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Lampiran 2

Prosedur kerja pemeriksaan malaria dengan menggunakan mikroskop sesuat

dengan pedoman vang dikeluarkan oleh Eementerian Kesehatan ET tahun 2017

“Pedoman Teloniz Pemerilzaan Parasit Malaria”

A Alat dan Bahan

Alat ! Mikroskop

Bahan
11 Object (Flassiaca sediaan
21 Lancet steril sekali paka
3y Eapas atau bahan yang halus
41 Alkohel 70% atau bisa menggunakan alcahal swak
o) Minyalk imersi
&) Larutan buffer (pH 7.2)
71 Latutan giemsa
81 Metanol

2. CaraKerja

1. Pengambilan Sediaan Darah IMalaria

.

Pemeriksaan darah untuk malaria lebih baik dilakukan dengan
menggunakan sampel darah dart ujung jari.

Tntul pemeriksaan darah dari vena, perlu memastican bahwa darah
vang diambil belum bercampur dengan antikoagulan. Segera setelah
pengambilan, pembuatan sediaan darah tepi harus dilakukan sebelum
darah mengalami pembekuan.

Jika sampel darah vang digunakan telah dicampur dengan antikoagulan,
penting untuk segera membuat sediaan darah tept malaria. Hal 1m
disebablkan lkarena jqumlah parasit dalam darah bisa mengalami
penurunan dan morfologi parasit dapat berubah setelah lebih dan satu
jatm.

Apabila sampel darah  dimasukkan ke dalam tabung  dengan
anttcoagulan, pastikan tabung ditst hingga batas vang telah ditentukan

untuk memastikan hasil pemeriksaan vang akourat.



2. Pembuatan Sedian Darah hfalana

a.

Jenis Sediaan Darah Malaria

Sediaan darah tebal adalah contoh sediaan darah di tmana terdapat
sejumlah besar sel darah merah yang tehemolisis. Parasit vang ada akan
terkonsentrast pada area yvang lebih kecil, sehingga lebih mudah untule
dilihat di bawah mikroskop.

sementara itu, sediaan darah tipis terdin dan satu lapisan sel darah
merah yang tersebar. Sediaan darah tipis digunakan untuk membanty
identifikasi parasit malaria setelah ditemukan dalam sediaan darah tebal

Pembuatan Sediaan

P P s

1. Tangan kiri pasien dipegang dengan telapak tangan menghadap ke
atas,

2. Zelanutnya, jari tengah atau jari manis dipilih (pada bayi usia 6-12
bulan, darah diambil dart ujung b jar kalk, dan bavi di bawah 6
tulan, darah diambil dar turmit).

3 Betelahnya, kapas alkohol digunakan untuk membersihkan jart dan

menghilangkan kotoran serta minyak,

4. Setelah jart tersebut kering, jari ditekan untulk mengumpulkan darah

di ujungnya.




5. Bagian ujung jar1 (dekat dengan kuku, di sebelah pinggir) ditusuk
dengan cepat menggunalkian lancet.

6. Tetesan darah pertama yang keluar dibersihkan dengan kapas kering
untuk menghilangkan belcuan darah dan residu alkohol.

¥ Uung jan ditekan lagi hingga darah keluar, lalu objek kaca bersih
dipegang (bagian tepinva) Objek kaca diletakkan di bawah jari
tersebut.

8. Zatu tetes kecil darah (+ 2ul) diteteskan i tengah objek kaca untuk
sampel darah tipis, Eemudian, 2-3 tetes kecil darah (+ 6ul)
diteteskan i wjung objek kaca untuk sampel darah tebal.

8. Sisa darah di ujung jari dihapus mengounakan kapas.

10, Objek kaca vang telah diteteskan darahnya ditempatkan di atas meja
atau permukaan datar.

11. Tntuk membuat sediaan darah tipis, objek kaca baru (vang kedua)
tanpa cover glass diambil Thungnya ditempelkan pada tetes darah
kecil hingga darah menvebar merata di sepanjang objek kaca Proses

vang sama dilakukan di ujung objek kaca untuk sediaan darah tebal




12, Ohjek kaca tersebut digeser ke arah vang berlawanan dengan tetes
darah tebal pada sudut 45 derajat dengan cepat, sehingga sediaan
vang rata sepert lidah terbentul

13 Thung objek kaca kedua ditempelkan pada ketiga tetes darah tebal
untuk membuat sediaan darah tebal. Darah diaduk secara merata
dengan memutar upung objek kaca searah jarum jam hingga

membentuk bulatan dengan diameter 1 cm.

