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ABSTRAK  

 

Kejadian malaria di wilayah kerja UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

mengalami kenaikan dari tahun 2021, terdapat kasus malaria sebanyak 290 

penderita pada tahun 2022, umumnya Plasmodium yang menyebabkan malaria di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh tahun 2022 yaitu 

Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, dan mix (Plasmodium falciparum dan 

Plasmodium vivax). Tujuan penelitian ini adalah diketahui persentase penderita 

malaria, parasite formula, sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia, dan sebaran 

jenis Plasmodium berdasarkan jenis kelamin. Penelitian ini bersifat deskriptif 

dengan menggunakan analisa data univariat. Populasi penelitian yaitu 6.738 orang 

dengan sampel 290 penderita positif malaria pada tahun 2022. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Maret-Mei tahun 2023 di UPT Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran. Hasil penelitian didapatkan 

persentase penderita malaria sebanyak 290 orang (4.30%), parasite formula 

didapatkan pada spesies Plasmodium falciparum sebesar 11% dan Plasmodium 

vivax sebesar 94%, sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia didapatkan pada 

Plasmodium vivax paling banyak menginfeksi disemua rentang usia terutama di 

usia >15 tahun sebanyak 187 orang (64%), sedangkan kasus infeksi terendah 

terdapat pada usia <1 tahun artinya tidak ada penularan di usia tersebut, dan sebaran 

jenis Plasmodium berdasarkan jenis kelamin tertinggi pada jenis kelamin laki-laki 

yang terinfeksi oleh Plasmodium vivax dengan jumlah penderita 140 (48.3%). 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

       Malaria adalah penyakit yang dapat mengancam jiwa, ditularkan oleh 

nyamuk Anopheles betina yang di dalam tubuhnya terdapat Plasmodium 

(Ramadhan dan Khoirunnisa, 2021). Plasmodium bisa berkembang menjadi 

infeksi parah serta kematian dalam waktu 24 jam jika tidak ditangani segera 

(WHO, 2022). Menurut World Health Organization (WHO) 2022, tahun 

2020 nyaris separuh dari populasi dunia berisiko terserang malaria. 

Masyarakat yang memiliki risiko jauh lebih besar untuk tertular malaria 

serta dapat menimbulkan penyakit lain yaitu pada anak di bawah usia 5 

tahun, perempuan hamil serta penderita HIV/AIDS, dan orang-orang 

dengan imunitas tubuh rendah yang pindah ke daerah dengan penularan 

malaria yang intens semacam pekerja, masyarakat yang berpindah-pindah. 

Bobot penyakit menurut laporan Malaria dunia terkini, pada tahun 2020 

terdapat 241 juta kasus malaria yang terkonfirmasi meningkat dibandingkan 

tahun 2019  sebanyak 227 juta kasus. Perkiraan jumlah kematian akibat 

malaria mencapai 627.000 pada tahun 2020 kemudian meningkat 69.000 

kematian dibanding tahun sebelumnya. 

       Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

293/MENKES/SK/IV/2009 tanggal 28 april 2009 tentang ñEliminasi 

Malaria di Indonesiaò. Target program eliminasi malaria merupakan seluruh 

wilayah di Indonesia bebas dari malaria selambat-lambatnya tahun 2030. 

Lampung ada di urutan 11 dengan nilai 0,18 berdasarkan nilai API per 1.000 

penduduk (Kemenkes RI, 2020). Kasus positif malaria paling tinggi yaitu 

di Kabupaten Pesawaran (Karyus dan Rahayu, 2022). Desa dengan endemis 

malaria di Provinsi Lampung berjumlah 223 desa ataupun 10% dari seluruh 

jumlah desa (Dinkes Lampung, 2022). 

       Parasite Formula adalah proporsi dari masing-masing parasit di suatu 

daerah, spesies yang mempunyai parasite formula tertinggi disebut spesies 
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dominan (Harijanto, 2000). Berdasarkan data parasite formula dapat 

diketahui proporsi parasit dominan yang menyebabkan malaria disuatu 

wilayah. Penurunan kadar hemoglobin pada manusia yang disebabkan oleh 

penyakit malaria dapat dipengaruhi oleh jenis Plasmodium, pecahnya 

eritrosit pada saat pelepasan merozoit bisa mengakibatkan terjadinya 

anemia. Plasmodium mempunyai karakteristik yang berbeda saat 

menginfeksi. Plasmodium falciparum dikenal dapat menyerang seluruh 

bentuk eritrosit, sedangkan Plasmodium vivax paling utama menyerang 

retikulosit serta normosit (Suryadi dkk, 2020). Beberapa trofozoit hati dari 

Plasmodium vivax tidak langsung berubah menjadi skizon, melainkan ada 

yang membentuk hipnozoit di hati yang dapat bertahan selama bertahun-

tahun dan juga disebut sebagai sporozoit "tidur". Apabila kekebalan tubuh 

rendah, akan menjadi aktif yang bisa menyebabkan relaps (kambuh) 

(Ompusunggu, 2018). Plasmodium falciparum dapat menimbulkan 

parasitemia dengan jumlah yang banyak dan sering terjadi komplikasi 

(Tooy dkk, 2016). Melihat kasus malaria yang mengalami kenaikan dua kali 

atau lebih dari biasanya/sebelumnya dan terjadi peningkatan yang 

bermakna, baik penderita malaria klinis maupun penderita positif atau 

dijumpai keadaan penderita Plasmodium falciparum dominan dan adanya 

keresahan masyarakat karena malaria perlu dilakukan surveilensi terhadap 

parasite formula (Kemenkes RI, 2007).  

       Plasmodium falciparum dan Plasmodium vivax adalah 2 spesies yang 

memiliki ancaman terbesar (WHO, 2022). Plasmodium falciparum serta 

Plasmodium vivax adalah parasit dominan penyebab penyakit malaria di 

Indonesia. Parasit terbesar penyebab malaria di Indonesia adalah 

Plasmodium falciparum. Sedangkan Plasmodium vivax menjadi parasit 

dominan kedua terbanyak setelahnya (Khariri dan Muna, 2019).  

      Penyebab malaria di Provinsi Papua Barat didominasi oleh Plasmodium 

vivax sebanyak 760 orang (51%). Plasmodium falciparum sebanyak 407 

orang (27.3%), dan infeksi campuran kedua Plasmodium sebanyak 63 orang 

(4.2%) (Kinansi dkk, 2017). Penelitian di Kabupaten Purbalingga tentang 

spesies Plasmodium yang ditemukan sebagian besar yaitu Plasmodium 
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falciparum (76.1%) sisanya terinfeksi Plasmodium vivax (Sukendar, Rejeki 

and Anandari, 2021) 

       Parasite formula di Puskesmas Sukamaju Teluk Betung Bandar 

Lampung di bulan Maret-Juni tahun 2015, sebanyak 526 penderita terduga 

malaria, didapatkan parasite formula jenis Plasmodium falciparum terdapat 

66 pasien (50,4%), Plasmodium vivax sebanyak 64 pasien (48,8%) dan 

infeksi campuran kedua Plasmodium sebanyak 1 pasien (0,8%) (Astuti dkk, 

2016). 

       Identifikasi Plasmodium pada masyarakat di Desa Temunih Kecamatan 

Kusan Hulu Kabupaten Tanah Bumbu berdasarkan kelompok umur dan 

jenis kelamin yang dilakukan oleh Rahayu dkk, (2017) pada kelompok umur  

0-10 tahun ditemukan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 2 orang 

dengan jenis Plasmodium yang menginfeksi yaitu Plasmodium falciparum, 

sedangkan pada kelompok umur 11-20 ditemukan pada jenis kelamin laki 

laki sebanyak 3 orang dan jenis kelamin perempuan 2 orang kedua jenis 

kelamin ini terinfeksi Plasmodium falciparum dan Plasmodium vivax 

(campuran), lalu direntang usia 21-30 tahun pada jenis kelamin laki-laki 

terdapat 4 orang yang terinfeksi malaria dengan masing-masing 

Plasmodium falciparum dan Plasmodium vivax, pada jenis kelamin 

perempuan sebanyak 3 orang dengan jenis plasmodium yang menginfeksi 

Plasmodium falciparum. 

