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ABSTRAK

Kejadianmalaria di wilayah kerj@JPT Puskesmas MajiecamatarMarga Punduh
mengalami kenaikan dari tahu202], terdapat kasus malaria sebany280
penderitapadatahun2022 umumnya Plasmodium yang menyebabkan malaria di
wilayah kerjaUPT Puskesmas MajKecamatarMarga Punduliahun 2022yaitu
Plasmodium falciparupPlasmodium vivaxdanmix (Plasmodium falciparurdan
Plasmodium vivax Tujuan penelitianni adalahdiketehui persentase penderita
malaria,parasite formulasebaran jenis Plasmodiumrdasarkan usi@ansebaran
jenis Plasmodiunmberdasarkan jenis kelamirfPenelitian ini bersifat deskriptif
dengammenggunakan analisa data univariat. Populasi penelitian yaitu 6.738 orang
dengan sampel 29@enderita positif malaria pada tahun 2022. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Maidei tahun 2023 diUPT Puskesmas Maja
Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawatiasil penelitian didapatkan
persentase penderita malaria sebanyak 290 orang (4.3##@ste formula
didapatkan pada spesi®sasmodium falciparunsebesarl1% danPlasmodium
vivax sebesaB4%, sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia didapadkian
Plasmodium vivayaling banyak menginfeksi disemua rentang usiatdera di
usia >15 tahursebanyak 187 orang (64%), sedangkan kasteksi terendah
terdapat pada usia <1 tahantinya tidakada penularan di usia terselidn sebaran
jenis Plasmodium berdasarkan jenis kelataiinggi pada jenis kelamin lakaki
yang terinfeksi olefPlasmodum vivaxdengan jumlah penderita 140 (48.3%).

Kata Kunci : Malaria, Puskesmas Maja, Tahun 2022
Daftar Bacaan : 34 (20@-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Malaria adalah penyakit yardppatmengancanjwa, ditularkan oleh
nyamuk Anophelesbetina yang ddalamtubuhnya terdapa®lasmodium
(Ramadhan dan Khoirunnisa, 202RJasmodiunbisaberkembangnerjadi
infeksiparahsertakematian dalam waktu 24 jajiRa tidak ditangani segera
(WHO, 2022).Menurut World Health OrganizatiofWHO) 2022 tahun
2020 nyaris separuhdari populasi dunia berisikderserang malaria.
Masyarakat yangnemiliki risiko jauh lebihbesaruntuk tertular malaria
sertadapat menimbulkampenyakitlain yaitu pac anak di bawah usia 5
tahun, perempuanhamil serta penderita HIV/AIDS, dan orangorang
denganimunitas tubuh rendaliang pindah ke daerah dengan penularan
malaria yang intensemacanpekerja,masyarakayang berpindaipindah.
Bobot penyakit menurut laporan Malaria dutgskini, pada tahun 2020
terdapaR41 juta kasus malarimng terkonfirmasi meningkdibandingan
tahun 2019 sebanyak?27 juta kasus. Perkiraan jumlah kematian akibat
malaria mencapai 627.000 pada tahun 2R@@udian meningka$9.000
kemaian dibanding tahun sebelumnya.

Berdasarkan  keputusan  Ment Kesehatan RI  Nomor
293/ MENKES/ SK/ 1 V/ 2009 tanggalasi 28 apr
Mal aria di I ndonesi ao. rieaupagagselurupr ogr am
wilayah di Indonesia bebas dari malasglambatambatnyatahun 2030.
Lampung ada di urutan 11 dengan nilai 0,18 berdasarkan nilai API per 1.000
penduduk (Kemenkes RI, 202®asus positif malaria paling tinggi yaitu
di Kabupaten Pesawar@ifaryus dan Rahayu, 202Z)esa dengan endemis
malaria di Provinsi Lampung berjumlah 223 desa@in10% dari seluruh
jumlah desdDinkesLampung 2022)

ParasiteFormulaadalah proporsi dari masifrgasing parasit di suatu

daerah, spesies yang mempurpaiasite formulaertinggi disebut spesies



dominan (Harijanto, 2000) Berdasarkan datgarasite formuladapat
diketahui proporsi parasit dominan yang merafgkan malaria disuatu
wilayah. Renurunan kadar hemoglobin patianusia yang disebabkan oleh
penyakit malaria dapat dipengaruhi oleh jeniPlasmodium pecahnya
eritrost pada saat pelepasan merozbisa mengakibatkan terjadinya
anemia. Plasmodium mempunyai karakteristik yang berbeda saat
menginfeksi. Plasmodium falciparundikenal dapat menyerang seluruh
bentuk eritrosit,sedangkarPlasmodium vivaxpaing utama menyerang
retikulosit serta normos{Suryadi dkk, 2020)Beberapa trofozoit hati dari
Plasmodium vivaxidak langsung berubah menjadi skizon, melainkda
yang membentuk hipnozoit di hati yang dapat bertahan selama bertahun
tahundan juga disebut sebagai sporozoit "tidéspabila kekebalan tubuh
rendah, akan menjadi aktif yang bisa menyebabiedaps (kambuh)
(Ompusunggu, 2018) Plasmodium falciparumdapat menimbulkan
parasitemia dengan jumlah yang banyak dan sering terjadi komplikasi
(Tooy dkk, 2016)Melihat kasus malaria yang mengalami kenaikan dua kali
atau lelih dari biasanya/sebelumnya danrjddi peningkatan yang
bermakna,baik penderita malaria klinis maupyrenderita positif atau
dijumpaikeadaan penderitedlasmodium falciparundominan dan adanya
keresahan masyarakat karena malaria perlu dilakukan susrdaienadap
parasite formulag Kemenkes RI2007).

Plasmodium falciparundanPlasmodium vivardalah 2 spesies yang
memiliki ancaman terbesar (WHO, 202Blasmodiumfalciparum serta
Plasmodiumvivax adalah parasilominanpenyebalpenyakit malaria di
Indonesia. Parasit terbesar penyebab malaria di Indonesia adalah
Plasmodium falciparumSedangkarnPlasmodium vivaxmenjadi parasit
dominan kedua terbanyak setelahfighariri dan Muna, 2019)

Penyebab malaria di Provinsi Papua Barat didasi olehPlasmodium
vivax sebanyak 760 orang (51%®lasmodiumfalciparum sebanyak 407
orang (27.3%), daimfeksi campuran kedua Plasmodigabanyal63 orang
(4.2%) (Kinansi dkk, 2017) Penelitian di Kabupaten Purbalingga tentang

spesiesPlasmodiumyang ditemukan sebagian besar yaftlasmodium



falciparum(76.1%) sisanya terinfekBlasmodium vivaxSukendar, Reki
and Anandari, 2021)

Parasite formuladi Puskesmas Sukamaju Teluk Betung Bandar
Lampung di bulan Mareduni tahun 2015, sebanyak 526 penderita terduga
malaria, didapatkaparasite formulgenisPlasmodium falciparurterdapat
66 pasien (50,4%)Plasmodium vivaxsebanyak64 pasien (48,8%) dan
infeksi campuran kedua Plasmodigebanyal 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 yag dilakukan olelRahayudkk, (2017)pada kelompok umur
0-10 tahun ditemukan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 2 orang
dengan jenis Plasmodium yang menginfelksiu Plasmodium falciparum
sedangkan pada kelompok umur2Q ditemukan pada jenis kelamin laki
laki sebanyak 3 orang dan jenis kelamin perempuan 2 deahga jenis
kelamin ini terinfeksiPlasmodium falciparundan Plasmodium vivax
(campurap, lalu direntang usia 230 tahun padgenis kelamin lakiaki
terdapat 4 orang yang terinfeksi malaria dengan masingasing
Plasmodium falciparumdan Plasmodium vivax pada jenis kelamin
perempuan sebanyak 3 orang dengairs jplasmodium yang menginfeksi
Plasmodium falciparum.

