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Lampiran 1 

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 Tetesakan 

4.  Pengecatan Bahan : 

              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. 

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

b. 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) 



 
 

 

 

c. Bersihkan jari dengan kapas alkohol untuk menghilangkan 

kotoran dan      minyak yang menempel pada jari tersebut. 

d. Setelah kering, jari ditekan agar darah banyak terkumpul di 

ujung jari. 

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

cepat dengan menggunakan lancet. 

f. Tetes darah pertama yang keluar dibersihkan dengan kapas 

kering, untuk menghilangkan bekuan darah dan sisa 

alkohol. 

g. Tekan kembali ujung jari sampal darah keluar, ambil object 

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

benda kaca berada di jari tersebut. 

h. 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. 

i. Bersihkan sisa darah di ujung jari dengan kapas. 

j. Letakkan objec glass yang berisi tetesan darah diatas     

meja atau permukaan yang rata. 

k. Untuk membuat SD tipis, ambil objec glass baru. 

Tempelkan ujungnya pada tetes darah kecil sampai darah 

tersebut menyebar sepanjang objec glass. 

l. Dengan sudut 45º geser objec glass tersebut dengan cepat ke 

arah yang berlawanan dengan tetes darah tebal, sehingga 

didapat sediaan hapus (seperti bentuk lidah). 

m. 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. 

 



 
 

 

 

n. Pemberian label pada bagian ujung objec glass dekat 

sediaan darah tebal, bisa menggunakan kertas label atau 

object glass frosted. Proses pengeringan SD harus dilakukan 

secara perlahan-lahan di datar. 

o. Selama proses pengeringan, SD harus dihindarkan dari 

gangguan serangga, debu, panas, kelembaban yang tinggi 

dan getaran. 

p. Setelah kering, darah tersebut harus segera diwarnai. Pada 

keadaan tidak memungkinkan selambat-lambatnya dalam 

waktu 24 jam SD harus sudah diwarnai 

 

4. Pewarnaan Sediaan Darah 

a. SD tipis yang sudah kering difiksasi dengan metanol. 

Jangan sampai terkena SD tebal. 

b. Letakkan pada rak pewarna dengan posisi darah berada di 

atas. 

c. Siapkan 3% larutan Giemsa dengan mencampur 3 cc stok 

giemsa dan 97 cc larutan buffer. 

d. Tuang larutan Giemsa 3% dari tepi hingga menutupi 

seluruh pemukaan object glass. Biarkan selama 30-45 

menit. 

e. 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. 

f. 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). 

 

 

 



 
 

 

 

5. Pemeriksaan Rutin untuk Sediaan Darah Malaria. 
 

a. 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 sediaan darah. 

4) Ganti lensa objektif dengan pembesaran 100 kali. 

5) Fokuskan lapang pandang dengan memutar mikrometer 

sampai leukosit terlihat jelas. 

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. 

6. Pemeriksaan Sediaan Darah Tipis 
 

a. SD diletakkan pada meja sediaan mikroskop. 

b. Lihat SD dengan lensa objektif pembesaran 10 kali dan fokuskan 

lapang pandang pada bagian sediaan darah. 

c. Teteskan minyak imersi pada bagian sediaan darah tipis. 

d. Ganti lensa objektif dengan pembesaran 100 kali. 

e. Fokuskan lapang pandang dengan memutar mikrometer sampai 

eritrosit terlihat jelas. Periksa SD dengan menggerakkan meja sediaan 

dengan arah kekiri dan kekanan sesuai arah panah. 

f. Pemeriksaan dilakukan sampai 100 lapangan pandang untuk 

menentukan negatif. Bila diperlukan dapat dilihat sampai 400 lapang 

pandang. 

 

7. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 2 

Data penderita malaria di desa reseptif dan non 

reseptif diwilayah kerja                  Puskesmas Hanura Kabupaten 

Pesawaran Tahun 2023 

 

Tabel 4.1 Hasil Penelitian Persentase Penderita Malaria Desa Reseptif 

dan non Reseptif  Di  Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Kabupaten 

Pesawaran Tahun 2023 
 

 

No 

 

Daerah 
Penderita Malaria 

Jumlah Persentase (%) 

 
 

1 

 
 

Resentif 

 
 

471 

 
 

100% 

2 Non Resentif 0 0% 

 Total 471 100% 

 
 