       Infeksi penyakit malaria bisa menginfeksi ke berbagai kalangan baik 

itu laki-laki ataupun wanita dan pada semua golongan yaitu, anak-anak, ibu 

hamil, orang dewasa, maupun lansia (Purnama dkk 2017). Penderita malaria 

berdasarkan umur di RSK Rawat Inap Lindimara, Sumba Timur terbanyak 

dari kalangan umur >15 tahun, yaitu sebanyak 143 orang (54.6%). Infeksi 

Plasmodium pula ditemukan direntang usia 2-9 tahun (24%) serta 10-14 

tahun (15.6%) (Irawan dkk., 2017). Serupa dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Zohra dkk (2019) malaria berdasarkan kelompok usia di 

Provinsi Banda Aceh, didapatkan 97.88% pasien berusia diatas atau sama 

dengan 15 tahun. 
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       Jenis kelamin laki-laki lebih banyak terikfeksi oleh malaria, sejalan 

dengan hasil penelitian Zohra dkk, (2019) dan Sukendar dkk, (2021) malaria 

berdasarkan jenis kelamin di Provinsi Banda Aceh menunjukan bahwa lebih 

dari 93% pasien yang dianalisis dalam penelitiannya adalah jenis kelamin 

laki-laki sedangkan wanita sebanyak 6.65%  dan malaria berdasarkan jenis 

kelamin di Kabupaten Purbalingga sepanjang waktu 10 tahun (2010-2019) 

kasus malaria paing banyak jenis kelamin laki-laki 72.35%. Hal ini 

diakibatkan kegiatan laki-laki di luar rumah lebih besar dari pada yang 

dilakukan wanita, terlihat dari mata pencaharian laki-laki yang banyak 

bekerja sebagai nelayan serta berkegiatan keluar rumah malam hari 

(Wantini dan Susanti, 2017). Menurut Selvia (2019) kegiatan keluar rumah 

malam hari adalah kegiatan yang bisa meningkatkan risiko tertular penyakit 

malaria. Nyamuk Anopheles penyebab malaria bersifat eksofagik atau lebih 

suka menggigit di luar rumah terutama dimalam hari dari waktu 18.00 WIB-

04.00 WIB, tentang penelitian hubungan kebiasaan keluar rumah malam 

hari dengan penyakit malaria di Desa Lempasing, jumlah subjek yang keluar 

rumah malam hari serta terserang malaria sebanyak 11 penderita (68.7%) 

serta pada subjek yang tidak keluar rumah pada malam hari sebanyak 4 

penderita (28.6%). 

       Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti terhadap ketua 

program malaria di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran, di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh terdiri dari 10 desa yaitu,  Desa Kampung Baru, Desa Kekatang, 

Desa Kunyaian, Desa Maja, Desa Pekon Ampai, Desa Penyandingan, Desa 

Pulau Pahawang, Desa Sukajaya Punduh, Desa Tajur, dan Desa Umbul 

Limus. Desa yang terdapat di Kecamatan Marga Punduh termasuk dalam 

10% desa dengan endemis malaria di Provinsi Lampung. Kejadian malaria 

di wilayah kerja UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

mengalami kenaikan dari tahun sebelumnya dari rentang bulan Januari-

September 2022 terdapat kasus malaria sebanyak 244, dan umumnya 

Plasmodium yang menyebabkan malaria di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Maja Kecamatan Marga Punduh yaitu Plasmodium falciparum, 
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Plasmodium vivax, dan campuran (Plasmodium falciparum dan 

Plasmodium vivax).  

       Faktor penyebab tingginya kasus malaria di daerah ini yaitu dari 

kebiasan masyarakat yang melakukan kegiatan pada malam hari seperti 

memancing, ngobor, ronda dan lain-lain. Lalu kurangnya kerjasama antara 

pihak-pihak yang berhak melakukan pemberantasan malaria seperti 

penanggulangan tambak yang tidak aktif seharusnya dilakukan oleh Dinas 

Kelautan dan Perikanan tetapi pada kenyataannya hanya mengandalkan 

petugas kesehatan yang ada di puskesmas saja.  

       Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis melakukan penelitian 

tentang ñParasite Formula Penderita Malaria Di UPT Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022ò. 

B. Rumusan Masalah 

       Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana Parasite Formula 

Penderita Malaria di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2022? 

C. Tujuan peneliti 

1. Tujuan Umum  

       Diketahui Parasite Formula Penderita Malaria di UPT Puskesmas 

Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022.  

2. Tujuan khusus 

a. Diketahui persentase penderita malaria di UPT Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022. 

b. Diketahui Parasite Formula pada penderita malaria di UPT 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten 

Pesawaran Tahun 2022. 

c. Diketahui sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia di UPT 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Tahun 

2022. 

d. Diketahui sebaran jenis Plasmodium berdasarkan jenis kelamin di 

UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten 

Tahun 2022. 
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

       Menambah wawasan tentang penyakit malaria bagi peneliti dan 

pembaca serta sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi peneliti  

Mengaplikasikan ilmu yang didapat peneliti selama pendidikan di 

Politeknik Kesehatan Tanjung Karang Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis. 

b. Bagi masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai parasite 

formula, dan melakukan pencegahan malaria. 

c. Bagi instansi 

Memberikan informasi tentang kasus malaria, parasite formula, dan 

sebagai dasar meningkatkan atau evaluasi program eliminasi 

malaria di Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten 

Pesawaran Tahun 2022.  

E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini berjenis deskriptif di bidang Parasitologi. Variabel 

penelitian ini adalah penderita malaria, parasite formula, sebaran jenis 

Plasmodium berdasarkan usia dan jenis kelamin di UPT Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran. Populasi penelitian yaitu 

6.738 pasien yang melakukan pemeriksaan malaria dan tercatat di buku 

rekam medik di Laboratorium UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022, sedangkan sampel penelitian 

yaitu 290 pasien malaria yang dinyatakan positif dan yang tercatat dalam 

buku rekam medik di Laboratorium UPT Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022. Lokasi tempat penelitian 

ini di UPT Puskesmas Maja Marga Punduh Kabupaten Pesawaran, waktu 

penelitian dilakukan pada bulan Maret-Mei tahun 2023. Data yang 

diperoleh dianalisis menggunakan analisis data univariat yaitu dengan 

menghitung persentase penderita malaria, parasite formula, menghitung 
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sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia dan jenis kelamin di UPT 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 

2022. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

A. Tinjauan pustaka 

1. Malaria  

       Malaria merupakan suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit 

Plasmodium yang hidup serta berkembangbiak dalam sel darah manusia, 

ditularkan lewat gigitan nyamuk Anopheles betina, dan bisa menginfeksi 

seluruh orang baik lak-laki maupun perempuan pada semua jenis umur dari 

usia bayi, anak-anak, sampai dewasa (Kemenkes RI, 2018). 

Penyebab Plasmodium dan jenis jenis malaria, antara lain; 

1. Plasmodium falciparum, penyebab malaria Tropika, umumnya dikenal 

sebagai malaria falciparum yang merupakan bentuk malaria paling 

parah ketika menyerang manusia. Gejala serangan malaria ini terjadi 

setiap dua hari atau 48 jam, dan serangan tersebut bisa berakibat fatal 

jika mengenai otak. (Indasah, 2020). 

2. Plasmodium vivax, penyebab malaria tertiana yang dapat 

mengakibatkan gejala demam setiap tiga hari. Jenis penyakit malaria ini 

tidak berbahaya, tetapi jika tidak dirawat dapat merenggut nyawa 

(Indasah, 2020). 

Penderita malaria dapat terinfeksi lebih dari satu jenis Plasmodium, 

disebut dengan infeksi campuran (mixed infection). Biasanya ditemukan 

dua jenis Plasmodium, Plasmodium falciparum dan Plasmodim vivax 

ataupun Plasmodium malariae yang biasa ditemui pada kasus campuran 

ini. Kadangkala ditemukan tiga jenis Plasmodium sekaligus, walaupun 

hal ini jarang terjadi. Infeksi campuran ini umumnya ada di wilayah 

dengan angka penularan tinggi (Putra, 2018). 

2. Klasifikasi  

 Phylum : Apicomplexa 

 Kelas  : Sporozoa 

 Sub Kelas : Coccidiida 

 Ordo  : Eucoccidiida 

 Family : Haemosporidiidea 
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 Genus  : Plasmodium 

 Spesies : Plasmodium falciparum 

    Plasmodium vivax 

    Plasmodium malariae 

    Plasmodium ovale 

    (Adrianto, 2019). 

3. Morfologi  

a. Plasmodium falciparum 

       Stadium tropozoid muda di dalam darah berbentuk cincin sangat kecil 

halus dan berdiameter ρ
φ   diameter eritrosit. Stadium cincin terdapat 1 atau 

2 kromatin, bentuk pinggir (marginal) dan bentuk accole. Beberapa bentuk 

dari cincin dapat ditemukan dalam satu eritrosit. Bentuk stadium cincin 

kemudian menjadi besar dengan ukuran sekitar ρ
τ
ρ
ς   eritrosit sehingga 

mirip dengan Plasmodium malariae (Ompusunggu, 2018). 

 

 Sumber: (Kemenkes RI, 2017). 

Gambar 2. 1 Morfologi Plasmodium falciparum. 

       Skizon muda serta skizon tua jarang terlihat di dalam darah tepi, kecuali 

pada infeksi yang berat. Stadium ini berasal pada pembuluh darah kapiler. 
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Ketika skizon telah matur, jumlah merozoit di dalam satu sel skizon dewasa 

sebanyak 32 dan lama siklusnya 24 jam, artinya reproduksi tinggi dan cepat 

sehingga kepadatan tropozoit pada darah sangat tinggi. Perbandingan 

skizon dewasa Plasmodium falciparum lebih kecil daripada spesies 

Plasmodium lainnya. Eritrosit yang terinfeksi Plasmodium falciparum tidak 

mengalami perubahan ukuran. Eritrosit yang terdapat tropozoit tua serta 

skizon mempunyai titik-titik kasar yang nampak jelas yang disebut titik 

Maurer yang tersebar pada ςσ bagian eritrosit (Ompusunggu, 2018). 