Infeksi penyakit malaridisa menginfeksike berbagakalanganbaik
itu laki-laki ataupurwanitadan pada semua golongan yaitu, aaakk, ibu
hamil, orang dewasa, maupun lan§tarnama dkk 2017Penderita malaria
berdasarkan umur di RSK Rawat Inap Lindimara, Sumba Timur terbanyak
dari kalangan umur >15 tahuyritu sebanyak 143 orang (54.6%). Infeksi
Plasmodium pula ditemukan direntang usi@ fahun (24%) serta 1D4
tahun (15.6%) (Irawan dkk, 2017) Serupa dengan penelitian yang
dilakukan oleh Zohra dkk (2019) malka berdasarkan kelompok usia
Provinsi Banda Aceh, didapatkan 97.88% pasien berusia diatas atau sama

denga 15 tahun



Jenis kelamin lakiaki lebih banyak terikfeksoleh malaria, sejalan
dengan hasil penelitisgohradkk, (2019) dan Sukendar dkk, (2021) malaria
berdasarkan jenis kelamin di Provinsi Banda Aceh menunjukan bahwa lebih
dari 93% pasien yang dianalisis dalam penelitiaragaahjenis kelamin
laki-laki sedagkan wanita sebanyak 6.65% dan malaria berdasarkan jenis
kelamin di Kabupaten Purbalingga sepanjang waktu 10 tahun-Zmid)
kasus malaria paing banyak jenis kelamin -laki 72.35%. Hal ini
diakibatkankegiatanlaki-laki di luar rumah lebih besar dgpada yang
dilakukan wanita terlihat dari mata pencaharian lakaki yang banyak
bekerja sebagai nelayaserta berkegiatankeluar rumah malam hari
(WantinidanSusanti, 2Q7). Menurut Selvia (2019) kegiatan keluar rumah
malam haradalatkegiatan yang bismenngkatkarrisiko tertular penyakit
malaria. NyamulAnophelepenyebabmalaria 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 malansdizanyak 4
penderita (28.6%).

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti terhakistpa
program malaria dUPT Puskesmadviaja KecamatanMarga Punduh
Kabupaten Pesawaran, di wilayah kerja Puskesmashég@mataMarga
Punduh terdiri dari 10 desa yaitiDesa Kampung Baru, Desa Kekatang,
Desa Kunyaian, Desa Maja, Desa Pekon Ampai, Desa Penyandingan, Desa
Pulau Pahawang, Destukajaya Punduh, Desa Tajutan Desa Umbul
Limus. Desa yang terdapat di Kecamatan Marga Punduhasuk dalam
10% desadengarendemis malaridi Provinsi Lampung. Kejadiamalaria
di wilayah kerja UPT Puskesmas Maja&KecamatanMarga Punduh
mengalamikenaikan dari tahun sebelumnya dari rentang bulan Januari
September 2022 temgat kasus malaria sebanyak 24&n umumnya
Plasmodium yang menyebabkan malariavithyah kerjaUPT Puskesmas

Maja Kecamatan Marga Punduh yaitu Plasmodium falciparum



Plasmodium vivax dan campuran (Plasmodium falciparum dan
Plasmodium vivax

Faktor penyebab tingginya kasus malaria di daerah ini ycai
kebiasan masyarakat yang melakukan kegiatan pada malam hari seperti
memancing ngobor ronda dan lakfain. Lalu kurangnya kerjasama antara
pihakpihak 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 adpuskesmas saja.

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis melakukan penelitian
t e nt Ramgte FormulaPenderitaMalaria Di UPT Puskesmas Maja
KecamataaMar ga Punduh Kabupaten Pesawar an

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian ini adalah bagainRarasite Formula
PenderitaMalaria d UPT Puskesmas Maj&ecamatanMarga Punduh
Kabupaten Pesawaran Tahun 2022
C. Tujuan peneliti
1. Tujuan Umum
DiketahuiParasite FormuléPenderitaMalaria d UPT Puskesmas

Maja KecamatarMarga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022.

2. Tujuan khusus

a. Diketahuipersentase penderita malaria di UPT Puskesmas Maja
Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022

b. Diketahui Parasite Formulapada penderita malaria di UPT
Puskesmas Maja Kecamatan Marga PuindiKabupaten
Pesawaran Tahun 2022

c. Diketahuisebaran jenis Plasmodiuberdasarkan usia diPT
Puskesmas Maj&ecamatanMarga Punduh Kabupaten Tahun
2022.

d. Diketahuisebaran jenis Plasmodiumardasarkan jenis kelamin di
UPT Puskesmas Maj&ecamatanMarga Punduh Kabupaten
Tahun 2022.



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 Karangurdsan Teknologi
Laboratorium Medis.

b. Bagi masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat mengeaasite
formula,dan melakukan pencegahan malaria.

c. Bagiinstansi
Memberikan informasi tentang kasus malaparasite formulagan
sebagai dasar meningkatkan atau evaluasi program eliminasi
malariadi Puskesmas MajgecamatarMarga Punduh Kabupaten

Pesawaran Tahun 2022.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini berjenis deskriptif di bidang Parasitologi. Variabel
penelitian ini adalah penderita malar@arasite formula sebaran jenis
Plasmodium berdasarkan usia dan jenis kelaildPT Puskesmas Maja
KecamatarMargaPunduh Kabupaten Pesawaran. Populasi penejisitin
6.738 pasien yang melakukan pemeriksaan malaria dan tercatat di buku
rekam medikdi Laboratorium UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga
Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2@82Rangkan sampel penelitian
yaitu 290 pasienmalaria yang dinyatakan positif dan yang tercatat dalam
buku rekam medikdi LaboratoriumUPT Puskesmas Maj&ecamatan
Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022. Lokasi tempat penelitian
ini di UPT Puskesma#laja Maga Punduh Kabupaten Pesawanaaktu
penelitian dilakukan pada bulaMaretMei tahun 2023. Data yang
diperoleh dianalisis menggunakan analisis data univariat yaitu dengan

menghitung persentase penderita malgoerasite formula menghitung



sebaranjenis Plasmodium berdasarkan usia dan jenis kelamioPT
Puskesmas Maj{ecamatarMarga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun
2022.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan pustaka

1. Malaria
Malaria merupakan suatu penyakit indeitang disebabkan oleh parasit

Plasmodiumyang hidup serta berkembangbiak dalam sel darah manusia,

ditularkan lewat gigitan nyamuknophelesbetina, dan bisa menginfeksi

seluruh orang baik lakaki maupun perempuan pada semua jenis umur dari

usia bayianakanak sampai dewasg&emerkesRI, 2018)

Penyebal’lasmodiundan jenis jenis malaria, antara lain;

1. Plasmodium falciparumpenyebab malaria Tropikamumnya dikenal
sebagaimalaria falciparum yang merupakan bentolalaria paling
parahketika menyerang manusidejala serangamalaria ini terjadi
setiap dua hari atau 48 jam, dan serangan tersebut bisa berakibat fatal
jika mengenai otakIndasah, 2020)

2. Plasmodium vivax penyebab maria tertiana yang dapat
mengakibatkagejalademam setiap tighari Jenis penyakit malarisni
tidak berbahaya, tetapi jika tidak dirawat dapat megengiyawa
(Indasah, 2020)