14, Label atau etiket ditempelkan pada ujung objek kaca dekat sediaan
darah tebal Label atau etiket dapat menggunakan kertas label atan
obiek kacayang berlapis frosted. Pada label, terdapat penulisan kode

kabupatenfota, kode tasyankes, nomor register, bulan, dan tahun.
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12 Pengeringan sediaan darah harus dilakulkan dengan hati-hati pada
permukaan datar, Disarankan untuk menghindari penggunaan lampu
(termasuk  lampu mikroskop) atau hair  dryer karena  dapat
menyebablkan retak pada sediaan darah  vang  berpotensi
memengarvht hasil pemeriksaan. Penggunaan kipas angin dapat

membantu dalam proses pengeringan.



16, Belama proses pengeringan, sediaan darah hars ditempatlcan jauh
dart gangguan serangga (seperti semut, lalat, atau kecoa), debu,
panas, kelembaban tinggi, dan getaran.

17, Setelah mengering, sediaan darah harus diwarnai segera Jika
memungkinkan, proses i sebailnya dilakukan dalam waktn 24

jafm.

3. Pemeriksaan Sediaan Darah

a.

mediaan Darah Tipis

13 Slide preparat diletakdean di atas meja mikroskop

21 Slhide preparat  diperiksa menggunakan  lensa  objektif dengan
pembesaran 10 kali, dan fokus pandangan ditujukan pada area vang
ditandai dengan "x" (lihat gambar).

21 Minvalk imerst diteteskan pada area vang ditandai dengan "x"

41 Lenza objektif dengan pembesaran 100 kali diganta

oy Pandangan difoluskan dengan memutar mikrometer hingga eritrosit
terlihat qelas. Slide preparat diperiksza dengan menggeraklan tneja
preparat ke kirt dan ke kanan sesuat arah panah

&) Pemeriksaan dilakukan hingga 100 lapangan pandang untuk
menentukan hasil negatif  Jika diperlulcan, pemeriksaan  dapat
dilanjutkan hingga 400 lapangan pandang.

mediaan Darah Tebal

1)
2}

3)
4
3)

Sediaan darah diletaklcan di atas meja mikroskop.
Lensa objektif dengan perbesaran 10 kali digunakan untuk fokus pada

tept sediaan darah tebal yang ditandai dengan "x" pada gambar,
Minyak imersi dicleskan ke area vang ditandat dengan "x".

Lensa objektif diganti dengan vang memili pembesaran 100 kali.
MWikrometer difoluskan sehingga eritrosit terlihat dengan  jelas.

Eemudian, sediaan darah dipenksa dengan menggeser meja mikroskop



6)

ke kint dan ke kanan sesuai arah vang ditunjuklkan oleh panah pada
gambar.

Sediaan darah tebal dianggap negatit jika tidak ada parasit yang
terdetelest dalam 100 lap angan pandang Jikaparasit ditemukan, sediaan
darah akan diperiksa kembalt dengan 100 lapangan pandang tambahan

sebelum diagnosis dibuat untul memastikan keberadaan infelest.

i




Lampiran 3

Prosedur pemenksaan MOV, MCH, dan MCHC menggunakan Hematologi

Analyzer sesual dengan modul praktikum hematologi rutin dan berdaszatlan

indikasi dalam program studi sarjana terapan.

A Alat dan Bahan

Alat tabung walkum tutup ungu dan alat hematologt analyzer
Bahan . darah + antikoagulan EDTA
B, CaraEerja
1. Start Up
a Petneriksaan awal
13 Eabel power dengan stop kontak diperiksa apakah tersambung
dengan bale dan tidak ditemulcan selang vang terjepit
21 Persediaan kertas printer, reagensia, tempat pembuangan limbah,
dan frap chamber diperiksa
b Alat dihidupkan pada sisi kanan alat terdapat saldar anilaff
c. Dilayar akan terlihat tulizan “please wait” setelah self check wang
dilalulcan alat
d Alat otomatis melakukan rinse dan pengecekan backgrousd

2. Analisa Zampel

a.

Darah + antikoagulan EDTA wvang digunakan sebagai spesumen
memilik volume minimal 1 ml. Alat menghizsap darah sebanyale 50 gl
Pastikan perangkat dalam Mode Siap, dengan pengaturan default pada
Whole Biood.

