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ABSTRACT 

Malaria is a disease caused by a protozoa from genus Plasmodium 

which is transmitted to humans through the bite of Anopheles mosquito. 

There are five types of malaria in humans and each is caused by Plasmodium 

vivax, tropical malaria caused by Plasmodium falciparum, quartana malaria 

caused by Plasmodium malariae, malaria that like tertiana caused by 

Plasmodium ovale, and Plasmodium Knowlesi. Research has been done about 

malaria in Tarusan Public Health Center in 2016-2017. This study is  

descriptive with the population in are all patients suspected malaria in the 

working area in Tarusan  Public Health Center. The sample of this study is 

the data of patients who have been diagnosed with malaria in 2016-2017. The 

data was taken from recapitulation of data in 114 Tarusan Health Center 

Laboratories. Result of  recapitulation of data obtained positive Plasmodium 

falciparum with a frequency of 2 person (1,7%)in 2016 and 1 person with 

frequency (0,8%) in 2017. 

Keywords : Malaria, Plasmodium 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRAK 

Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh protozoa dari 

genus Plasmodium yang ditularkan kepada manusia melalui gigitan nyamuk 

Anopheles. Penyakit malaria pada manusia ada lima jenis dan masing-masing 

disebabkan spesies parasit yang berbeda. Jenis malaria itu adalah malaria 

tertiana yang disebabkan oleh Plasmodium vivax, malaria tropika disebabkan 

oleh Plasmodium falciparum, malaria kuartana disebabkan oleh Plasmodium 

malariae, malaria yang mirip tertiana disebabkan oleh Plasmodium ovale, dan 

Plasmodium Knowlesi. Penelitian telah dilakukan tentang Gambaran Pasien 

Malaria di Puskesmas Tarusan Tahun 2016–2017. Penelitian ini bersifat 

deskriptif dengan populasi adalah semua pasien yang diduga malaria di 

wilayah kerja Puskesmas Tarusan. Sampel dari penelitian ini adalah data 

pasien yang telah di diagnosa malaria di Puskesmas Tarusan 2016-2017. Data 

yang diambil dari rekapitulasi data di Laboratorium Puskesmas Tarusan yang 

berjumlah 114 orang. Hasil rekapitulasi data didapatkan positif Plasmodium 

falciparum sebanyak 2 orang dengan frekuensi (1,7%) tahun 2016 dan 1 

orang dengan frekuensi (0,8%) tahun 2017. 

Kata Kunci : Malaria, Plasmodium  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Data dari Badan Kesehatan Dunia, World Health Organization atau 

WHO (2015) menunujukkan bahwa jumlah kasus malaria secara global telah 

turun dari perkiraan 262 juta kasus pada tahun 2000 menjadi 214 juta kasus 

pada tahun 2015.penyakit malaria di Indonesia cenderung menurun. Terdapat 

465.764 kasus positif malaria di tahun 2010 dan pada tahun 2015 telah 

menurun menjadi 209.423 kasus (Anonim,2016) 

Direktorat Jenderal (Dirjen) Pengendalian Penyakit dan penyehatan 

Lingkungan (2015) menuturkan bahwa penyakit malaria masih menjadi 

permasalahan kesehatan masyarakat.penyakit malaria juga menjadi tujuan ke-

6 MDGs dan rencna pembangunan Janka Menengah Nasional (RPJMN) 

Tahun 2015-2019.Pada tahun 2019 diharapkan 400 kabupaten/kota telah 

mencapai angka kesakitan < 1 per 1000 penduduk (%) dan 300 

kabupaten/kota telah menjadi tahap eliminasi malaria. 

Penyakit malaria merupakan salah satu prioritas masalah kesehatan 

global. Pengendalian dan pemberantasan malaria tertuang dalam poin ke-6 

Millennium Development Goals (MDGs), yakni menghentikan dan memulai 

pencegahan dan penyebaran HIV-AIDS, malaria, dan penyakit berat lainnya. 

Malaria sendiri, mengancam sekitar 3,2 miliar penduduk dunia dan 1,2 miliar 

memiliki risiko tinggi. Sedangkan penemuan kasus malaria secara global 

tahun 2013 sebesar 198 juta kasus dengan 584.000 kematian. Kasus malaria 

terberat ditemukan di kawasan Afrika dengan estimasi kematian sebesar 90% 

dari penemuan dan 78% kematian pada anak balita (WHO, 2014). 