Penderita malaria dapat terinfeksi lebih dari satu jenis Plasmodium,
disebut dengan infeksi campuramixed infectioh Biasanya ditemukan
dua jenis PlasmodiunRlasmodium falciparundan Plasmodm vivax
ataupurPlasmodium malariagang biasa ditemysada kags campuran
ini. Kadangkala ditemukan tiga jenis Plasmodium sekaligus, walaupun
hal ini jarang terjadi. Infeksi campan ini umumnya ada di wilayah

dengan angka penularan tingButra, 2018)

2. Klasifikasi
Phylum : Apicomplexa
Kelas : Sporozoa

Sub Kelas : Coccidiida
Ordo : Eucoccidiida

Family : Haemosporidiidea



Genus : Plasmodium
Spesies : Plasmodium falciparum
Plasmodium vivax
Plasmodium malariae
Plasmodium ovale
(Adrianto, 2019)
3. Morfologi
a. Plasmodium falciparum
Stadium tropozoid muddi dalam darah berbentuk cincin sangat kecil
halus dan berdiametey, diameter eritrosit. Stadium cincin terdapat 1 atau
2 kromatin, bentuk pinggir (marginal) dan benadcole Beberapa bentuk
dari cincin dapat ditemukan dalam satu eritrosit. Bentuk stadiincin
kemudian menjadi besar dengan ukuran sekitar eritrosit sehingga

mirip dengarPlasmodium malariaéOmpusunggu, 2018)
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Gambar 21 Morfologi Plasmodium falciparum
Skizon muda serta skizon tjgangterlihatdi dalam darah tepi, kecuali

pada infeksi yang bera&tadium ini berasal pada pemblldarah kapiler.
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Ketika skizontelah maturjumlah merozoit di dalam satu s&lzon dewasa
sebanyal32 dan lama siklusnya 24 janrtiya reproduksi tinggi dan cepat
sehingga kepadan tropozit pada darah sangat tinggPerbandingan
skizon dewasaPlasmodium falciparumlebih kecil daripada spesies
Plasmodium lainnyéEritrosit yang terinfekgPlasmodiunfalciparumtidak
mengalami perubahan ukuran. Eritrosit yang terdapat tropozoit tua serta
skizon mempunyai titikitik kasar yang nampak jelas yang disebut titik
Maurer yang teésebar pada ;bagian eritrositOmpusunggu, 2018)

Gametosit muda berupa agak lonjong yang setelamégadi lebih
panjang ataupuglips lalu akhirnnya membentuk semacam sabit ataupun
pisang. Setelah beberapa kali mengalami skizogoni, stadium gametosit akan
nampak di darah tepi, kiddra 10 hari setelah parasit pertama kali ditemui
didalam darah. Makrogametosit (betina) umumnya lebihpnagn 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 kenadgian serta inti berwarna merah muda
(Ompusunggu, 2018)

MalariaPlasmodium falciparunberlangsung pada ®4 hai, diagnosis
pada stadium ini tergantung dari riwayat kepergian penderita dari riwvayat
kepergian penderita ke daerdherah endemis malaria sebelumnya.
Apabila distadium ini penyakit mampu didiagnosis serta diobati dengan
baik, maka infeksi tersebut tidaierlalu berat. Jika tidaknfeksi akan
menjadi beratketika Plasmodiuntalciparumaseksual yang ditemukan di
dalam darahnyé&Setyaningrum, 2020)

b. Plasmodium vivax

Merozoit dariskizon eritrosit berkembang menjadi tropozoit muda
berbentuk cincin yang besarnyg. Sitoplasma berwarna biruekka
diwarnai dengan giemsa, inti berwarna merah, serta memiliki vakuola besar.
Eritrosit yang sudah terinfekBlasmodium vivakerukurarliebih besar dari
ukuran normalpucat serta tampak titik halus berwarna merah yang disebut

Schuffner Tropozoid muda yang ebkembang menjadi tropozoid tua,
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tropozoit tua akansangat aktifdan sitoplasmanya terlihat berbentuk
amoeboid dan pigmen parasiertvarna kuning tengguli. Pada stadium
skizon matang berisi 124 merozoid dengan pigmen berkumgdutengah
dan di pinggirafOmpusunggu, 2018)

Setelahtiga kali fase eritrositer, merozoitberubahmenjadi bentuk
seksual, yaitu makrogametosit dan mikrogametosit yang betbeuotat
hingga lonjong, mengisemuaeritrosit, dan masih terlihat titichuffner.
Makrogametosit (betina) memiliki sitoplasmeaarna biru, intikecil, dan
kromatin padat. Mikrogametosit (jantan) sitoplasma berwana pucat biru
kelabu dengan inti yang beg@mpusunggu, 2018)

GAMETOCYTES
Thin film Thick film

Sumber(Kemenkes RI, 2017)

Gambar 22 Morfologi Plasmodium vivax

Malaria Plasmodium vivadbiasanya berlangsung -1IZ hari, namun
pada beberapa straftasmodium vivagapat sampai-8 bulan atalahkan
lebih lama ParasitPlasmodium vivaxerdapat pada peredaran darah tepi

pada serangan pertamdan jumlahnya akan meningkat seiring dengan
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peningkatan demamKira-kira satu minggu setelah serangan pertama,

gametosit akamulai terbentuk di dalam darg8etyaningrum, 2020)

4. Siklus Hidup
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Sumber: CDC, 2020.
Gambar 23 Siklus hidup Plasmodium.

Siklus hidup dari kdua 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 se
parenkim hati (skizogoni eritrositer) atau stadium jaring&etyaningrum,
2020)

a. Fase Aseksual (Skizogoni)

Dimulai saat Anophelesbetina infektif menghisap darah manusia
sporozoit di dalam liurnya masuk ke dalam sirkulasi darah manusia dalam
waktu 30 menitl jam. Sporozoit masuk ke dalam sel parenkim hati serta
tumbuh membentuk skizon hati yang memiliki ribuan merozoit yang terdiri
dari 10.000830.000 (tergantung spesiesnya). Proses ini disebut skizogoni
eksoeritrosit, karena parasit belum masuk ke dalam eritrosit (sel darah
merah). Lamanya fase ini berbededa untuk masimasing spesies, butuh

waktu 5,5 hari untullasmodium falcipaumdan 15 hari untuRlasmodium
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malariae.Pada fase akhir terjadi sporulasi, dimana skizon hati pecah dan
banyak mengeluarkan merozoit ke dalam sirkulasi darah.Pasiaodium
vivaxdanPlasmodium ovalesebagian tropozoit hati tidak langsung tumbuh
jadi skizon, namun ada yang membentuk dorman yang disebut hipnozoit
dalam hati yang dapat bertahan hingga bertahban, ataupun dikenal
sebagai sporozoi-t Atiduro. Ha l i ni
menjadi aktif yang bisa menyebabkeslaps (kambih). Fase eritrositer
diawali ketika merozoit dalam sirkulasi menyerang sel darah lewat reseptor
permukaan eritrosit dan membentuk tropogdgémenkeRI, 2013)

Eritrosit yang terinfeksi parasit terlihat lebih elastis dan berbentuk oval
Tropozoit ®telah 36 janmenginvasi eritrosit, parasiterkembangadi
skizon.tiap skizon yangpecah akan mengeluarkat86 merozoit yang siap
menginfeksi eritrositlain. Siklus aseksualPlasmodium falciparum
Plasmodium vivax serta Plasmodium ovalemerupakan48 jam dan
Plasmodium malariaenerupakarr2 jam. Dengan kata lain, proses menjadi
trofozoit i skizoni merozoit. Setelah dua sampai tiga generasi merozoit
tercpta sebagiarganti menjadi bentuk seksual, gamet jantamtagamet
betina(KemenkeRI, 2013)

. Fase Seksual (Sporogoni)

Ketika nyamuk Anophelesbetina 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 pembentulzggote Zygoteberkembang
menjadi ooknet 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 manugiemenkeRl, 2013)

. 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 ditemukanegtuk cincin atau
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tropozoit muda dalam darah disebut masa tunas int(@sikdahusada #k

2012)

Cara manusia terinfekBlasmodium spantara lain:

. Secara alami (biologi) lewat gigitan nyamfstkopheledetina yang infektif

(Gandahusada dkk, 2012)

. Secara indukgiinduced, jika stadium aseksual dalam eritrosit secara tidak

sengajamasuk dalam tubuh manusia lewat darah, misalnya dengan

transfusi, suntikan ataupuncsea kagenital (bayi baru lahimendapat
infeksi dari ibu yang mengidap malaria melaui darah plasenta)

(Gandahusada dkk, 2012).