       Gametosit muda berupa agak lonjong yang setelah itu menjadi lebih 

panjang ataupun elips, lalu akhirnnya membentuk semacam sabit ataupun 

pisang. Setelah beberapa kali mengalami skizogoni, stadium gametosit akan 

nampak di darah tepi, kira-kira 10 hari setelah parasit pertama kali ditemui 

didalam darah. Makrogametosit (betina) umumnya lebih ramping serta 

panjang, kromatin mengelompok jadi satu dan mempunyai sitoplasma lebih 

biru dari mikrogametosit. Mikrogametosit (jantan) mempunyai bentuk 

seperti pisang serta lebih besar, seperti sosis dengan sitoplasma berwarna 

biru pucat ataupun sedikit kemerahan serta inti berwarna merah muda 

(Ompusunggu, 2018). 

       Malaria Plasmodium falciparum berlangsung pada 9-14 hari, diagnosis 

pada stadium ini tergantung dari riwayat kepergian penderita dari riwayat 

kepergian penderita ke daerah-daerah endemis malaria sebelumnya. 

Apabila distadium ini penyakit mampu didiagnosis serta diobati dengan 

baik, maka infeksi tersebut tidak terlalu berat. Jika tidak infeksi akan 

menjadi berat, ketika Plasmodium falciparum aseksual yang ditemukan di 

dalam darahnya (Setyaningrum, 2020). 

b. Plasmodium vivax 

       Merozoit dari skizon eritrosit berkembang menjadi tropozoit muda 

berbentuk cincin yang besarnya ρσ. Sitoplasma berwarna biru ketika 

diwarnai dengan giemsa, inti berwarna merah, serta memiliki vakuola besar. 

Eritrosit yang sudah terinfeksi Plasmodium vivax berukuran lebih besar dari 

ukuran normal, pucat, serta tampak titik halus berwarna merah yang disebut 

Schuffner. Tropozoid muda yang berkembang menjadi tropozoid tua, 
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tropozoit tua akan sangat aktif dan sitoplasmanya terlihat berbentuk 

amoeboid dan pigmen parasit berwarna kuning tengguli. Pada stadium 

skizon matang berisi 12-24 merozoid dengan pigmen berkumpul di tengah 

dan di pinggiran (Ompusunggu, 2018). 

       Setelah tiga kali fase eritrositer, merozoit berubah menjadi bentuk 

seksual, yaitu makrogametosit dan mikrogametosit yang berbentuk bulat 

hingga lonjong, mengisi semua eritrosit, dan masih terlihat titik Schuffner. 

Makrogametosit (betina) memiliki sitoplasma warna biru, inti kecil, dan 

kromatin padat. Mikrogametosit (jantan) sitoplasma berwana pucat biru 

kelabu dengan inti yang besar (Ompusunggu, 2018). 

 

 Sumber: (Kemenkes RI, 2017) 

                    Gambar 2. 2 Morfologi Plasmodium vivax. 

       Malaria Plasmodium vivax biasanya berlangsung 12-17 hari, namun 

pada beberapa strain Plasmodium vivax dapat sampai 6-9 bulan atau bahkan 

lebih lama. Parasit Plasmodium vivax terdapat pada peredaran darah tepi 

pada serangan pertama, dan jumlahnya akan meningkat seiring dengan 
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peningkatan demam. Kira-kira satu minggu setelah serangan pertama, 

gametosit akan mulai terbentuk di dalam darah (Setyaningrum, 2020). 

4. Siklus Hidup 

 

  Sumber: CDC, 2020. 

                   Gambar 2. 3 Siklus hidup Plasmodium. 

       Siklus hidup dari kedua spesies Plasmodium pada manusia biasanya 

sama. Proses siklus hidup terdiri dari fase seksual eksogen (sporogoni) 

dalam badan hospes vertebrata. Fase aseksual memiliki dua siklus, yaitu 

siklus eritrosit dalam darah (skizogoni eritrosit) dan siklus dalam sel 

parenkim hati (skizogoni eritrositer) atau stadium jaringan (Setyaningrum, 

2020). 

a. Fase Aseksual (Skizogoni) 

       Dimulai saat Anopheles betina infektif menghisap darah manusia 

sporozoit di dalam liurnya masuk ke dalam sirkulasi darah manusia dalam 

waktu 30 menitï1 jam. Sporozoit masuk ke dalam sel parenkim hati serta 

tumbuh membentuk skizon hati yang memiliki ribuan merozoit yang terdiri 

dari 10.000-30.000 (tergantung spesiesnya). Proses ini disebut skizogoni 

eksoeritrosit, karena parasit belum masuk ke dalam eritrosit (sel darah 

merah). Lamanya fase ini berbeda-beda untuk masin-masing spesies, butuh 

waktu 5,5 hari untuk Plasmodium falciparum dan 15 hari untuk Plasmodium 
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malariae. Pada fase akhir terjadi sporulasi, dimana skizon hati pecah dan 

banyak mengeluarkan merozoit ke dalam sirkulasi darah. Pada Plasmodium 

vivax dan Plasmodium ovale, sebagian tropozoit hati tidak langsung tumbuh 

jadi skizon, namun ada yang membentuk dorman yang disebut hipnozoit 

dalam hati yang dapat bertahan hingga bertahun-tahun, ataupun dikenal 

sebagai sporozoit ñtidurò. Hal ini terjadi ketika imunitas menurun, akan 

menjadi aktif yang bisa menyebabkan relaps (kambuh). Fase eritrositer 

diawali ketika merozoit dalam sirkulasi menyerang sel darah lewat reseptor 

permukaan eritrosit dan membentuk tropozoit (Kemenkes RI, 2013). 

       Eritrosit yang terinfeksi parasit terlihat lebih elastis dan berbentuk oval. 

Tropozoit setelah 36 jam menginvasi eritrosit, parasit berkembang jadi 

skizon. tiap skizon yang pecah akan mengeluarkan 6-36 merozoit yang siap 

menginfeksi eritrosit lain. Siklus aseksual Plasmodium falciparum, 

Plasmodium vivax, serta Plasmodium ovale merupakan 48 jam dan 

Plasmodium malariae merupakan 72 jam. Dengan kata lain, proses menjadi 

trofozoit ï skizon ï merozoit. Setelah dua sampai tiga generasi merozoit 

tercipta, sebagian ganti menjadi bentuk seksual, gamet jantan serta gamet 

betina (Kemenkes RI, 2013). 

b. Fase Seksual (Sporogoni) 

       Ketika nyamuk Anopheles betina menghisap darah manusia dan 

mengandung gametosit malaria. Bentuk seksual parasit tersebut memasuki 

perut nyamuk. Pembuahan gamet jantan dan gamet betina dilakukan dalam 

perut nyamuk kemudian terjadi pembentukan zygote. Zygote berkembang 

menjadi ookinet kemudian menembus dinding lambung nyamuk dan mejadi 

ookista. Jika ookista pecah akan jadi sporozoit, ribuan sporozoit dilepaskan 

lalu bermigrasi ke kelenjar air liur nyamuk. Pada saat itu sporozoit siap 

menginfeksi jika nyamuk menggit manusia (Kemenkes RI, 2013). 

5. Cara Infeksi 

       Waktu ketika nyamuk menghisap darah yang mengandung gametosit 

sampai nyamuk tersebut mengandung sporozoit dalam kelenjar air liurnya 

disebut masa tunas ekstrinsik, sedangkan waktu dari nyamuk memasukkan 

sporozit ke dalam tubuh manusia sampai ditemukannya bentuk cincin atau 
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tropozoit muda dalam darah disebut masa tunas intrinsik (Gandahusada dkk, 

2012). 

Cara manusia terinfeksi Plasmodium sp antara lain: 

a. Secara alami (biologi) lewat gigitan nyamuk Anopheles betina yang infektif 

(Gandahusada dkk, 2012). 

b. Secara induksi (induced), jika stadium aseksual dalam eritrosit secara tidak 

sengaja masuk dalam tubuh manusia lewat darah, misalnya dengan 

transfusi, suntikan ataupun secara kongenital (bayi baru lahir mendapat 

infeksi dari ibu yang mengidap malaria melaui darah plasenta) 

(Gandahusada dkk, 2012). 

6. Faktor-faktor yang mempengaruhi infeksi malaria   

       Penyebaran penyakit malaria dipengaruhi oleh beberpa faktor yaitu, 

sebagai berikut: 

a. Agent  

       Agent atau penyebab penyakit ialah semua unsur atau elemen hidup 

ataupun tidak hidup, dimana dalam kehadirannya bila diikuti dengan kontak 

yang efektif dengan manusia yang rentan, akan menjadi stimulasi untuk 

memudahkan terjadinya suatu proses penyakit. Penyebab penyakit malaria 

dari genus Plasmodium (Arsin, 2012). 

Parasit yang menyebabkan malaria, yaitu: 

1. Plasmodium falciparum, penyebab malaria Tropika yang merupakan 

penyakit malaria yang paling ganas dan dapat menyerang otak yang 

fatal. 