Provinsi Sumatera Barat adalah salah satu provinsi di Indonesia 

memiliki angka kasus malaria yang masih cukup tinggi. Pada tahun 2010, 

AMI (Annual Clinical Malaria Indicidence) / angka kesakitan malaria 

diSumatera Barat adalah 1.01, dari 4.701 kasus yang diambil sediaan darahnya 

terdapat 1.104 sediaan yang positif malaria Bahkan pada tahun 2009 Sumatera



 

 
 

Barat menjadi salah satu Provinsi di Indonesia yang terjadi Kejadian Luar 

Biasa (KLB). Tiga kabupaten yang cukup tinggi angka malarianya adalah 

Kabupaten Pesisir Selatan dengan AMI 2,194, Kepulauan Mentawai dengan 

AMI 11,9, dan Sijunjung dengan AMI (Dinkes, 2011). 

Kabupaten Pesisir Selatan merupakan Kabupaten yang angka AMI nya 

tinggi di Sumbar. Kabupaten ini adalah salah satu dari 19 kabupaten / kota di 

Propinsi Sumatera Barat, dengan luas wilayah 5.749,89 Km2. Kabupaten 

Pesisir Selatan terletak di bagian selatan Propinsi Sumatera Barat, wilayah ini 

memanjang dari utara ke selatan dengan Panjang garis pantai 234 Km. 

Penduduk Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2008 berjumlah 433.181 jiwa 

(213.462 jiwa laki-laki dan 219.719 jiwa perempuan). Kabupaten ini 

mempunyai 18 puskesmas induk yang tersebar dibeberapa daerah (Dinkes, 

2012). 

Berdasarkan hal tersebut, telah dilakukan penelitian yang berjudul “ 

GAMBARAN PASIEN MALARIA DI PUSKESMAS TARUSAN TAHUN 

2016 -2017”. 

1.2 Rumusan Masalah 

        Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, penulis ingin 

mengetahui bagaimanakah gambaran pasien malaria di Puskesmas Tarusan 

tahun 2016-2017 ?. 

1.3 Batasan Masalah 

        Pada penelitian ini peneliti hanya ingin mengetahui gambaran pasien 

malaria di Puskesmas Tarusan tahun 2016-2017 saja. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran pasien malaria di Puskesmas Tarusan pada 

tahun 2016-2017. 

 

 

 

 



 
 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1.4.2.1 Mengetahui Gambaran pasien Malaria di Puskesmas Tarusan 

Tahun 2016-2017 berdasarkan Kelompok Umur. 

1.4.2.2 Mengetahui Gambaran pasien Malaria di Puskesmas Tarusan 

Tahun berdasarkan Jenis Kelamin. 

1.4.2.3 Mengetahui Persentase Positif Malaria di Puskesmas Tarusan 

Tahun berdasarkan Jenis Plasmodium. 

1.5 Manfaat 

1. Dengan adanya penelitian ini kita dapat melihat gambaran pasien malaria 

di Puskesmas Tarusan,dan memberikan informasi kepada Dinas Kesehatan 

terkait tentang kasus malaria di Puskesmas Tarusan. 

2. Dapat menambah wawasan penulis dan dapat memberikan informasi 

kepada pembaca dan umumnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Defenisi Malaria  

Malaria adalah Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit 

(protozoa) dari genus plasmodium, yang hidup dan berkembang biak dalam 

sel darah merah manusia. Penyakit ini secara alamiah ditularkan melalui 

gigitan nyamuk Anopheles betina. Orang yang menderita malaria secara khas 

mengalami demam tinggi, rasa dingin, dan influensa (Sutarto, 2017). 

Kata malaria sendiri berasal dari bahasa Italia malaria yang berarti 

“udara buruk”. Kata malaria pertama kali digunakan dalam bahasa inggris 

tahun 1740 0leh H.Walpole dengan gambaran penyakit yang berupa demam 

yang sering periodik, anemia, pembesaran limpa dan berbagai kumpulan 

gejala oleh karena oleh karena pengaruhnya pada berbagai organ misalnya 

otak, hati dan ginjal. Penyakit ini menyerang semua kalangan baik laki-laki 

ataupun perempuan, pada semua umur dari bayi, anak-anak sampai orang 

dewasa. Hanya Anopheles betina yang menghisap darah dan membawa 

Sporozoit Plasmodium dalam kelenjer ludahnya yang menyebabkan malaria 

(Zulkoni, 2010).  