. Faktor-faktor yang mempengaruhi infeksi malaria
Penyebaran penyakit malaria dipengaruhi oleh beberpa faktor yaitu,

sebagai berikut:

. Agent
Agent atau penyebab penyakit ialah semua unsur atau eleichgn

ataupun tidak hidup, dimana dalam kehadirannya bila diikuti dengan kontak

yang efektifdengan manusia yang rentan, akan menjadi stimulasi untuk
memudahkan terjadinya suatu proses penyakit. Penyebab penyakit malaria

dari genuslasmodiun{Arsin, 2012)

Parasityang menyebabkamalarig yaitu:

1. Plasmodium falciparumpenyebab malaria Tropikgang merupakan
penyakit malaria yang paling ganas dan dapat menyerang otak yang
fatal.

2. Plasmodium vivaxpenyebab malaria tertiana.

Penderita malaria dapa terinfeksi lebih dari gais plasmodium, yang
disebut dengan infeksi campuramiXed infectiohn Pada umumnya lebih
banyak dijumpai dua jenis Plasmodium, yaitu campuran aRtasanodium

falciparumdanPlasmodium vivaatauPlasmodium malariaéPutra, 2018)

. Host

Terdapat dua macam host terkait penularan penyakit malaria, yaitu
manusia lfost intermediatedan nyamukAnopheledetina fiost definitij
(Arsin, 2QL2).
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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 anakanak lebih rentan terkena malarknak-anak yang bergizi
buruk lebih rentan mendapat kejang dan demam malaria dibandingkan
dengan anak yang berglzik. Anak yang bergizi lebih baik mampu untuk
mengatasi malaria berat daripada anak bergizi biMalsriadi, 2017)
b. Jenis kelamin

Pada wanita lebih memiliki respons yang lebih baik dibandingkan
dengan lakiaki, namun apabila menginfeksi wanita yang sedang hamil
maka akan terjadi anemia berat. L-&i lebih banyak terinfeksi malaria,
hal ini disebabkan karena aktifitas ld&ki di luar rumah lebih besar dari
pada yang dilakukan perempuan. Sebagian besar pekerjadakladi
wilayah endemis biasanya sebagai nelayan, sehingga kebiasaan untuk
keluar rumah pada malam hari merupakan perilaku yang memiliki resiko
terjadinya kontak anta manusia dengan nyaménopheles Spsebagai
vector malarigMasriadi, 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)
Nyamuk Host Definitif)

Nyamuk adalah elemen sentral disemua tahap siklus hidup malaria, tanpa

nyamuk tidak akan ada penularan maléfiesin, 2012)

C.

Faktor Lingkungan
1. Lingkungan Fisik
a) Suhu udara
Suhu mempengarulgertumbuharparasitnyamuk. Kisaran suhu

optimd antara 26 dan 3@ . Masa inkubasi ekstrinsik lebih pendek
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pada suhu yang lebih tinggi (hingga batas tertentu) dibandingkan pada
suhu yang lebinendah (Sporogoni), dan sebaliknfarsin, 2012)
b) Kelembaban udara

Nyamuk hanya bisa bertahan hidup pada kelembaban minimal 60%.
Karena nyamuk lebih aktif dan lebih sering menggideéngan
kelembapan yang lebih tinggi, penularan malaria meniigksin,
2012)
c) Ketinggian

Padaketinggan di atas 2.000 m jarang adensmisi malaria.
Ketinggian paling tinggi masih maungkinkan transmisi malaria ialah
2.500 m di atas permukaan lgMasriadi, 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 nyamgikasriadi, 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 arah hujan dapat meningkatkan peluang perkembangbiakan
nyamuk AnopheleéViasriadi, 2017)
f) Arus air

An. Barbirostris lebih menyukai perindukan yang airnya
statis/mengalir lambat, sedangkan. Minimuslebih menyukai aliran
yang deras daAn. Letiferlebih menyukai air yang tergenaf@rsin,
2012)
g) Tempat prkembangbiakan nyamuk

Tempat perkembangbiakan nyamuinophelesadalah perairan
tergenang, baik air tawar maupun air payau, tergantung pada jenis
nyamuknyaMasriadi, 2017)
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2. Lingkungan kmia
Lingkungan kimia yang harus diketahui pengaruhnya pada saat ini
adalah kadar garam dari tempat perkembangbiakaophelesbetina
tumbuh optimal pada air payau yang kadar garamnyE8%2 dan tidak
berkembang pada kadar garam 40% ke @tasriadi, 2017)
3. Lingkungan biologi
Pertumbuhan larva dapat dipengaruhi oleh tumbuhan bakau, lumut,
ganggang, dan tumbuhan lainnya. Karena dapat menghalangi sinar
matahari dan juga dapat medungi larva dari serangaserangan
makhluk hidup lainnyéMasriadi, 2017)
4. Lingkungan sosial ekonomi dan budaya
a) Kebiasaan keluar rumah
Kebiasaan berada tliar 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 vyaitu pada lubang di pgiahon,
sehingga menyebabkan vektor cukup tif@gdasriadi, 2017)
d. Parasite Formula
Parasite Formulaadalah proporsi dari tiap parasit di suatu daerah.
Spesies yang mempunypaarasite formulatertinggi disebut spesies yang
dominan(Harijanto, 2000)

Parasite formula= jumlah spesie parasite
x 100

Jumlah SD positif
(KemenkeRl, 2007).
Interpretasi dari masinmasing dominasi adalah sebagai berikut:
a. Plasmodium falciparurdominan.
Plasmodium falciparunadalah spesies yang paling berbahaya karena
infeksi yang muncul dapat menjadi berat. Pemeriksaan darah tepi sering

dijumpai parasit muda bentuk cincin, kecuali pada infeksi berat
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ditemukannya skizon muda dan skizon mat&smodium falciparum.

Bila pada &dium 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 pendépftasmodium falciparurdapat
menimbulkan parasitemia dengan jumlah yang banyak dan sering terjadi
komplikasi (Tooy dkk 2016) Faktor yang mennyebabkan masih adanya
Plasmodium falciparurpada penderita yaitu:

1. Penularan masih baru/belum lama.

2. Pengobatan kurang sempuffarijanto, 2000)

. Plasmodium vivadominan.