2. Plasmodium vivax, penyebab malaria tertiana. 

      Penderita malaria dapa terinfeksi lebih dari satu jenis plasmodium, yang 

disebut dengan infeksi campuran (mixed infection). Pada umumnya lebih 

banyak dijumpai dua jenis Plasmodium, yaitu campuran antara Plasmodium 

falciparum dan Plasmodium vivax atau Plasmodium malariae (Putra, 2018). 

b. Host  

      Terdapat dua macam host terkait penularan penyakit malaria, yaitu 

manusia (host intermediate) dan nyamuk Anopheles betina (host definitif) 

(Arsin, 2012). 
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1) Manusia (Host Intermediate) 

       Secara umum dapat dikatakan bahwa pada dasarnya orang dapat 

terkena penyakit malaria, ada beberapa faktor intrinsik yang dapat 

mempengaruhinya seperti: 

a. Usia 

      Usia anak-anak lebih rentan terkena malaria. Anak-anak yang bergizi 

buruk lebih rentan mendapat kejang dan demam malaria dibandingkan 

dengan anak yang bergizi baik. Anak yang bergizi lebih baik mampu untuk 

mengatasi malaria berat daripada anak bergizi buruk (Masriadi, 2017). 

b. Jenis kelamin 

      Pada wanita lebih memiliki respons yang lebih baik dibandingkan 

dengan laki-laki, namun apabila menginfeksi wanita yang sedang hamil 

maka akan terjadi anemia berat. Laki-laki lebih banyak terinfeksi malaria, 

hal ini disebabkan karena aktifitas laki-laki di luar rumah lebih besar dari 

pada yang dilakukan perempuan. Sebagian besar pekerjaan laki-laki di 

wilayah endemis biasanya sebagai nelayan, sehingga kebiasaan untuk 

keluar rumah pada malam hari merupakan perilaku yang memiliki resiko 

terjadinya kontak antara manusia dengan nyamuk Anopheles Sp. sebagai 

vector malaria (Masriadi, 2017). 

c. Imunitas 

      Orang yang pernah terinfeksi malaria sebelumnya biasanya terbentuk 

imunitas dalam tubuhnya terhadap malaria, demikian juga orang yang 

tinggal di daerah endemis, terdapat imunitas alami di dalam tubuhnya 

(Masriadi, 2017). 

2) Nyamuk (Host Definitif) 

      Nyamuk adalah elemen sentral disemua tahap siklus hidup malaria, tanpa 

nyamuk tidak akan ada penularan malaria (Arsin, 2012). 

c. Faktor Lingkungan 

1. Lingkungan Fisik 

a) Suhu udara 

      Suhu mempengaruhi pertumbuhan parasit nyamuk. Kisaran suhu 

optimal antara 20ᴈ dan 30ᴈ. Masa inkubasi ekstrinsik lebih pendek 
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pada suhu yang lebih tinggi (hingga batas tertentu) dibandingkan pada 

suhu yang lebih rendah (Sporogoni), dan sebaliknya. (Arsin, 2012). 

b) Kelembaban udara  

      Nyamuk hanya bisa bertahan hidup pada kelembaban minimal 60%. 

Karena nyamuk lebih aktif dan lebih sering menggigit dengan 

kelembapan yang lebih tinggi, penularan malaria meningkat(Arsin, 

2012). 

c) Ketinggian 

      Pada ketinggian di atas 2.000 m jarang ada transmisi malaria. 

Ketinggian paling tinggi masih memungkinkan transmisi malaria ialah 

2.500 m di atas permukaan laut (Masriadi, 2017). 

d) Angin 

      Kecepatan arah angin pada saat matahari terbit dan terbenam yang 

merupakan saat terbangnya nyamuk ke dalam atau ke luar rumah, 

merupakan salah satu faktor yang ikut menentukan jumlah kontak antara 

manusia dengan nyamuk (Masriadi, 2017). 

e) Hujan 

      Hujan biasanya terkait dengan pematangan jentik nyamuk menjadi 

bentuk dewasa. Hal ini bergantung pada kekuatan curah hujan, jenis 

vektor, dan jenis tempat perkembangbiakan nyamuk. Kombinasi panas 

dan curah hujan dapat meningkatkan peluang perkembangbiakan 

nyamuk Anopheles (Masriadi, 2017). 

f) Arus air 

       An. Barbirostris lebih menyukai perindukan yang airnya 

statis/mengalir lambat, sedangkan An. Minimus lebih menyukai aliran 

yang deras dan An. Letifer lebih menyukai air yang tergenang (Arsin, 

2012). 

g) Tempat perkembangbiakan nyamuk  

      Tempat perkembangbiakan nyamuk Anopheles adalah perairan 

tergenang, baik air tawar maupun air payau, tergantung pada jenis 

nyamuknya (Masriadi, 2017). 
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2. Lingkungan kimia  

      Lingkungan kimia yang harus diketahui pengaruhnya pada saat ini 

adalah kadar garam dari tempat perkembangbiakan. Anopheles betina 

tumbuh optimal pada air payau yang kadar garamnya 12-18% dan tidak 

berkembang pada kadar garam 40% ke atas (Masriadi, 2017). 

3. Lingkungan biologi  

       Pertumbuhan larva dapat dipengaruhi oleh tumbuhan bakau, lumut, 

ganggang, dan tumbuhan lainnya. Karena dapat menghalangi sinar 

matahari dan juga dapat melindungi larva dari serangan-serangan 

makhluk hidup lainnya (Masriadi, 2017). 

4. Lingkungan sosial ekonomi dan budaya 

a) Kebiasaan keluar rumah 

      Kebiasaan berada di luar rumah sampai larut malam, dimana vektor 

bersifat eksofilik yaitu suka berada diluar rumah dan eksofagik yaitu 

suka mengigit diluar rumah yang dapat memudahkan gigitaan nyamuk 

(Masriadi, 2017). 

b) Pekerjaan 

      Hutan  adalah tempat yang cocok untuk peristirahatan maupun 

perkembangbiakan nyamuk yaitu pada lubang di pohon-pohon, 

sehingga menyebabkan vektor cukup tinggi (Masriadi, 2017). 

d. Parasite Formula 

       Parasite Formula adalah proporsi dari tiap parasit di suatu daerah. 

Spesies yang mempunyai parasite formula tertinggi disebut spesies yang 

dominan (Harijanto, 2000).  

Parasite formula = jumlah spesie parasite  

 

(Kemenkes RI, 2007). 

Interpretasi dari masing-masing dominasi adalah sebagai berikut: 

a. Plasmodium falciparum dominan. 

       Plasmodium falciparum adalah spesies yang paling berbahaya karena 

infeksi yang muncul dapat menjadi berat. Pemeriksaan darah tepi sering 

dijumpai parasit muda bentuk cincin, kecuali pada infeksi berat 

Jumlah SD positif 
x 100 
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ditemukannya skizon muda dan skizon matang Plasmodium falciparum. 

Bila pada stadium dini penyakit dapat segera diobati maka infeksi dapat 

segera diatasi, namun jika tidak segera ditangani, maka dapat menimbulkan 

malaria berat (Astuti dkk, 2016). Anemia sering dijumpai pada pasien 

dengan malaria falciparum, mulai dari derajat ringan sampai berat. Sering 

ditemukan pembesaran limfa pada penderita. Plasmodium falciparum dapat 

menimbulkan parasitemia dengan jumlah yang banyak dan sering terjadi 

komplikasi (Tooy dkk, 2016). Faktor yang mennyebabkan masih adanya 

Plasmodium falciparum pada penderita yaitu: 

1. Penularan masih baru/belum lama. 

2. Pengobatan kurang sempurna (Harijanto, 2000). 

b. Plasmodium vivax dominan. 

       Serangan pertama Plasmodium vivax sangat kecil jumlahnya dalam 

peredaran darah, tetapi apabila serangan demam tertiana sudah berlangsung, 

jumlah parasit akan meningkat, apabila pada serangan pertama tidak diberi 

pengobatan maka dapat berlangsung beberapa minggu dengan serangan 

berulang. Pembesaran limfa mulai terjadi pada serangan pertama dengan 

konsistensi yang lunak mulai teraba pada minggu kedua (Astuti dkk, 2016). 

Infeksi yang disebabkan oleh Plasmodium vivax tidak menyebabkan 

kematian, namun dapat berlangsung lama karena adanya relaps 

(Ompusunggu, 2018). Faktor yang mennyebabkan masih adanya 

Plasmodium falciparum pada penderita yaitu: 

1. Transmisi dini yang tinggi dengan vektor yang baik (gametosit 

Plamodium vivax timbul pada hari 2-3 parasitemia, sedangkan 

Plasmodium falciparum baru pada hari ke-8) (Harijanto, 2000). 

2. Pengobatan yang kurang sempurna. (Harijanto, 2000). 

7. Epidemiologi Malaria  

       Malaria ditemui pada 64Ј LU (Rusia) hingga 32Ј LS (Argentina). 400 

m di dasar permukaan laut (laut mati serta kenya) serta 2600 m di atas 

permukaan laut (Bolivia) ketinggian yang mungkin. Plasmodium vivax 

memiliki distribusi geografis yang paling luas, mulai dari wilayah beriklim 

dingin, subtropik sampai ke wilayah tropik. Plasmodium falciparum tidak 
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sering sekali ada di wilayah yang beriklim dingin. Plasmodium malariae 

nyaris sama dengan Plasmodium falciparum, walaupun jauh lebih jarang 

terjadi. Plasmodium ovale biasanya ditemukan di Afrika di bagian yang 

beriklim tropik, kadang-kadang ditemukan di Pasifik Barat (Sumanto, 

2018). 