Malaria adalah suatu penyakit kawasan tropika yang biasa tetapi apabila 

diabaikan juga dapat menjadi serius, seperti malaria jenis Plasmodium 

falciparum penyebab malaria tropika yang sering menyebabkan kematian. Ia 

adalah suatu serangga protozoa yang dipindahkan kepada manusia melalui 

gigitan nyamuk Anopheles betina terutama pada waktu terbit dan terbenam 

matahari (Ernawati, 2013) 

Penyakit malaria adalah salah satu penyakit yang disebabkan oleh 

Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, 

Plasmodium ovale dan Plasmodium knowlesi yang mix atau campuran yang 

penularannya melalui gigitan nyamuk Anopheles betina. 

1) Plasmodium vivax (Malaria tertiana paling ringan), dengan gejala demam 

dapat terjadi setiap dua hari sekali setelah gejala pertama terjadi, ini dapat 

terjadi selama dua minggu setelah infeksi. 



 
 

 

Masa inkubasi pada penularan secara alamiah Plasmodium vivax adalah 

13-17 hari. Gejala serangannya timbul berselang setiap 3 hari. 

2) Demam rimba (jungle fever), malaria aestivo-autumnal atau disebut 

malaria tropika. Plasmodium falciparum ini merupakan sebagian besar 

penyebab kematian akibat malaria. Organisme bentuk ini sering 

menghalangi jalan darah ke otak, menyebabkan koma,   mengigau dan 

kematian. Gejala serangannya timbul berselang setiap dua hari (48 jam) 

sekali. 

3) Malaria kuartana yang disebabkan Plasmodium malariae, memiliki masa 

inkubasi lebih lama dari pada penyakit malaria tertiana atau tropika, gejala 

pertama biasanya tidak terjadi antara 18-40 hari setelah infeksi terjadi. 

Gejala itu kemudian akan terulang lagi tiap tiga hari. masa inkubasi ini 

bervariasi tergantung jenis spesies parasite, intensias infeksi, pengobatan 

yang pernah didapat sebelumya, tingkat imunitas penderita dan cara 

penularannya. Gejala serangannya timbul berselang setiap empat hari. 

4) Malaria yang mirip malaria tertiana, malaria ini paling jarang ditemukan, 

dan disebabkan oleh Plasmodium ovale. Pada masa inkubasi malaria, 

protozoa tumbuh di dalam sel hati, beberapa hari sebelum gejala pertama 

terjadi, organisme tersebut menyerang dan menghancurkan sel darah 

merah sehingga menyebabkan demam (Prasetyo, 2011). 

Nyamuk Anopheles akan membawa parasit dalam tubuhnya selama 

satu minggu sampai waktu makan selanjutnya. 

Pada manusia, parasit tersebut bermigrasi kehati dimana mereka 

mulai berproduksi berlanjut ke aliran darah, dimana ia menginfeksi sel 

darah merah, yang merusak sel dan melepaskan parasit lebih kedalam 

aliran darah, Parasit sebagai penyebab penyakit malaria berkembang biak 

di dalam sel darah merah, yang kemudian pecah dalam waktu 48 sampai 

72 jam, menginfeksi sel darah merah. Gejala pertama biasanya terjadi 10 

hari sampai 4 minggu setelah infeksi, meskipun mereka dapat muncul pada 

awal 8 hari atau selama setahun kemudian. Kemudian gejala yang terjadi 

pada siklus 48 sampai 72 jam. 



 

 
 

2.2 Epidemiologi 

Penyakit malaria merupakan masalah kesehatan di lebih dari 100 

negara, jumlah penderita malaria di dunia diperkirakan sekitar 300-500 juta 

kasus klinis setiap tahun. Di Indonesia malaria masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat dan merupakan salah satu penyebab kematian terutama 

pada kelompok resiko tinggi seperti bayi, balita dan ibu hamil. Annual 

Parasite Incidence (API) malaria pada tahun 2009 sebesar 1,85% dengan 

angka kematian sebesar 3,4%. Sekitar 70% penduduk Indonesia diperkirakan 

tinggal di daerah endemis malaria (Kemenkes RI, 2011) 

         Secara umum dapat dikatakan bahwa setiap orang dapat terkena 

penyakit malaria. Perbedaan prevalensi menurut umur dan jenis kelamin 

karena berkaitan dengan perbedaan tingkat kekebalan dan frekuensi 

keterpaparan gigitan nyamuk. Faktor-faktor yang mempengaruhi kerentanan 

seseorang adalah Ras tau suku bangsa (Andriyani, 2016)  

       Kejadian luar biasa (KLB) ditandai dengan peningkatan kasus yang 

disebabkan adanya peningkatan populasi vektor sehingga transmisi malaria 

meningkat dan jumlah kesakitan malaria juga meningkat. Sebelum 

peningkatan populasi vektor, selalu didahului perubahan lingkungan yang 

berkaitan dengan tempat perindukan potensial seperti luas perairan, flora serta 

karakteristik lingkungan yang mengakibatkan meningkatnya kepadatan larva. 