Serangan pertam&lasmodium vivaxsangat 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. Bmbesaran limfa mulai terjadi pada serangan pertama dengan
konsistensi yang lunak mulai teraba pada minggu kéaistaiti dkk, 2016)

Infeksi yang disebabkan oleRlasmodium vivaxtidak menyebabkan

kematian, namun dapat berlangsung lama karena adaelps

(Ompusunggu, 2018) Faktor yang mennyebabkan masih adanya

Plasmodium falciparurpada penderita yaitu:

1. Transmis$ dini yang tinggi dengan vektor yanfaik (gametosit
Plamodium vivaxtimbul pada hari B parasitemia, sedangkan
Plasmodium falciparurbaru pada hari k&) (Harijanto, 2000)

2. Pengobatagangkurang sempurngHarijanto, 2000)

. Epidemiologi Malaria
Malaria ditemui pad®4J LU (Rusia) hingga 32LS (Argentina).400

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

permukaan laut (Boliviaketinggian yang mungkinPlasmodium vivax

memiliki distribusi geografis yang paling luas, mulai dari wilayah beriklim

dingin, subtropik sampai ke wilayah tropRlasmodium falciparunidak
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sering sekali ada di wilayah yang beriklim dingiflasmodium malaria
nyaris sama dengaPlasmodium falcipaum, walaupun jauh lebih jarang
terjadi. Plasmodium ovaldiasanya ditemukan di Afrika di bagian yang
beriklim tropik, kadangadang ditemukan di Pasifik BargSumanto,
2018)

Malaria tersebar luas di seluruh pulau di Indonesia, dengan tingkat
endemisitas yang bervariasi, dan dapat menyebar hingga ketinggian 1800
meter di atas permukadaut. Plasmodium falciparundan Plasmodium
vivaxadalah spess yang paling sering terlihgBumanto, 2018)

Gelaja klinis

. Demam
Umumnya seorang yang mengidap penyakit malaria akan merasakan

indikasi penyakit semacam demam, pening, lemas, pucat, nyeri otot,
temperatur bias sampai dD terutama terdapat infekdPlasmodium
falciparum(Indasah, 2020)

Gejala demam yang khas terdiri dari tiga stadium, yaitu:

. Stadium demam menggigi ataupun stadium dingin penderita akan
merasakan dingin menggigil yang amat sangat, nadi cepat dan lemabh, bibir
sertajari-jari kebiruanpucat, kulit kering, pucat, kadangkala muntah. Pada
anakanak demam umumnya menimbulkan kejang. Demam ini berkisar
anfara 15 menit hingga 1 jam.

. Stadiumpuncak demam ditandai dengan suhu tinggi yang berlangsung
selama2-6 jam dengan suhu 40, wajah memerah, kulit kering, sakit
kepala, denyut nadi cepat, rasa haus yang-teargerus, dan mual yang
dapat menyebabkan muntadbitahapini sebenarnya peristiwva pecahnya
skizon matang jadi merozeiherozoit yangmasukke aliran darah untuk
menyerbu sesel darah merafindasah, 2020)

. Stadium berkeringat. Pada stadium ini penddséay& berkeringat Hal
seperti ini dapat berlangsungddam(Indasah, 2020)
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b. Anemia
Pada serangan akut, kadar hemoglobin menurun secaréibéiba
Anemia paling tampak pada malaria falciparum sebab proses penghancuran
eritrosit yang cepat serta hebat. Ini juga ditemukan pada malaria menahun.
Anemia diakibatkan oleh faktdaktor beikut ini:
1. Penghancuran eritrosit yang megandung aras
2. Lisis eritrosit akibat siklus hidup parasit.
3. Reduced survival timealah eritrosit normal yang tidak mengandung
parasit tidak bisa hidup lanf@mpusunggu, 2018)
c. Splenomegali
Penbesaran limfa merupakan indikaklinis 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 vyaitu tda fisik yang penting pada malaria
(Ompusunggu, 2018)
9. Diagnosis
1. Pemeriksan Laboratorium
Pemeriksaan mikroskomerupakan standar bakgo(d standay
untuk diagnosisi malaria. Pemeriksaan dilakukan dengan membuat
sediaan tebal serta tipis untuk memastikan ada tidaknya parasit malaria
(positif ataupun negatif), spesjestadium Plasmodium, serta
kepadatan paragKemenkesRl, 2013)

a. Semi kuantitatif

) = negatif (tidak ditemukan parasit dalam 100 LPB/lapangan)
(+) = positif 1 (ditemukan 410 parasit dalam 100 LPB)
(++4) = positif 2 (ditemukan 1-1.00 parasit dalam 100 LPB)

(+++) = positif 3 (ditemukan L0 parasit dalam 1 LPB)
(++++) = positif 4 (ditemukan >10 parasit dalam 1 LPB)
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b. Kuantitatif
Jumlah parasit dihitung per mikiber daah pada sediaan darah
tebal (lekosit) atausediaan darah tipis (eritrosi{fKemenkes R,
2013)
Rumus sediaan darah tebal:

Sediaan darah tebal pyl=——  x 8000
Rumus sediaan darah tipis:

Sedian darah tipis gl == x 5000

B. Kerangka Konsep

1. Persentase penderita

malaria
2. Parasite formulgpenderita
Penderita Malaria di UPT malaria
Puskesmas Majsecamatan 3. Sebaran jenis Plasmodiun
Marga Punduh Kabupate berdasarkan usia
Pesawaran Tahun 2022 4. Sebaranenis Plasmodium

berdasarkan jenis kelamin




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini bersifat deskriptif yaitu memberikan informasi
Parasite FormulaPenderitaMalaria d UPT Puskesmas MajKecamatan
Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun.2@af@abel penelitian ini
adalah persentase penderita malaparasite formula sebaran jenis
Plasmodium berdasarkasia dan sebaran jenis Plasmadiberdasarkan
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 bulanMéaret
2023.

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Pasien yang melakukan pemeriksaan malaria dan tercatat di buku
rekam medikdi Laboratorium UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga
Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 3@&2 sebanyak 6.73&ang.
2. Sampel
Pasiermalaria yang dinyatakan positif dan yang tercdddam buku
rekam medikdi laboratorium Puskesmas MajgecamatanMarga

Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 3@22 sebanyak 2906rang

22
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D. Varibel dan Definisi Operasional
Tabel 3.1 Variabel dan Definisi Operasional

No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Hasil Ukur Skala
Penelitian Ukur Penderita Ukur
1. Penderita Pasien Pengamatan, Buku (+): Penderita Nominal
malaria  malaria pencataan, dan  rekam malaria
yang perhitungan medik  (-) : Bukan
bergejala penderita malaria
malaria dan
hasil
dinyataka
positif
secara
mikroskopis
di
laboratorium
UPT
Puskesmas
Maja Tahun
2022
2. Parasite Proporsi Pengamatan, Buku a. P.falciparum  Nominal
formula  dari tiap pencataan, dan rekam b. P. vivax
parasit di perhitungan medik c¢. P.falciparum
suatu daerah B +P. vivax
berdasarkan B (mix).
spesies yang
ditemukan
(Harijanto,
2000)
3. Usia Usia Pengamatan, Buku
penderita pencatatangan rekam
malaria perhitungan medik 59
yang di ukur 10-14
dari sejak e. >15
lahir hingga (Kemenkes R,
dinyatakan 2020)
positif
malaria
Jenis Jenis Pengamatan, Buku a. Laki-laki Nominal
4. kelamin  kelamin pencatatan, dan rekam b. Perempuan
penderita perhitungan medik
malaria
yang diukur
berdasarkan
ciri-ciri
biologis.

p T Kemenkes
RI, 2007).

<1 Nominal
1-4

coow

E. Pengumpulan Data
Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder, yaitu teknik
pengumpulan data médla studi dokumentasi dengan ngambil data
malaria yang da di UPT Puskesmas Maja KecaamatMarga Punduh

Kabupaten Pesawaran.
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1. Melakukan penelusuran pustaka.

2. Melakukan observasi data mabtarilaboratorium di dkasi UPT
Puskesmas Maja KecammatMarga Punduh Kabupaten Pesawaran.

3. Melakukanpengurusan surat perizinan penelitian untuk deuke
UPT Puskesmas Maja Kecamat Marga Punduh Kabupaten
Pesawaran.