       Malaria tersebar luas di seluruh pulau di Indonesia, dengan tingkat 

endemisitas yang bervariasi, dan dapat menyebar hingga ketinggian 1800 

meter di atas permukaan laut. Plasmodium falciparum dan Plasmodium 

vivax adalah spesies yang paling sering terlihat (Sumanto, 2018). 

8.  Gelaja klinis 

a. Demam  

       Umumnya seorang yang mengidap penyakit malaria akan merasakan 

indikasi penyakit semacam demam, pening, lemas, pucat, nyeri otot, 

temperatur bias sampai 40ЈC terutama terdapat infeksi Plasmodium 

falciparum (Indasah, 2020). 

Gejala demam yang khas terdiri dari tiga stadium, yaitu: 

1. Stadium demam menggigil ataupun stadium dingin penderita akan 

merasakan dingin menggigil yang amat sangat, nadi cepat dan lemah, bibir 

serta jari-jari kebiruan pucat, kulit kering, pucat, kadangkala muntah. Pada 

anak-anak demam umumnya menimbulkan kejang. Demam ini berkisar 

antara 15 menit hingga 1 jam. 

2. Stadium puncak demam ditandai dengan suhu tinggi yang berlangsung 

selama 2-6 jam dengan suhu 40ᴈ, wajah memerah, kulit kering, sakit 

kepala, denyut nadi cepat, rasa haus yang terus-menerus, dan mual yang 

dapat menyebabkan muntah. Ditahap ini sebenarnya peristiwa pecahnya 

skizon matang jadi merozoit-merozoit yang masuk ke aliran darah untuk 

menyerbu sel-sel darah merah (Indasah, 2020). 

3. Stadium berkeringat. Pada stadium ini penderita banyak berkeringat. Hal 

seperti ini dapat berlangsung 2-4 jam (Indasah, 2020). 
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b. Anemia  

       Pada serangan akut, kadar hemoglobin menurun secara tiba-tiba. 

Anemia paling tampak pada malaria falciparum sebab proses penghancuran 

eritrosit yang cepat serta hebat. Ini juga ditemukan pada malaria menahun. 

Anemia diakibatkan oleh faktor-faktor berikut ini: 

1. Penghancuran eritrosit yang megandung parasit 

2. Lisis eritrosit akibat siklus hidup parasit. 

3. Reduced survival time, ialah eritrosit normal yang tidak mengandung 

parasit tidak bisa hidup lama (Ompusunggu, 2018). 

c. Splenomegali 

       Pembesaran limfa merupakan indikasi klinis khas terutama pada 

malaria menahun, perubahan pada limfa umumnya diakibatkan oleh 

kongesti. Limfa setelah itu berganti warna jadi gelap sebab pigmen yang 

ditimbulkan dalam eritrosit yang mengandung parasit dalam kapiler. 

Pembesaran limfa yaitu tanda fisik yang penting pada malaria 

(Ompusunggu, 2018). 

9.  Diagnosis 

1. Pemeriksan Laboratorium  

       Pemeriksaan mikroskop merupakan standar baku (gold standar) 

untuk diagnosisi malaria. Pemeriksaan dilakukan dengan membuat 

sediaan tebal serta tipis untuk memastikan ada tidaknya parasit malaria 

(positif ataupun negatif), spesies, stadium Plasmodium, serta 

kepadatan parasit (Kemenkes RI, 2013). 

a. Semi kuantitatif 

  (-) = negatif (tidak ditemukan parasit dalam 100 LPB/lapangan) 

  (+) = positif 1 (ditemukan 1-10 parasit dalam 100 LPB) 

  (++) = positif 2 (ditemukan 11-100 parasit dalam 100 LPB) 

  (+++) = positif 3 (ditemukan 1-10 parasit dalam 1 LPB)  

  (++++) = positif 4 (ditemukan >10 parasit dalam 1 LPB) 
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b. Kuantitatif 

      Jumlah parasit dihitung per mikro liter darah pada sediaan darah 

tebal (leukosit) atau sediaan darah tipis (eritrosit) (Kemenkes RI, 

2013). 

Rumus sediaan darah tebal: 

Sediaan darah tebal µl = 
 

 
 x 8000 

Rumus sediaan darah tipis: 

Sedian darah tipis µl = 
 

 
 x 5000 

B. Kerangka Konsep 
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

       Jenis penelitian ini bersifat deskriptif yaitu memberikan informasi 

Parasite Formula Penderita Malaria di UPT Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022. Variabel penelitian ini 

adalah persentase penderita malaria, parasite formula, sebaran jenis 

Plasmodium berdasarkan usia dan sebaran jenis Plasmodium berdasarkan 

jenis kelamin di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2022. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

       Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh Kabupaten Pesawaran dan dilaksanakan pada bulan Maret-Mei 

2023.  

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

Pasien yang melakukan pemeriksaan malaria dan tercatat di buku 

rekam medik di Laboratorium UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 yaitu sebanyak 6.738 orang. 

2. Sampel  

Pasien malaria yang dinyatakan positif dan yang tercatat dalam buku 

rekam medik di laboratorium Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 yaitu sebanyak 290 orang. 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 

D. Varibel dan Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Variabel dan Definisi Operasional 

No Variabel 

Penelitian 

Definisi Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil Ukur 

Penderita 

Skala 

Ukur 

1. Penderita 
malaria 

 

Pasien 
malaria 

yang 

bergejala 

malaria dan 

hasil 

dinyataka 

positif 

secara 

mikroskopis 

di 

laboratorium 
UPT 

Puskesmas 

Maja Tahun 

2022. 

Pengamatan, 
pencataan, dan 

perhitungan 

Buku 
rekam 

medik 

(+): Penderita 
malaria  

(-) : Bukan 

penderita malaria 

Nominal 
 

2. Parasite 

formula 

Proporsi 

dari tiap 

parasit di 

suatu daerah 

berdasarkan 

spesies yang 

ditemukan 

(Harijanto, 
2000). 

Pengamatan, 

pencataan, dan 

perhitungan 

 
В  

В  
 

ρππ (Kemenkes 

RI, 2007). 

Buku 

rekam 

medik 

a. P. falciparum 

b. P. vivax 

c. P.falciparum 

+P. vivax 

(mix). 

 

Nominal 

 

3. Usia Usia 

penderita 

malaria 

yang di ukur 

dari sejak 

lahir hingga 

dinyatakan 

positif 

malaria. 

Pengamatan, 

pencatatan, dan 

perhitungan 

Buku 

rekam 

medik 

a. < 1 

b. 1-4 

c. 5-9 

d. 10-14 

e. >15 

(Kemenkes RI, 

2020). 

Nominal 

 

4. 

Jenis 
kelamin 

Jenis 
kelamin 

penderita 

malaria 

yang diukur 

berdasarkan 

ciri-ciri 

biologis. 

Pengamatan, 
pencatatan, dan 

perhitungan 

Buku 
rekam 

medik 

a. Laki-laki 
b. Perempuan 

Nominal 
 

E. Pengumpulan Data 

       Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder, yaitu teknik 

pengumpulan data melalui studi dokumentasi dengan mengambil data 

malaria yang ada di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran. 
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1. Melakukan penelusuran pustaka. 

2. Melakukan observasi data malaria laboratorium di lokasi UPT 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran. 

3. Melakukan pengurusan surat perizinan penelitian untuk diajukan ke 

UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten 

Pesawaran. 

4. Didapatkan surat balasan dari UPT Puskesmas Maja untuk melakukan 

pengambilan data. 

5. Melakukan pengumpulan data laboratorium penderita yang melakukan 

pemeriksaan malaria tahun 2022 meliputi: nama, usia, jenis kelamin, 

dan melakukan pengamatan sampel positif malaria secara mikroskopis 

bentuk dari Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax di 

Laboratorium UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran. 

F. Pengolahan Data 

1. Pengolahan data 

Data yang diambil dari buku rekam medik di Laboratorium UPT 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2022 meliputi: penderita malaria, parasite formula, penderita 

malaria berdasarkan usia, penderita malaria berdasarkan jenis kelamin, 

selanjutnya data dihitung berdasarkan persentase dan disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. 

2. Analisis data 

Analisa data menggunakan analisis data univariat untuk mengetahui 

distribusi frekuensi masing-masing variabel dalam penelitian dan 

disajikan dalam bentuk persentase dengan rumus berikut: 

a. Persentase penderita malaria  

PP = 
  

ρππ 

Keterangan: 

PP = Persentase penderita malaria 

SD (+) = ɫ slide pasien positif malaria 

N = ɫ slide yang diperiksa 
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b. Parasite formula  

PF = 
 
 x 100 

Keterangan: 

PF = Parasite formula 

SD (+) = ɫ penderita malaria 

A = ɫ spesies parasit 

 (Kemenkes RI, 2007).  

c. Persentase sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia 

ɫ ÊÅÎÉÓ 0ÌÁÓÍÏÄÉÕÍ ÙÁÎÇ ÍÅÎÇÉÎÆÅËÓÉ ÂÅÒÄÁÓÁÒËÁÎ ÕÓÉÁ

ɫ ÐÅÎÄÅÒÉÔÁ ÍÁÌÁÒÉÁ
ρππ 

Rentang usia: 

a. <1 tahun 

b. 1-4 tahun 

c. 5-9 tahun 

d. 10-14 tahun 

e. >15 tahun 

(Kemenkes RI, 2020). 

d. Persentase sebaran jenis Plasmodium berdasarkan jenis 

kelamin 

ɫ ÊÅÎÉÓ 0ÌÁÓÍÏÄÉÕÍ ÙÁÎÇ ÍÅÎÇÉÎÆÅËÓÉ ÂÅÄÁÓÁÒËÁÎ ÊÅÎÉÓ ËÅÌÁÍÉÎ

ɫ ÐÅÎÄÅÒÉÔÁ ÍÁÌÁÒÉÁ
 ρππ 

  Jenis kelamin: 

a. Laki-laki 

b. Perempuan  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil dan Pembahasan 

1. Persentase Penderita Malaria  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, persentase penderita malaria di 

UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2022 sebanyak 290 orang (4.30%) dari populasi 6.738, data populasi 

didapatkan dari program MBS Puskesmas Maja. 