Tombol (Sample M) ditekan pada layar untuk memasulkkan [D sampel
secara manual, lalu tombol (Ent) ditelean.

Darah vang dihomogenkan akan diuj dengan batk Botol dibuka dan
diletaldean di bawah Probe &spirast Tjung Probe dipastikan menyentuh
dasar botol sampel darah untuk menghindan vdara terhisap.

Tombal Start ditekan untuk memulal proses.



£

Setelah mendengar dua suara wiziUaBeep, layar akan menampillcan
{Brnring) dan Rince Cup akan turun, Tabung sampel dapat dikeluarkan

dengan menurunkannya dari bawah Probe.

g Hasil analisiz akan muncul di layar dan secara otomatis dicetak pada

kertas printer.

3. Shut Do

.

Pastikan alat dalam keadaan siap, kemudian tombol (Shutdown) ditekan
pada layar, dan pesan konfirtnasi untulk mematikan alat akan muncul di
lavar,

CELLCEEAN diletaldean di bawah probe aspirasi, lalu tekan totnbol start
untuk memulail proses. Selama tampilan (aspiratizg) muncul di lavar,
biatlcan CELLOLEAN tetap berada di bawah probe aspirasi.

wetelah terdengar bunyi beep dua kali dan tampilan {Russizg) muncul
di layar, CRLLCLEAN dapat dikeluarkan dengan menurunkannya dart
bawah probe,

Setelah proses selesat, pesan "Tirn OFF The Fower" akan muncul di

lavar. Eemudian, alatdapat dimatikan dengan menekan tombol off pada

saldar.
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Tahel Hasil Akhir
Tumlah pasien malaria Jdi Puskesmas Sukamaiu Pada bulan Januari-Ider 2024
Jumbh
Bulan (Orang) Persentase (%)
Jatmaati 3 1,61
Februari ] 2,69
Mlaret Al 3280
&pril 56 30,11
hlei al 32,80
Total 18a 100

Tumlah pasien malaria berdazarkan jenis Flasmosidus vang menginfekst di

Puskesmas Sukamaju Bulan Janvari-Ider 2024

Jenis Plaswodium EI(;T;]:;) Persentase (%)
Flasmodium falcipariom 3 141
Flasmodium vivax 183 QE.39
Total 186 : 100

Tumlah pasien dengan rata-rata nilai kurang dart normal, lebth dart nermal, dan

normal pada pemeriksaan indeks eritrosit pada pasien malaria di Puskesmas

Sukamaju
Plosmodinm folciparum Plasmodinm vivax
Jumlah  Persentase - Jumbh  Persentase
(Orang) (%) (Orang) (%)
MCV (L)
<E0 2 &7 93 31
N 1 33 26 47
=08 o 0 4 <
Total 3 100 183 100
MCH (pz)
<27 2 &y 45 25
i) 1 33 124 Gy
=35 o 0 12 7

Total 3 100 123 100



MCHC (%)
=32
N
=36
Total

100
0
100

110
7
123

1
Al
39
100

Hazil mean, median, S0, min, dan max dari pemeriksaan indeks eritrosit pada

pasien malaria di Puskesmas Sukama

Plasm odinm falcparum

ISV (L)

MCH (pg

WIS HT (%)

Plasm odinm vivax
ST (L)

MCH (pg

MICHC (%60

Mean

751
26.6
353

TS
283
362

MMedian

T3
268
3535

798
288
358

sD

Tl
24
DA

2.8
29
38

Min

672
PER
346

74
184
E5

208
9
358

100
389
246

Jumlah pemenkzaan indeks eritrosit pada pasien teninfelst Plasmodivm vivax

Puskestmas Sukamaju

di

Ma. Mama Pasien
1 =0
2 PA
3 &Y
4 LT
3 WA
] HE
7 MK
2 RA
Q HU

10 ]