4. Didapatkan surat balasan dari UPT Puskesmas Maja untuk melakukan
pengambilan data.

5. Melakukan pengumpulan data laboratorium penderitg yaelakukan
pemeriksaan malaria tahun 2022 meliputi: nama, usia, jenis kelamin,
danmelakukanpengamatasampel positiimalariasecara mikroskopis
bentuk dari Plasmodium falciparum, Plasmodium vivaxli
Laborabrium UPT Puskesmas Maja Kecaamat Marga Punduh

Kabupaten Pesawaran.

F. Pengolahan Data
1. Pengolahan data
Data yang diambil dari bukeekam medikdi Laboratorium UPT
Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran
Tahun 2022 meliputi: penderita malarjgraste formulg penderita
malaria berdas&an usia, penderitmalaria berdasarkan jenis kelam
selanjutnya data dihitung berdasarkan persentase dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.
2. Analisis data
Analisa data menggunakan analisis data univariat untuk mengetahui
distribusi freku@si masingmasing variael dalam penelitian dan
disajkan dalam bentuk persentase dengan rumus berikut:

a. Persentase penderita malaria

PP=—— pnmn
Keterangan:
PP  =Persentase penderita malaria

SD (+)=+ dlide pasien positif malaria

N =t slide yangdiperiksa
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b. Parasite formula

PE= x 100
Keterangan:
PF = Parasite brmula

SD (+)=t* penderita malaria
A =t spesies parasit
(KemenkesRlI, 2007).

c. Persentase sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia

FEAOEG O 1UVEIGAT CE TABCEAGEOR@EEA 1
tDAT AAGHE GAE A prm

Rentang usia:
a. <1tahun
b. 1-4 tahun
c. 5-9tahun
d. 10-14 tahun
e. >15 tahun
(Kemenkes RI, 2020)
d. Persentase sebaran jenis Plasmodium berdasarkan jenis
kelamin
tEAIOEQ@AOI TUWHEIGAT ¢ ETARMEAGEE QEEMRIO Al ET
TDAT AAGE GAOE A prm

Jenis kelamin:

a. Laki-laki

b. Perempuan



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil dan Pembahasan
1. Persentase Penderita Malaria
Berdasrkan penelitian yang dilakukapersentase penderita malaria di
UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran
Tahun 202Zebanyak 290 orang (4.30#gri populas6.738 data populasi

didapatkan dari program MBS Puskesmas Maja.
Tabel 4.1 Persentase Péerita Malaria di UPT Puskesmilgja 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 formulayang dominan menginfelgenderitamalaria di UPT
Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun

2022 yaituPlasmodium vivax

Tabel 4.2 Jenis Plasmodium yang Menginfelegnderita Malaria di UPT Puskesmas
Maja Kecamatdarga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022.

No Jenis Plasmodium Penderita Malaria Persentatséo

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 ritaiasite formula
didapatkan pada spesiesPlasmodium falciparumsebesar11% dan
Plasmodium vivasebesa®4% (Lampiran 3.

3. Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Usia

Sebaran jenis IBsmodium yang menginfeksi penderita malaria

berdasarkan usia di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh

Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 terbanyak étsmodium vivax.
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Tabel 4.3 Persentase Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Usia l[dusk&BEmas
Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Pag@n

<1 1-4 519 10-14 >15 Total

Jenis
Plasmodium x % x % x % x % x 9% x O

No

1 P.falciparum 0 0 1 03 4 14 2 07 10 34 17 586
2 P. vivax 0 O 14 48 28 9.7 28 9.7 187 64 257 88.62

3 Pf+PVY(mx) 0 0O O O O O 2 07 14 48 16 5%
Jumlah 290 100

Tabel 4.3 menunjukanienis Plasmodium vivaxpaling banyak
menginfeksi disemua rentang usia tarma dusia >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 IBsmodium yang menginfeksi penderita malaria
berdasarkan jenis kelamin di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga
Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 terbanyakBlagmodium

vivax

Tabel4. 4 Persentase Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Jenis Kelamin di UPT
Puskesmas Maja Kecamatan Margmdéuh Kabupaten Pesawaran Tahun

2022.
No Jenis P L Total
Plasmodium X % X % X %
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

Tabel 4.4 menyokan kasustertinggi pada jenis kelamin lalaki

disebabkamleh Plasmodium vivaxdengan jumlah penderita 14fang

(48.3%).
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B. Pembahasan
1. Persentasegpenderita malaria
Kasus malaria dUPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh

Kabupaten Pesawaran Tahun 2@GZbanyak 290 orang (4.30%ari
populasi6.738 data populasiidapatkan dari program MBSuBkesmas
Maja. Tingginya kasus disebabkan oleh beberapa faktor seperti
masyarakat yang tinggal di sekitatau berdampingan dengaepi
pantai atau laut sepefbiesaSukajaya Punduh, Jua, Kampung Baru,
dan Pahawang. d&ih terdapat raweawa dan tambak yang sudah tidak
aktif dan dibiarkan terbengkalai oleh pemilikny@biasaan masyarakat
yang sering mencari ikan pada malam ,haehingga dapat berisiko
terkena malaria dan melatkan malariapada keluargaya Kondisi
lingkungan yang mendukung untuk perkembangbiakan nyamu
Anopheles seperti terdapat beberapaselokan atau genangaryang
terhubung dengan pantaia$ang surutair laut akan menyisakan
genangan air, sehingair tersebutmenjadi payauterlebih ketika
dimusimpenghujaan disertai sampah yang membuat air makin lama
untukmengering

Datahasil penelitian kasus positif malaria di UPTiskesmas Maja
Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawarahu 2022
meningkat dibanding tahun sebelumnya dimana pada tahun 2021
terdapat 35 oran@l1%) positif malaria dan 6.634 orang dinyagak
negatif malarig99%) (Data rekam medik Puskesmas Ma@27).

Beberapa program dilakukan oleh pihak puskesmamsrdedngka
menangani jumlah kasus malaria yang tinggi seperti MB&$ Blood
Survey yang bertujuan untuk memutus mata rantai penularan malaria
yang dilakukarsetiapadanya kaus baru disuatu dusun wilayaha)d
IRS (Indoor Residual Sprayg) yang dilakukan juga setigma bulan.
IRS bertujuan untuk nmbunuh nyamuk Anophelegang hinggap di
dinding rumah masyarakat. Kegiatiaarvacidingjuga dilakukan setiap
bulan, program ini bertujuan untuk membunuh jefgiktik nyamuk

yang berada di aipayau 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 sel@dilain
program tersebutKetika kegiatan MBS berlangsung ddmapatkan
kasus positif pihak yskesmas segera memberikan obat kepada
masyarakayang terdeteksi positif malaria. Meskipun sudah dilakukan
banyaknya program untugencegahan malaria, perilaknasyarakat
sepertikebiasan masyarakanenampungir hujan di bakbesaruntuk
keperluan rumah tanggaurangnya kesadaran masyarakanhtang
sampah yang dibuang di belakang rumah terkhusus pada masyaraka
yang bermukim di sekitar pantai atau rawa, dan tidak semasgarakat
menggunakan kelambu. Perilaku sepertiyg@ng menyebabkan masih

adanya kasus positif malaria di wilayah ini.