Tabel 4. 1 Persentase Penderita Malaria di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga  

  Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022. 

No Hasil Pemeriksaan Lab Jumlah Pasien Persentase 

1 Penderita malaria 290 4 

2 Bukan penderita 6.448 96 

 Jumlah 6.738 100 

2. Parasite formula  

    Parasite formula yang dominan menginfeki penderita malaria di UPT 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 

2022 yaitu Plasmodium vivax. 

Tabel 4. 2 Jenis Plasmodium yang Menginfeksi Penderita Malaria di UPT Puskesmas  

    Maja Kecamata Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022. 

No Jenis Plasmodium Penderita Malaria Persentatse % 

1 Plasmodium falciparum 17 5.9 

2 Plasmodium vivax 257 88.6 

3 Pf + Pv (mix)  16 5.5 

 Jumlah 290 100 

       Berdasarkan tabel 4.2 dilakukan perhitungan nilai Parasite formula, 

didapatkan pada spesies Plasmodium falciparum sebesar 11% dan 

Plasmodium vivax sebesar 94% (Lampiran 2). 

3. Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Usia 

     Sebaran jenis Plasmodium yang menginfeksi penderita malaria 

berdasarkan usia di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 terbanyak yaitu Plasmodium vivax. 
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Tabel 4. 3 Persentase Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Usia di UPT Puskesmas 

   Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022. 

No 
Jenis 

Plasmodium 

<1 1-4 5 ï 9 10-14 >15 Total 

× % × % × % × % × % × % 

1 P. falciparum 0 0 1 0.3 4 1.4 2 0.7 10 3.4 17 5.86 

2 P. vivax 0 0 14 4.8 28 9.7 28 9.7 187 64 257 88.62 

3 Pf + Pv (mix) 0 0 0 0 0 0 2 0.7 14 4.8 16 5.52 

Jumlah 290 100 

       Tabel 4.3 menunjukan jenis Plasmodium vivax paling banyak 

menginfeksi disemua rentang usia terutama diusia >15 tahun sebanyak 187 

orang (64%), sedangkan kasus terendah terdapat pada usia <1 tahun artinya 

tidak ada penularan di usia tersebut.  

4. Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Jenis Kelamin 

     Sebaran jenis Plasmodium yang menginfeksi penderita malaria 

berdasarkan jenis kelamin di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 terbanyak yaitu Plasmodium 

vivax. 

Tabel 4. 4 Persentase Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Jenis Kelamin di UPT  

   Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun  

   2022. 

 

       Tabel 4.4 menunjukan kasus tertinggi pada jenis kelamin laki-laki 

disebabkan oleh Plasmodium vivax dengan jumlah penderita 140 orang 

(48.3%).  

 

 

 

 

 

 

 

No Jenis  

Plasmodium 

P L Total 

× % × % × % 

1 P. falciparum 5 1.7 12 4.1 17 5.9 

2 P. vivax 117 40.3 140 48.3 257 88.6 

3 Pf + Pv (mix) 6 2.1 10 3.4 16 5.5 

Jumlah 290 100 
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B. Pembahasan 

1. Persentase penderita malaria 

     Kasus malaria di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 sebanyak 290 orang (4.30%) dari 

populasi 6.738, data populasi didapatkan dari program MBS Puskesmas 

Maja. Tingginya kasus disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

masyarakat yang tinggal di sekitar atau berdampingan dengan tepi 

pantai atau laut seperti Desa Sukajaya Punduh, Tajur, Kampung Baru, 

dan Pahawang. Masih terdapat rawa-rawa dan tambak yang sudah tidak 

aktif dan dibiarkan terbengkalai oleh pemiliknya. Kebiasaan masyarakat 

yang sering mencari ikan pada malam hari, sehingga dapat berisiko 

terkena malaria dan menularkan malaria pada keluarganya. Kondisi 

lingkungan yang mendukung untuk perkembangbiakan nyamuk 

Anopheles, seperti terdapat beberapa selokan atau genangan yang 

terhubung dengan pantai. Pasang surut air laut akan menyisakan 

genangan air, sehinga air tersebut menjadi payau terlebih ketika 

dimusim penghujanan disertai sampah yang membuat air makin lama 

untuk mengering. 

       Data hasil penelitian kasus positif malaria di UPT Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 

meningkat dibanding tahun sebelumnya dimana pada tahun 2021 

terdapat 35 orang (1%) positif malaria dan 6.634 orang dinyatakan 

negatif malaria (99%) (Data rekam medik Puskesmas Maja 2021). 

       Beberapa program dilakukan oleh pihak puskesmas dalam rangka 

menangani jumlah kasus malaria yang tinggi seperti MBS (Mass Blood 

Survey) yang bertujuan untuk memutus mata rantai penularan malaria 

yang dilakukan setiap adanya kasus baru disuatu dusun wilayah Maja, 

IRS (Indoor Residual Spraying) yang dilakukan juga setiap tiga bulan. 

IRS bertujuan untuk membunuh nyamuk Anopheles yang hinggap di 

dinding rumah masyarakat. Kegiatan Larvaciding juga dilakukan setiap 

bulan, program ini bertujuan untuk membunuh jentik-jentik nyamuk 

yang berada di air payau sebagai perindukan nyamuk Anopheles, dan 
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program yang terakhir adalah memberikan kelambu yang berinsektisida 

pada setiap rumah warga yang membutuhkan, program pembagian 

kelambu berinseksida ini dilakukan setiap 1 tahun sekali. Selain 

program tersebut. Ketika kegiatan MBS berlangsung dan didapatkan 

kasus positif pihak puskesmas segera memberikan obat kepada 

masyarakat yang terdeteksi positif malaria. Meskipun sudah dilakukan 

banyaknya program untuk pencegahan malaria, perilaku masyarakat 

seperti kebiasaan masyarakat menampung air hujan di bak besar untuk 

keperluan rumah tangga, kurangnya kesadaran masyarakat tentang 

sampah yang dibuang di belakang rumah terkhusus pada masyarakat 

yang bermukim di sekitar pantai atau rawa, dan tidak semua masyarakat 

menggunakan kelambu. Perilaku seperti ini yang menyebabkan masih 

adanya kasus positif malaria di wilayah ini. 

2. Parasite formula 

       Hasil penelitian di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 menunjukan bahwa Plasmodium 

vivax serta Plasmodium falciparum adalah parasit paling banyak 

penyebab penyakit malaria. Jenis Plasmodium yang menginfeksi 

penderita malaria dengan spesies Plasmodium vivax sebanyak 88.6% 

atau 257 orang, Plasmodium falciparum sebanyak 5.9% atau 17 orang, 

dan campuran dari kedua jenis Plasmodium vivax dan Plasmodium 

falciparum sebanyak 5.5% atau 16 orang, sehingga diperoleh parasite 

formula pada Plasmodium falciparum sebesar 11% dan Plasmodium 

vivax sebesar 94%. Berdasarkan parasite formula tersebut, maka jenis 

Plasmodium dominan adalah Plasmodium vivax, lalu Plasmodium 

falciparum menjadi dominan kedua setelahnya.  

       Plasmodium vivax memiliki distribusi geografis yang paling luas, 

mulai dari wilayah beriklim dingin, subtropik sampai ke wilayah tropik. 

Faktor lain penyebab banyaknya kasus malaria yang disebabkan 

Plasmodium vivax yaitu karena jenis Plasmodium ini dapat 

menyebabkan terjadinya relaps pada penderitanya, karena masih adanya 

hipnozoit di dalam hati (Ompusunggu, 2018), sehingga sumber 
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penularan Plasmodium vivax menjadi banyak. Kemampuan relaps ini 

menjadi karakteristik dari jenis Plasmodium vivax yang tidak dimiliki 

oleh jenis plasmodium lainnya.  