11 AL

12 &R

13 Z&

14 Hu

15 FAR|

Usia
32
13
13
33
15
54
13
59
44
13
25
39
36
15
14

"E"'Ul._'l_'l—'"l:'"':"":'l_'l"l_'l_"":'l_"":'%

MCH
208
T9A
758

a4
a4
i3
THE
ae7
218
23
2591
a9y
a0 %
74
Tl

MCYV
301
9.9
283
323
298
6.6
279
253

28
28
311
287
291
26.3
271

MCHC
372
3735
372
38.4
333
34.2
36.3
36.2
354
349
34.9
331
339
33.9
351



No Mama Pasien Ush JK MCH  MCV  MCHC
l& K3 27 P B3 28.9 334
L7 T 12 P 74 6.4 336
12 EC 30 P a4 295 348
19 N 12 L 211 293 36
20 I+ 42 P 228 97 358
21 AT 30 L 248 30.2 336
21 AT 32 L 216 9.1 356
23 AR fil P 316 293 354
24 LIS 46 P al 28.8 333
a5 &AM 27 L Té 5 278 36.2
26 T4 42 L a4.1 21.9 34.1
27 &AL 212 L To7 294 371
28 DA 32 L TE3 278 355
209 EF 43 L 2T 5 208 34
30 AD 14 P 223 9.1 354
31 i) 43 L THE 278 34.9
32 DR 1 L 99 36 36.3
33 AN 22 L a3 9 30.3 36.1
34 &Y 3 P Q53 34.7 36.2
35 (5} % 34 P alE 295 36
36 AT fl L 268 0.4 34.9
37 RF 10 L Té 2 28 36.7
32 AT 4z L TE3 306 39
39 AF L& L 71 258 36.3
40 AR 26 L a3 296 334
41 B 25 L 2489 0.2 3335
42 HH L7 P 826 30.3 6.6
43 NY 17 P 527 19.4 36.8
44 BA fil P 843 9.5 358
435 Iz 14 L 771 278 36
46 ET 2 L T26 6.4 363
47 N1 23 P 218 07 36.2
44 ZH .7 P 274 267 36.8
49 RA 32 L 79 8.4 359
50 HI 24 P aly 0.7 373
51 Hu & P 527 19.2 6.4
52 TA fl P 79 288 362




No Mama Pasien Ush JK MCH  MCV  MCHC
53 ME 2 L T2 6.4 36.5
34 &0 1,5 P 738 272 338
55 MA g L 749 24.7 356
56 TA 19 P To7 7.8 348
57 AT o L 7232 258 357
58 PA 12 P 638 2235 352
59 IL L& L 216 26.6 3213
fil LA 32 L 242 296 331
Al EH l& L all 28.1 246
62 A 21 P 750 271 3s7
63 v 45 L atl 311 357
fid MH 411 L Tl 284 36.8
B T l& P 648 218 334
fif IG 23 L 265 309 337
a7 RA 15 L 100 337 337
i I= 27 L 337 30.2 36
fy DA 11 L a4 281 339
70 H& 10 P TTd 277 338
71 W 11 L Té.4 277 36.2
72 IA 12 P 71 26.9 348
T3 EL 23 P Ted 291 372
T4 D& 15 P 758 27 3335
T3 AH L& L 228 206 337
T WA 14 P T0E 26.5 374
7 = 16 L a8l 2835 33
T3 LR 14 L 228 9.4 354
T D 1& P 73 237 332
al BT 54 L al7d 289 353
21 A fid P 0.8 285 354
a2 2V 28 P 6358 235 354
a3 ME 12 L 732 2335 348
a4 11 P T56 26.2 354
a3 ¥ 23 P 338 293 333
af A3 43 P B33 28.68 343
a7 EL 22 P 826 29 351
a8 MF 17 L al.2 298 36.8
a0 RO 41 P 53 18,6 35




No Mama Pasien Ush JK MCH  MCV  MCHC
20 EK 17 P ot 26.3 383
21 1 23 L Y88 29.3 3Tl
a2 T& 22 L S0E 193 37.9
o3 AF 46 L 216 302 37
a4 HE 15 L 215 303 371
03 AT 3.5 L 05 19 376
D6 A 50 P TE5 223 339
Q7 HU S| P 251 389 333
23 &H 33 L 234 293 333
ag F& & P 637 23 36.1
100 D 15 L a0.7 29 359
101 DH 10 P Th B 275 339
102 RE 19 L TT2 7.4 357
103 EN 28 L 207 31.9 3335
104 HG 15 L 201 222 339
105 Lu 23 L a1 293 36.1
106 T¥ S| L 382 313 354
107 AL 8 L a7 4 233 373
102 AR 46 L 26 29.48 344
109 A 34 L a7 a 317 36.1
110 HU 11 P aE 8 253 36.7
111 LA 4 L a7 .4 243 33.9
112 ID 14 L 212 9.9 368
113 WA 32 L B33 30.3 355
114 HO 28 P TE6 288 36.6
115 aY 57 L ] il 317 36.6
116 Iz 33 P 708 237 36.2
117 B 5.6 P 712 26.7 371
118 DA 46 L 254 302 353
118 AR 28 L 26 2 305 353
120 Ia 32 L 266 30.7 354
121 DA 1.1 L TEH 223 36
132 A 1& P 214 297 36.4
133 HF E] P el 277 354
1324 WA 4% L a3 301 373
125 I 40 L 23 308 371
126 LI 42 L 248 9.9 3512