Tabel 4.2 Hasil Penelitian Jumlah Penderita Malaria berdasarkan Metode 

Diagnosis Mikroskop di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Kabupaten 

Pesawaran Tahun 2023 
 

No 

 

Daerah 
Penderita Malaria 

Jumlah Persentase (%) 

1 Positif 471 27% 

2 Negatif 1264 73% 

 Total 1735 100% 

 
 

Tabel 4.3 Hasil Penelitian Jumlah Penderita Malaria berdasarkan jenis 

Plasmodium di Wilayah  Kerja Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2023 
 

No 

 

Daerah 
Penderita Malaria 

Jumlah Persentase (%) 

 

1 

Plasmodium 

falciparum 

 

11 

 

2% 

 

2 

Plasmodium 

vivax 

 

458 

 

97% 

 

3 

 

Plasmodium mix 
 

2 

 

1% 

 Total 471 100 

Tabel 4.4 Hasil Penelitian Jumlah Penderita Malaria Plasmodium falciparum 

dan Plasmodium vivax berdasarkan reseptivitas daerah wilayah di Puskesmas 

Hanura Kabupaten Pesawaran Tahun 2023 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
No 

 

 
Daerah 

Jenis 

Plasmodium 

 

Plasmodium falciparum 

 

Plasmodium vivax 

 

Plasmodium mix 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1 Reseptif 11 2% 458 97% 2 1% 

2 Non Reseptif 0 0% 0 0% 0 0% 

 Total 11 2% 458 97% 2 1% 

 

 

 
 

Tabel 4.5 Hasil Penelitian Persentase Penderita Malaria perdesa di wilayah di 

Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran Tahun 2023 
 

 
No 

 
Desa 

Penderita malaria 

Jumlah 
Persentase (%) 

1 S.Lpsing 32 7% 

2 Hurun 33 7% 

3 Hanura 232 49% 

4 Sidodadi 82 17% 

5 Gebang 69 15% 

6 B.Menyan 23 5% 

7 Muncak 0 0% 

8 Cilimus 0 0% 

9 T.Mulya 0 0% 

10 T.Agung 0 0% 

Total 471 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 3 
 

Gambar 2. Persentase Penderita Malaria Berdasarkan Metode 

Diagnosis Mikroskop di Wilayah Kerja Puskesmas 

Hanura Kab. Pesawaran Tahun 2023 

 

Gambar 2. Persentase Penderita Malaria Desa Reseptif dan 

Non Reseptif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Hanura Kab. Pesawaran Tahun 2023 
 



 
 

 

 

 
 

Gambar 3. Persentase Penderita Malaria berdasarkan jenis          

Plasmodium   di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura 

Kab. Pesawaran Tahun 2023 
  

      Gambar 4. Persentase Penderita Malaria Plasmodium falciparum  

dan  Plasmodium vivax berdasarkan reseptivitas di  

Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Kab. Pesawaran Tahun 

2023 

 
 



 
 

 

 

 
            Gambar 5. Persentase Penderita Malaria Per Desa di Wilayah Kerja    

Puskesmas Hanura Kab. Pesawaran Tahun 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 

Lampiran 4  

 

Dokumentasi Penelitian 
 
 

 

Gambar 1 & 2 Halaman depan puskesmas Hanura 

 

 

Gambar 3. Pengecekan preparat di lab.puskesmas 

Gambar 4. Kegiatan Larvaciding di desa hanura 



 
 

 

 

 

Gambar 5. Kondisi air payau warga didesa 

lempasing 27 maret  2024 

Gambar 6. Selokan air rumah warga yang tersumbat 

dan tergenang air di desa gebang 

                  

                        Gambar 7. Sungai yang kotor 



 
 

 

 

  

Gambar 8. Kondisi rumah warga deket laut 

didesa Hanura 27 Maret 

    Gambar 9. Tempat ubur-ubur dan proses penyemprotan 

larvaciding di Desa              Sidodadi 27 maret 2024 

Gambar 10. Proses melihat larva nyamuk Anopheles 



 
 

 

 

Lampiran 5 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 6 

 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

Lampiran 7  

 

 
  



 
 

 

 

Lampiran 8 

 

Lembar Konsultasi bimbingan Pendamping Utama 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 9 

 

Lembar Konsultasi bimbingan Pendamping Kedua  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 10 

 

Lembar Turnitin 

 