       Sebanyak 17 orang atau 5.9% ditemukan menderita malaria 

disebabkan oleh Plasmodium falciparum di UPT Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran tahun 2022. Adanya 

malaria yang disebabkan oleh Plasmodium falciparum dikarenakan 

adanya penduduk di wilayah Maja berkunjung ke wilayah endemis 

malaria yang memiliki kasus malaria tropika. Infeksi malaria oleh 

Plasmodium falciparum di wilayah Maja lebih sedikit dibanding 

Plasmodium vivax dikarenakan sumber penularan dari Plasmodium 

falciparum di wilayah Maja tidak sebanyak Plasmodium vivax. Semakin 

banyak sumber penularan maka kasus tersebut akan menjadi kompleks 

dimasyarakat, khususnya pada Plasmodium falciparum memiliki 

karakteristik dapat menyerang semua bentuk eritrosit sehingga anemia 

sering ditemukan pada penderita malaria tropika. Plasmodium 

falciparum juga dapat menimbulkan komplikasi dan menyebabkan 

parasitemia yang tinggi, karena Plasmodium falciparum mampu 

menghasilkan merozoit paling banyak dan masa inkubasinya lebih cepat 

diantara spesies yang lain, merozoit di dalam satu sel skizon dewasa 

sebanyak 32 dan lama siklusnya 24 jam, artinya reproduksi Plasmodium 

tinggi dan cepat sehingga kepadatan tropozoit pada darah sangat tinggi, 

dan gejala pada periode demam infeksi Plasmodium falciparum bisa 

mencapai 40ᴈ.     

       Infeksi malaria yang disebabkan oleh Plasmodium falciparum 

ditahun 2021 juga lebih sedikit dibanding Plasmodium vivax yaitu 26% 

dan 71% (Data Rekam Medik Puskesmas Maja 2021). 

       Infeksi campuran antara Plasmodium vivax dan Plasmodium 

falciparum yang ditemukan di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh tahun 2022 yaitu sebanyak 5.5% atau 16 orang, adanya kasus 

infeksi campuran (Plasmodium vivax dan Plasmodium falciparum) ini 

disebabkan karena terlalu tingginya kasus malaria di wilayah ini. Infeksi 
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campuran biasanya terjadi pada penderita yang dalam tubuhnya terdapat 

skizon hati (Plasmodium vivax), misalnya ketika tubuh terinfeksi 

Plasmodium falciparum kondisi tubuh akan menurun dan skizon 

Plasmodium vivax yang ada di hati akan aktif kembali sehingga dalam 

tubuh penderita bisa terdapat dua Plasmodium sekaligus. Meskipun 

jarang terjadi, infeksi campuran lebih berbahaya karena dapat 

menimbulkan malaria berat. 

        Hasil penelitian yang dilakukan di UPT Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 ini 

sejalan dengan data di tahun 2021 dimana Plasmodium vivax menjadi 

parasit paling dominan yaitu sebesar 74% dan Plasmodium falciparum 

dominan kedua dengan nilai parasite formula sebesar 29% (Data Rekam 

Medik Puskesmas Maja 2021). 

3. Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Usia 

      Hasil penelitian di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 menunjukan bahwa sebaran jenis 

Plasmodium berdasarkan usia didapatkan Plasmodium vivax sebanyak 

257 orang (88.62%). Sebaran Plasmodium vivax pada kelompok usia 1-

4 tahun terdapat 14 orang (4.8%), rentang usia 5-9 dan 10-14 tahun 

sebanyak 28 orang (9.7%), dan usia >15 tahun sebanyak 187 orang 

(64%). Plasmodium falciparum sebanyak 17 orang (5.86%), direntang 

usia  1-4 tahun ditemukan 1 orang (0.3%), 5-9 tahun sebanyak 4 orang 

(1.4 %), 10-14 tahun ditemukan 2 orang (0,7%), usia >15 tahun 

sebanyak 10 orang (3.4%), dan penderita yang disebabkan oleh infeksi 

campuran Plasmodium vivax dan Plasmodum falciparum ditemukan 

pada rentang usia 10-14 sebanyak 2 orang (0.7%) dan >15 tahun 

sebanyak 14 orang (4.8%). Pada kelompok usia <1 tahun tidak 

ditemukan kasus malaria di tahun 2022. 

       Berdasarkan tabel 4.2 jenis Plasmodium yang paling banyak 

menginfeksi adalah Plasmodium vivax dan didukung dengan tabel 4.3 

dimana proporsi dari jumlah pasien paling banyak pada usia >15 tahun, 

sehingga berdasarkan tabel sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia 
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menunjukan hal yang selaras, dimana jenis Plasmodium vivax paling 

banyak usia >15 tahun. Infeksi Plasmodium falciparum juga didapatkan 

pada kelompok usia tertentu dengan persentase yang tidak menunjukan 

bahwa nilai tersebut konstan, artinya Plasmodium bisa menginfeksi 

siapa saja dari berbagai usia, karena manusia adalah tempat 

berkembangbiak atau host dari parasit. Pada usia <1 tahun tidak 

ditemukan kasus positif artinya tidak ada penularan di usia ini, 

dikarenakan pada usia ini tidak ada aktifitas yang memungkinkan untuk 

tertular malaria, proteksi dari ibu diusia ini sangat tinggi seperti 

menggunakan kelambu, dan minyak telon. Usia 1-4, 5-9, 10-14 tahun 

ditemukan kasus malaria karena sifat nyamuk yang suka menempel di 

dinding terlebih pada warna dinding yang gelap. Penularan diusia ini 

terjadi karena tertular dari keluarga terdekat yang terinfeksi malaria. 

Penurunan pengawasan orang tua, dimana pada kelompok usia tersebut 

sudah bisa melakukan aktivitas sendiri atas kehendaknya. Pada usia ini 

imunitas tubuh belum sempurna (Masriadi, 2017). Usia >15 merupakan 

usia produktif dimana usia ini banyak melakukan aktivitas yang 

berpotensi terkena malaria seperti pekerjaan yang berhubungan dengan 

tempat nyamuk Anopheles betina berkembang biak.  

       Hasil penelitian yang sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia di 

UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kecamatan Pesawaran 

Tahun 2022 selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Zohra dkk 

(2019) malaria berdasarkan kelompok usianya di Provinsi Banda Aceh, 

didapatkan 97.88% pasien berusia diatas dengan 15 tahun. 

4. Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Jenis Kelamin 

       Sebaran jenis Plasmodium berdasarkan jenis kelamin di UPT 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2022 yaitu Plasmodium vivax pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak 117 orang (40.3%) dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 140 

orang (48.3%). Infeksi Plasmodium falciparum pada jenis kelamin 

perempuan sebanyak 5 orang (1.7%) sedangkan pada laki-laki sebanyak 

12 orang (4.1%).  Infeksi campuran Plasmodium falciparum dan 
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Plasmodium vivax pada jenis kelamin perempuan sebanyak 6 orang 

(2.1%) dan laki-laki 10 orang (3.4%). 

       Hasil penelitian yang ditunjukan pada tabel 4.4 diperoleh paling 

banyak penderita malaria adalah jenis kelamin laki-laki, dimana jenis 

Plasmodium yang paling banyak menginfeksi penderita malaria adalah 

Plasmodium vivax (tabel 4.2), sehingga data ini selaras dengan tabel 4.4 

jenis Plasmodium vivax terbanyak yang menginfeksi jenis kelamin laki-

laki. Berdasarkan data hasil penelitian, infeksi malaria dari kedua jenis 

Plasmodium vivax dan Plasmodium falciparum juga lebih banyak 

didapati pada jenis kelamin laki-laki. Hal ini berkaitan dengan pekerjaan 

laki-laki di wilayah Maja seperti nelayan, laki-laki lebih banyak 

melakukan kegiatan malam hari yang memungkinkan tertularnya 

malaria seperti mencari ikan dimalam hari, ronda, tegur sapa dengan 

tetangga, perilaku seperti ini dapat menjadi penyebab terjadinya kontak 

dengan nyamuk Anopheles. Menurut Selvia (2019) kegiatan keluar 

rumah malam hari adalah kegiatan yang bisa meningkatkan risiko 

tertular penyakit malaria. Laki-laki lebih rentan terkena infeksi 

dibanding perempuan karena perempuan memiliki respons imun yang 

lebih baik dibandingkan dengan laki-laki, namun apabila menginfeksi 

wanita yang sedang hamil maka akan terjadi anemia berat (Masriadi, 

2017). 

       Hasil penelitian yang sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia di 

UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kecamatan Pesawaran 

Tahun 2022 selaras dengan penelitian yang dilakukan Sukendar dkk, 

(2021) di Kabupaten Purbalingga sepanjang waktu 10 tahun (2010-

2019) kasus malaria paing banyak jenis kelamin laki-laki 72.35%.
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN  

A. Simpulan 

       Berdasarkan hasil penelitian tentang Parasite Formula Pederita 

Malaria di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten 

Pesawaran Tahun 2022, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Persentase penderita malaria di UPT Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 didapatkan sebanyak 

290 orang (4.30%). 

2. Spesies dominan yang terdapat di UPT Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 adalah spesies 

Plasmodium vivax sebesar 94% dan Plasmodium falciparum sebesar 

11%.  

3. Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Usia di UPT Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 

menunjukan bahwa jenis Plasmodium vivax paling banyak menginfeksi 

disemua rentang usia terutama diusia >15 tahun sebanyak 187 orang 

(64%), sedangkan kasus terendah terdapat pada usia <1 tahun artinya 

tidak ada penularan di usia tersebut.  

4. Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Jenis Kelamin di UPT 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2022 bahwa kasus tertinggi pada jenis kelamin laki-laki yang 

terinfeksi oleh Plasmodium vivax dengan jumlah penderita 140 (48.3%).  
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B. Saran 

1. Diharapkan UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran untuk tetap melaksanakan program-program 

penanganan kasus malaria dan pencegahan penularan malaria untuk 

mencapai wilayah bebas malaria 

2. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian terhadap 

stadium gejala klinis pada penderita malaria. 
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LAMPIRAN  
  



 
 

 
 

Lampiran 1 

Prosedur Pemeriksaan Malaria  Secara Mikroskopis  berdasarkan Kemenkes 

RI, 2017 ñPedoman Teknis Pemeriksaan Parasit Malariaò 

A. Alat dan bahan  

1. Alat:  

a. Mikroskop  

2. Bahan:  

a. Slide/kaca sediaan (object glass) 

b. Lancet steril digunakan hanya untuk 1x pakai.  

c. Kapas, jika tidak tersedia kapas dapat digunakan bahan halus. 

d. Alkohol 70% lebih baik lagi jika menggunakan swab alkohol siap pakai. 

e. Minyak imersi (immersion oil). 

f. Larutan buffer (Ph 7,2) 

g. Larutan giemsa 

h. Metanol  

B. Cara Kerja  

1. Pengambilan sediaan darah malaria  

a. Untuk bahan pemeriksaan yang terbaik adalah darah dari ujung jari. 

b. Bila menggunakan darah vena, sebaiknya darah yang digunakan adalah 

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

dalam spuit). SD harus segera dibuat sebelum darah membeku. 

c. Bila menggunakan darah dengan anti koagulan harus segera dibuat SD 

malaria, karena bila sudah lebih dari 1 jam, jumlah parasite berkurang dan 

morfologi dapat berubah. 

d. Untuk darah yang dimasukkan ke dalam tabung yang berisi anti koagulan, 

tabung tersebut harus diisi sampai batas yang sudah ditentukkan. 

 

 

 

 



 
 

 
 

2. Pembuatan sediaan darah malaria 

a. Jenis sediaan darah 

1) Sediaan Darah Tebal  

Terdiri dari sejumlah besar sel darah merah yang terhemolisis. Parasit 

yang ada terkonsenterasi pada area yang lebih kecil sehingga akan 

lebih cepat terlihat di bawah mikroskop. 

2) Sediaan Darah Tipis 

Terdiri dari satu lapisan sel darah merah yang tersebar dan digunakan 

untuk membantu identifikasi parasit malaria setelah ditemukan dalam 

SD tebal 

3. Pembuatan Sediaan Darah  

1) Pegang tangan kiri pasien dengan posisi telapak tangan menghadap ke   

atas.  

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). 

2) Bersihkan jari dengan kapas alkohol untuk menghilangkan kotoran dan 

minyak yang menempel pada jari tersebut. 

3) Setelah kering, jari ditekan agar darah banyak terkumpul di ujung jari. 

 

 

 



 
 

 
 

4) Tusuk bagian ujung jari (agak di pinggir, dekat kuku) secara cepat dengan 

menggunakan lancet. 

5) Tetes darah pertama yang keluar dibersihkan dengan kapas kering untuk 

menghilangkan bekuan darah dan sisa alkohol. 

6) Tekan Kembali ujung jari sampai darah keluar, ambil object glass bersih 

(pegang object glass di bagian tepi). Posisi object glass berada di bawah 

jari tersebut 

7) Teteskan 1 tetes kecil darah (± 2µl) di bagian tengah object glass untuk SD 

tipis. Selanjutnya 2-3 tetes kecil darah (± 6µl) di bagian ujung untuk SD 

tebal.  

8) Bersihkan sisa darah di ujung jari dengan kapas. 

9) Letakkan object glass yang berisi tetesan darah diatas meja atau   

permukaan yang rata. 

10) Untuk membuat SD tipis, ambil object glass baru (object glass kedua) tetapi 

bukan cover glass. Tempelkan ujungnya pada tetes darah kecil sampai 

darah tersebut menyebar sepanjang object glass. 

 

11) Dengan sudut 45° geser object glass tersebut dengan cepat kearah yang 

berlawanan dengan tetes darah tebal, sehingga didapatkan sediaan hapus 

(seperti bentuk lidah) 



 
 

 
 

12) Untuk SD tebal, ujung object glass kedua ditempelkan pada tiga tetes darah 

tebal. Darah di buat homogen dengan cara memutar ujung object glass 

searah jarum jam, sehingga terbentuk bulatan dengan diameter 1 cm. 

 

13) Pemberian label/ etiket pada bagian ujung object glass dekat sediaan darah 

tebal bisa menggunakan kertas label atau object glass frosted. Pada label 

dituliskan KODE KABUPATEN/KOTA/KODE FASYANKES/NOMER 

REGISTER/BULAN/TAHUN. 

14) Proses pengeringan SD harus dilakukan secara perlahan-lahan ditempat 

yang datar. Tidak dianjurkan menggunakan lampu (termasuk lampu 

mikroskop), hair dryer. Hal ini dapat menyebabkan SD menjadi retak-retak 

sehingga mempengaruhi hasil pemeriksaan. Kipas angin dapat digunakan 

untuk mengeringkan SD. 

15) Selama proses pengeringan SD harus di hindarkan dari ganguan serangga 

(semut,lalat,kecoa,dll), debu, panas, kelembapan yang tinggi dan getaran. 

16) 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 

1) SD tipis yang sudah kering difiksasi dengan methanol. Jangan sampai 

terkena SD tebal. 

2) Letakkan pada rak pewarna dengan posisi darah berada di atas. 

3) Siapkan giemsa 3% larutan giemsa dengan mencampur 3 bagian giemsa 

stock dan 97 larutan buffer. 

4) Tuangkan larutan giemsa 3% dari tepi hingga menutupi seluruh permukaan 

object glass. Biarkan selama 45-60 menit. 

5) Tuangkan air bersih secara perlahan -lahan dari tepi object glass sampai 

larutan giemsa yang terbuang menjadi jernih. Angkat dan keringkan SD. 

Setelah kering SD siap di periksa. 

5. Pemeriksaan Mikroskopis Sediaan Darah 

a. Pemeriksaan SD tipis  

1) SD diletakkan pada meja sediaan mikroskop. 

2) Lihat SD dengan lensa objektif pembesaran 10x dan fokuskan lapangan 

pandang pada bagian yang bertanda ñxò (lihat gambar). 

3) Teteskan minyak imersi pada bagian yang bertanda ñxò. 

4) Ganti lensa objektif dengan pembesaran 100x. 

5) Fokuskan lapangan pandang dengan memutar mikrometer sampai 

eritrosit terlihat jelas. Periksa SD dengan mengerakkan meja sediaan 

dengan arah kekiri dan kekanan sesuai arah panah (lihat gambar). 

6) Pemeriksaan dilakukan sampai 100 lapangan pandang untuk 

menentukkan negatif. Bila diperlukan dapat dilihat sampai 400 lapangan 

pandang. 

 

 

 

 

b. Pemeriksaan SD tebal  

1) SD diletakkan pada meja sediaan mikroskop. 

2) Lihat SD dengan lensa objektif 10x dan fokuskan lapangan pandang 

pada bagian tepi SD tebal (tanda ñxò pada gambar). 



 
 

 
 

3) Teteskan minyak imersi pada bagian yang bertanda ñxò. 

4) Ganti lensa objektif dengan pembesaran 100x. 

5) Fokuskan lapangan pandang dengan memutar mikrometer sampai 

eritrosit terlihat jelas. Periksa SD dengan mengerakkan meja sediaan 

dengan arah kekiri dan kekanan sesuai arah panah (lihat gambar). 

6) Pemeriksaan rutin tebal dinyatakan negatif bila tidak ditemukan parasite 

pada 100 lapangan pandang. Bila ditemukan parasit, pemeriksaan 

dilanjutkan dengan 100 lapangan pandang sebelum diagnose 

ditegakkan. Hal ini dilakukan untuk memastikkan ada tidaknya infeksi 

campuran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 2 

Perhitungan parasite formula 

1. Jenis Plasmodium yang Menginfeksi Penderita Malaria di UPT Puskesmas 

Maja Kecamata Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022. 

No Jenis Plasmodium Penderita Malaria Persentatse % 

1 Plasmodium falciparum 17 5.9 

2 Plasmodium vivax 257 88.6 

3 P. falciparum + P. vivax 16 5.5 

 Jumlah 290 100 

2. Perhitungan parasite formula 

a. Parasite formula Plasmodium vivax 

= 257 + 16 

     290 

= 94% 

b. Parasite formula Plasmodium falciparum  

= 17 + 16 

      290 

= 11 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 100 

x 100 



 
 

 
 

Lampiran 3 

Dokumentasi 

 
Gambar 1. Wawancara dengan kepala program malaria 

 

 
Gambar 2. Foto bersama kepala dan petugas malaria di halaman puskesmas 

 

 
Gambar 3. Rawa dan selokan yang terhubung dengan pantai 

 

 

 



 
 

 
 

 
Gambar 5. Pengambilan sampel dan crosscheck preparat malaria 

 

 
Gambar 6. Cek kualitas giemsa dan pewarnaan preparat 

 

  

Gambar 7. Plasmodium falciparum dan Plasmodium vivax stadium tropozoit 

Perbesaran 100x10 sediaan tipis. 
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