. Parasite formula

Hasil penelitian di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh
Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 menunjukan bd&hasmnodium
vivax serta Plasmodiumfalciparum adalah parasitpaling banyak
penyebab penyakit malarialenis Plasmodium yang menginfeksi
penderita malaria dengan spesitasmodium vivaxsebanyak88.6%
atau 257 orangPlasmodium falciparursebanyaks. %6 atau 17 orang,
dan campuran datedua jenisPlasmodium vivaxdan Plasmodium
falciparumsebangak 5.5% atau 16 orangehingga diperoleparasite
formula padaPlasmodium falciparunsebesarl1% dan Plasmalium
vivax sebesaP4%. Berdasarkamarasite formulatersebut maka jenis
Plasmodiumdominan adalahPlasmodium vive, lalu Plasmodium
falciparummenjadi dominan kedua setelahnya

Plasmodium vivaxnemiliki distribusi geografis yang paling luas,
mulai dari wilayah beriklim dingin, subtropik sampaiw#ayah tropik.
Faktor lain penyebabbanyaknya kasus malaria yang disebabkan
Plasmodium vivax yaitu karena jenis Plasmodium ini dapat
menyebabkaterjadinyarelapspada penderitaya,karena masih adanya

hipnozoit di dalam hati (Ompusunggu, 2018) sehingga sumber
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penularanPlasmodium vivaxmenjadibanyak Kemampuarrelaps ini
menjadi karakteristik dajenis Plasmodium vivayang tidak dimiliki
oleh jenis plasmodium lainnya.

Sebanyak 17 orang atau 5.9% ditemukenendeita malaria
disebabkan olefPlasmodium falciparumdi UPT Puskesmas Maja
Kecamatan Marga Pundfabupaten Pesawaran tahun 2088anya
malaria yang disebabkan oldPlasmodium falciparundikarenakan
adanya penduduk di wilayah Maja berkunjung ke wilayah endemis
malaria yang merntki kasus malaria tropika Infeksi malaria oleh
Plasmodium falciparumdi wilayah Maja lebih sedikit dibaimly
Plasmodium vivaxdikarenakan sumber pentda dari Plasmodium
falciparumdi wilayah Maja tidak sebanyaRlasmodum vivax Semakin
banyaksumber penularan makasus tersebut akan mathi kompleks
dimasyarakat khususnya padaPlasmodium falciparummemiliki
karakteristikdapat menyerang semua bentuk eritrosit sehisggania
sering ditemukan pada penderita malarimopika Plasmodium
falciparum juga dapat menimbulkan komplikasi dan menyebabkan
parasitemiayang tinggi, karena Plasmodium falciparummampu
menghasilkan merozoit palingigakdan masa inkubasinya lebih cepat
diantara spesies yang laimerozoit di dalam satu sekison dewasa
sebanyalB2 dan lama siklusnya 24 janrtimya reproduksiPlasmodium
tinggi dan cepat sehingga kepaah tropozoipada darah sangat tinggi
dan gejala pada periodeetham infeksiPlasmodium falciparunbisa
mercapai403 .

Infeksi malaria yang disebabkan oldPlasmodium falciparum
ditahun 2021 jugé&ebih sedikit dibandingPlasmodium vivayaitu 26%
dan 71% (Data Rekam Medik Puskesmas N8ja1).

Infeksi campuranantara Plasmodium vivaxdan Plasmodium
falciparumyang ditemukan di UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga
Punduh tahun 2022 ia sebanyak 5.5% atau 16 oramrglanya kasus
infeksi campurar{Plasmodium vivaxian Plasmodium falciparupnini

disebabkan k&na terlalu tinginya kasus malaridi wilayah ini Infeksi
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campuran lasanya terjadi pada penderita yang dalam tubuhnya terdapat
skizon hati Plasmodum vivay, misalnya keka tubuh terinfeksi
Plasmodium falciparumkondisi tubuh akan menurun dan skizon
Plasmodium vivayang ada di hati a@n aktif kembalsehingga dala
tubuh penderita bisa ®apat dua Plasmodium sekaligus. Meskipun
jarang terjadi, infeksi campuran lebiberbahaya karena dapat
menimbulkan malaria berat

Hasil penelitian yang dilakukan diUPT Puskesmas Maja
Kecamatan Marga PunduKabupaten Pesawaran Tahun 2022
sejalan dengan data di tahun 2021 dimBlemodium vivaxnenjadi
parasitpaling dominaryaitu sebesar4% danPlasmodium falciparum
dominan kedua dengan nifzarasite formulasebesa29% (Data Rekam
Medik Puskesmas Majz021).

. Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Usia

Hasil penelitian di UPT Puskesmas Maja Kecamiarga Punduh
Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 menunjukan babbaran jenis
Plasmodium berdasarkan usia didapatidasmodium vivasebanyak
257 orang 88.62%6). Sebaralasmodium vivapada kelompok usik
4 tahun terdapat 14 orang (%8 rentang usia-9 dan 1014 tahun
sebanyak 28 orang (9.7%), dan usia >15 tahun sebanyak 187 orang
(64%). Plasmodium falciparunsebanyak 17 orang (5.8, direntang
usia 14 tahun ditemukan @rang (0.3%), 8 tahun sebanya4 orang
(1.4 %), 1014 tahun ditemukan 2 oranp,7%), usia>15 tahun
sebanyak 10 orang (34), dan pendetdt yang disebabkan oletifeksi
campuranPlasmalium vivax dan Plasmodum falciparunditemukan
pada rentang usia 14 sebanyak2 arang (0.7%) dan >15 tahun
sebayak 14 orang (4.8%)Pada kelompok sia <1 tahun tidak
ditemukan kasus malaria di tahun 2022.

Berdasarkan tabel 4.fnis Plasmodium yang paling banyak
menginfeksi adalaPlasmodium vivaxlan didukung dengan tabel 4.3
dimana proporsi dari jumlah pasipaling banyak pada us¥l5 tahun

sehingga berdasarkaabel sebaran jenid@modium berdasarkan usia
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menunjukanhal yangselaras dimanajenis Plasmodium vivaxpaling
banyakusia >15 tahurinfeksiPlasmodium falcipaum jugadidapatkan
padakelompok usia tertentu dengan persentase tidalg menunjukan
bahwa nilai tersebut konstaastinya Plasmodium bisa menginfeksi
siapa saja dari berbagai usia, karenamnusia adalah tempat
berkembangbiakatau host dari parasit. Pada usia<l tahun tlak
ditemukan kasus positirtinya tidak ada penularan di usiai,
dikarenakan pada usia ini tidak ada aktifgaag memungkinkan untuk
tertular malaria proteksi dari ibu disia ini sangat tinggseperti
menggunakan kelambu, dan minyak telon.aUs#, 59, 10-14 tahun
ditemukan kass malariakarenasifat nyamuk yang suka menempel di
dinding terlebih pada warna dinding yang gelapni®aran diusia ini
terjadi karenatertular dari keluarga terdekatyang terinfeksi malaria
Penurunan pengawasan orang, Wienanapada kelompok usigersebut
sudah bisanelakukaraktivitas sendiri atas kehendaknygadausia ini
imunitas tubutbelum €mpurnaMasriadi, 2017)Usia>15 merupakan
usia produktif dimana usia ini banyak melakukan aktivij@sg
bepotensi tekena malaria seperti pekerjaan yang berhubungan dengan
tempat nyamuldnopheledetina berkembang biak.

Hasil penelitian yang sebaran jenis Plasmodium berkisasia di
UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kecamatan Pesawaran
Tahun 2022 selaragengan penelitian yang dilakukan oleh Zohra dkk
(2019) malaria berdasarkan kelompok usianya di Provinsi Banda Aceh,

didapatkan 97.88% pasien berusia diatas deh§daahun.

. Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkadenis Kelamin

Sebaran jenis Plasmodium berdasarkan jenis kelamin di UPT
Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran
Tahun 2022 yaitPlasmodium vivaypada jenis kelamin perempuan
sebanyak 117 orang (40.3%) dan jenis kelamirlkkisebanyak 140
orang (48.3%). InfeksPlasmodium falciparunpada jenis kelamin
perempuan sebanyak 5 orang (1.7%) sedangkan padalakebanyak

12 orang (4.1%). InfekscampuranPlasmodium falciparumdan
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Plasmodium vivaxpada jenis kelamin perempuan sebanyak 6 orang
(2.1%) dan lakiaki 10 orang (3.4%).