No. Mama Pasien Ush JK MCH  MCV  MCHC
137 DH 28 L a1 28 28.3
138 s 43 P 246 298 332
129 A2 35 P 767 284 372
130 A 128 P 208 289 357
131 FE 33 L 251 303 354
132 JP 36 L 205 2219 33.9
133 TR 46 L 246 30.4 361
134 EL 42 P 791 281 3335
135 &M 7 L 74 26.7 36
136 HH 20 P a0.3 282 sl
157 B 44 L 799 28.1 351
138 ME 28 L 246 30 354
138 DI 14 L 212 287 353
140 AL 12 P TE.1 77 363
14 DX o P I 221 361
142 Ha 11 P TE5 294 374
145 EL 39 P 329 298 339
144 aR 50 P all 297 6.6
145 A a8 P 155 284 378
144 DM 14 P 619 217 35
147 DF 27 L THE 26.9 35
142 Ea 11 P TE3 77 333
149 AR o L IT5 284 6.4
150 RU 32 L 281 0.8 3435
151 H& 44 L a4.1 301 337
152 LD 10 L 69 254 36.8
153 R 23 L ad 297 3Tl
154 B 4.5 P 751 28.1 374
155 RE 34 L 17 a7 339
156 RA 51 L 833 97 354
157 AR 3 L T55 27 337
152 AD 15 P 256 30.5 36.4
158 EF 4.7 L 746 284 38
1&0 D& 19 P 1oo 338 338
161 Rl 37 L 833 0.2 36.2
lad RH 23 L ad.4 297 351
163 2T 19 P 712 251 3512



No. ‘Nama Pasien Ush JK MCH  MCY  MCHC
164 NA 13 P 776 139 372
163 0K 20 P 717 25.4 35.4
166 MD 14 L 787 29 36.2
167 KIM 9 P 799 9.4 36.7
168 NA 17 P 230 305 36 3
160 WA 27 L 791 281 353
170 CE 13 P 737 257 343
171 KI 14 P 70 252 36
172 WP 3 L 693 253 372
172 il 53 L 76 4 272 357
174 KE 15 L 622 213 343
175 ¥ 65 L 75 26.9 358
176 KD 9 P 656 253 385
177 il 43 P 2532 30.4 356
178 LI 23 P 209 30.1 37.2
179 AN 41 L 78 9.1 373
150 ME 50 P 233 30 36
181 ST 20 P 821 307 373
182 i 27 L 202 187 353
183 W 9 L 699 26.4 377

Tumlah pemeriksaan indeks eritrosit pada pasien terinfekst Plasmodium falciparim
di Pugkesmas Sukamaju

No. MNama Pasien Usia JE MCH MOV MCHC

1 S 35 L T3 268 346
2 &H 1 E. a7 238 355
3 LI 24 F 208 29 358

Eepala Laboratorium Puskesmas Sukamaju

Bagasz Padmanaba Prabowol 5 TrEes.



Lampiran ]

Dokumentast kegiatan pengumpulan data

Gambar 1. Penelusiran data rekam medik Gambar 2. P encatatan data hasil'pe meriksaan

O ambar 3, Fengecelan data pada alat Gambar 4. 3AD positif malaria
Hematologi Analyzer



(tambar 5. Pengamatan 3 AT pada
Mikroskop

Ctambar 7. Tropozoit awal Plasmodiim
vivar, Kode pasien ; VM

Ctambar §. Tropozit a;.i-’_ﬁlﬂ'.:a’s,modium Vivar.
Kode pasien : LIF

-

Crambar 9. Skizon matur Plasmodium vivar,
Kode pasien : A
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Gambar 11, Mikrogametosit

Gambar 10, Makrogametosit
Flasmaodium vivax, Eode pasien  WF

Plasmodium vivar. Kode pasien | JU
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