ring dan 

inti  

  Plasmodium vivax stadium tropozoit 

 

Eritrosit  

membesar 

Terdapat ring 

amuboid  

inti  

Eritrosit membesar 

Terdapat >8 

merozoit 

  Plasmodium falciparum stadium tropozoit 

 
Terdapat ring 

bentuk cincin  

inti 

Eritrosit normal 

  Plasmodium vivax stadium tropozoit 

 Terdapat ring 

amuboid dan inti  

Eritrosit membesar 

  Plasmodium vivax stadium tropozoit 

 

Eritrosit  

membesar 

Terdapat ring 

amuboid dan inti  

Plasmodium  vivax stadium tropozoit Plasmodium  vivax stadium tropozoit 

      Plasmodium vivax stadium Gametosit       Plasmodium falciparum stadium skizon 

      Plasmodium vivax stadium tropozoit 

      Plasmodium vivax stadium skizon 
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27.  DA (11 tahun)    28. SI (7 tahun)  

29. RN (10 tahun)    30. PR (9 tahun) 

31. NI (11 tahun)    32. FI (10 tahun) 

33. GL (7 tahun)    34. BS (9 tahun) 

 

 

 

 

 

         

  Plasmodium vivax stadium skizon 

 

Eritrosit membesa
 Eritrosit membesar 

Terdapat >8 

merozoit 

  Plasmodium vivax stadium skizon 

 
Eritrosit membesar 

Terdapat >8 

merozoit 

  Plasmodium vivax stadium skizon 

 

Eritrosit membesar 

Terdapat 4 

merozoit 

  Plasmodium vivax stadium tropozoit 

 

Eritrosit  

membesar 

Inti amuboid  

  Plasmodium vivax stadium tropozoit 

 

Inti amuboid  

Eritrosit membesar 

  Plasmodium vivax stadium skizon 

 Eritrosit  

membesar 

Terdapat >8 

merozoit 

  Plasmodium vivax stadium tropozoit 

 

Eritrosit membesar 

Inti amuboid  

  Plasmodium vivax stadium tropozoit 

 

Eritrosit 

 membesar 

Inti amuboid  
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Lampiran 4 

 

 

Gambar 1. Surat izin penelitian dari Direktur Poltekkes Tanjungkarang 
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Gambar 2. Surat balasan izin penelitian dari kedbangkol 



74 

 

 

        

 

 

      

Gambar 3. Surat izin penelitian yang di ajukan ke Dinkes Kesehatan Kabupaten Pesawaran 
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Gambar 4. Surat balasan izin penelitian ke Kesbangpol 
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Gambar 5. Surat balasan dari Puskesmas Hanura Teluk pandan Kabupaten    

Pesawaran  
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Lampiran 5 

Lembar Kegiatan Penelitian di Puskesmas Hanura 

 

 



78 

 

 

 Lampiran 6 
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Lampiran 7 