Hasil penelitian yang ditunjukan pada tabel 4.4 diperoleh paling
banyak penderita malaria adalah jengdaknin I&i-laki, dimana jenis
Plasmodium yang paling bgak mengirfeksi penderita malariadalah
Plasmodium vivaxtabel 4.2) sehingga data irselaras dengan tabel 4.4
jenisPlasmodium vivaxerbanyakyangmenginfeksi jenis kelamin laki
laki. Berdasarkan data hasil penelitiamfeksimalariadan kedua jenis
Plasmodiumvivax dan Plasmodium falciparumuga lebih banyak
didapati pada jenis kelamin lakaki. Ha ini berkaitardengarpekerjaan
laki-laki di wilayah Maja seperti nelayan laki-laki lebih banyak
melakukan kegiatanmalam hari yang memungkinkatertularnya
malaria seprt mencari ikan dnalam hari,rondg tegur sapa dengan
tetanggaperilaku seperti indapat menjadbenyebab terjadinya kontak
dengan nyamukAnopheles Menurut Selvia (2019) kegiatan keluar
rumah malam hari adalah kegiatan yang bisa meningkatkan risiko
tertular penyakit malaria. Laki-laki lebih rentanterkena infeksi
dibanding perempuan kareparempuammemiliki responsmun yang
lebih baik dibandingkan dengan ldkki, namun apabila menginfeksi
wanita yang sedang hanmaka akan terjadi anemia be(Masriadi,
2017)

Hasil penelitian yang sebaran jenis Plasmodium berdasarkan usia di
UPT Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kecamatan Pesawaran
Tahun 2022 selaragdengan penelitialyang dilakukan Sukendar dkk,
(2021) di Kabupaten Purbalingga sepanjang waktu 10 tahun §2010
2019) kasus malaria paing banyak jenis kelamin ki 72.35%.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentamtprasite Formula Pecerita

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 @@patkan sebanyak
290 aang (4.30%).

2. Spesies dominan yang terdapat di UPT Puskesmas Maja Kecamatan
Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 adalah spesies
Plasmodium vivaxsebesai94% danPlasmodium falciparunsebesar
11%.

3. Sebaran Jenis Plasmodium Berdasarkan Usia di UPT Puskesmas Maja
Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022
menunjukarbahwa jenifPlasmodium vivapaling banyak menginfeksi
disemua rentang usia téama dusia >15 tahun sebanyak 187 orang
(64%), sedangkan kasus terendah terdapat pada usia <1 tahun artinya
tidak ada penularan di usia tersebut.

4. Sebaran JenisPlasmodium Berdasarkan Jenis Kelamidi UPT
Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran
Tahun 2022 bahwa kasus tertinggi pada jenis kelaminld&kiyang

terinfeksi olelPlasmodium vivadengan jumlah penderita 140 (48.3%).
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B. Saran
1. Diharapkan UPT Puskesmas Majgecamatan Marga Punduh
Kabupaten Pesaan untuk tetap melaksanakan progiamgram
penangaan kasus malaria dan pencegahan penularan malaria untuk
mencapai wilayah bebas malaria
2. Diharapkan pneliti selanjutnya dapat melakukan penelitiarhadap
stadium @jala klinis pada penderita malaria
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LAMPIRAN



Lampiran 1

Prosedur PemeriksaanMalaria SecaraMikroskopis berdasarkan Kemenkes
RI, 2017 APedoman Teknis Pemeri ksaan Par

A. Alat dan bahan
1. Alat:
a. Mikroskop
2. Bahan
a. Slide/kaca sediaafbject glasy

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 (mmersion oi).

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 koagldarah 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 yantgemolisis. 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 parasiataria 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 usiB26bulan darah diambil
dari ujung ibu jari kaki dan bayi <@utan 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 piinggir, 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, arabject glassersih
(pegangobject glasdi bagian tepi). Posisi object glass berada di bawah
jari tersebut

7) Teteskan 1 tetes kecil darah (+ 2ul) di bagian tengah object glass untuk SD
tipis. Selanjutnya -3 tetes kecil darah (£ 6ul) di bagian ujung untuk SD
tebal.

8) Bersihkan SIS 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 dardhsaewpai

darah tersebut menyebar sepanjang object glass.

45° N\~

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 gla 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.

iy

13)Pemberian label/ etiket pada bagian ujobgect glassiekat sediaan darah
tebal bisa menggunakan kertas label athject glass frostedPada label
dituliskan KODE KABUPATEN/KOTA/KODE FASYANKES/NOMER
REGISTER/BULAN/TAHUN.

./‘5—_\_ < ; Y e
Z/&\
14)Proses pengeringan SD harus dilakukan secara peiiiam ditempat

yang datar. Tidak idnjurkan menggunakan lampu (termasuk lampu
mikroskop), hair dryer. Hal ini dapat menyebabkan SD menjadi-retak
sehingga mempengaruhi hasil pemeriksaan. Kipas angin dapat digunakan
untuk mengeringkan SD.

15)Selama proses pengeringan SD harus di hindatkairganguan serangga
(semut,lalat,kecoa,dll), debu, panas, kelembapan yang tinggi dan getaran.

16)Setelah kering darah tersebut harus segera diwarnai. Pada keadaan tidak
memungkinkan selamb#&mbatnya dalam waktu 24 jam SD harus sudah

diwarnai.



4. Pewarnaan@&liaan 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-86 menit.

5) Tuangkan air bersih secara perlahbaihan 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 bagi angambarhg bert anda X

3) Teteskan minyak i mer si pada bagian vy

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 kekiriah kekanan sesuai arah panah (lihat gambar).

6) Pemeriksaan dilakukan sampai 100 lapangan pandang untuk
menentukkan negatif. Bila diperlukan dapat dilihat sampai 400 lapangan

pandang.

o

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 Axo



3) Teteskan minyak i mersi pada bagian vy
4) Ganti lensa objektif dengan pembesaran 100x.
5) Fokuskan lapangan pandang dengan memutar méder 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. Bdd@emukan parasit, pemeriksaan
dilanjutkan dengan 100 lapangan pandang sebelum diagnose
ditegakkan. Hal ini dilakukan untuk memastikkan ada tidaknya infeksi

campuran.

il




Lampiran 2
Perhitungarparasite formula

1. Jenis Plasmodium yang MenginfeRenderita Malaria di UPT Puskesmas
Maja Kecamata Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2022

No Jenis Plasmodium Penderita Malaria Persentatséo

1 Plasmodium falciparum 17 5.9

2 Plasmodium vivax 257 88.6

3 P. falciparum+ P. vivax 16 5.5
Jumlah 290 100

2. Perhitungarparasite formula
a. Parasite formulaPlasmodium vivax
=257 + 16, 100
290
=94%
b. Parasite formulaPlasmodium falciparum
=17 + 16
290
=11 %

x 100




Lampiran 3

Dokumentasi

“—SELAMAT DATANG y

El um PUSKESHIAS MAJA 37

Gambar 3. Rawa dan selokan yang terhubung dengan pantal
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Gambar 5. Pengmbilan sampel dapsscheclpreparat malaria

Gambar 6. Cekualitas giemsa dan pewarnaan preparat

ring

A

| ring / ~a

/ | inti sitoplasma Inti
sitoplasma

Gambar 7Plasmodium falciparurdanPlasmodium vivastadium tropozoit
Perbesaran 100x10 sediaan tipis