Untuk mencegah KLB malaria, maka peningkatan vector perlu diketahui 

melalui pengamatan yang terus menerus (Lukman Hakim, 2011) 

2.3 Etiologi 

Etiologi malaria melibatkan lima spesies  Plasmodium, disebarkan oleh 

vektor nyamuk dari kebanyakan host manusia. Plasmodium penyebab malaria  

yang menimbulkan infeksi pada manusia. Kelima spesies tersebut antara lain 

Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium 

malariae, Plasmodium knowlesi (Poutude, 2018).  

Bila yang menyebabkan malaria adalah Plasmodium vivax, maka 

penyakitnya disebut malaria tertiana, jika yang menyebabkan adalah 

Plasmodium malariae maka penyakitnya disebut malaria kuartana, bila 



 

 
 

penyebabnya Plasmodium falciparum maka penyakitnya disebut malaria 

falciparum dimana malaria ini merupakan yang paling serius dan dapat 

menyebabkan kematian (Harijanto,dkk, 2010). 

2.4 Siklus hidup Plasmodium 

      Parasit malaria (Plasmodium) mempunyai dua siklus daur hidup, yaitu 

pada tubuh manusia dan didalam tubuh nyamuk Anopheles betina 

(Soedarto,2011). 

1. Siklus didalam tubuh manusia 

Pada nyamuk Anopheles sp infeksi menghisap darah manusia, 

sporozoit yang berada dalam kelenjer ludah nyamuk Anopheles masuk 

kedalam aliran darah selama lebih kurang 30 menit. Setelah itu sporozoit 

menuju hati dan menembus hepatosit, dan menjadi tropozoit. Kemudian 

berkembang menjadi skizon hati yang terdiri dari 10.000 sampai 30.000 

merozoit hati. Siklus ini disebut siklus eksoeritrositik yang berlangsung 

selama 9-16 hari. 

Pada Plasmodium falciparum dan Plasmodium malariae siklus 

skizogoni berlangsung lebih cepat sedangkan Plasmodium vivak dan 

Plasmodium ovale siklus ada yang cepat dan ada yang lambat. Sebagai 

tropozoit hati tidak langsung berkembang menjadi skizon, akan tetapi ada 

yang menjadi bentuk dorman yang disebut bentuk hipnozoit. Bentuk 

hipnozoit dapat tinggal didalam sel hati selama berbulan-bulan bahkan 

sampai bertahun-tahun yang pada suatu saat bila penderita mengalami 

penurunan imunitas tubuh, maka parasit menjadi aktif sehingga 

menimbulkan kekambuhan. 

2. Siklus didalam tubuh nyamuk Anopheles betina 

Apabila nyamuk Anopheles betina menghisap darah yang 

mengandung gematosit akan membesar ukurannya dan meninggalkan 

eritrosit. Pada tahap gematosit ini, mikrogamet akan mengalami 

eksflagelasi dan diikuti fertilasi makrogametosit.  

Sesudah terbentuknya ookinet parasit menembus dinding sel 

midgut, dimana parasit berkembang menjadi ookistal, Setelah ookista 



 

 
 

pecah, sporozoit akan memasuki homokel dan pindah menjuju kelenjer 

ludah. Dengan kemampuan bergeraknya, sporozoit infektif segera 

menginvasi sel-sel dan keluar dari kelenjer ludah. 

Masa inkubasi adalah rentang waktu sejak sporozoit masuk 

kedalam tubuh sampai timbulnya gejala klinis berupa demam. Lama masa 

inkubasi bervariasi tergantung spesies Plasmodium. Masa prepaten adalah 

rentang waktu sejak sporozoit masuk sampai parasit dapat dideteksi dalam 

darah dengan pemeriksaan mikroskopik. 

3. Tahap siklus plasmodium 

Dalam tahapan siklus Plasmodium dapat berlangsung keadaan-

keadaan sebagai   berikut: 

1. Siklus preritrositik: Periode mulai dari masuknya parasit kedalam darah   

sampai merozoit dilepas oleh skizon  hati dan menginfeksi eritrosit. 

2. Periode prepaten : Waktu antara terjadinya infeksi dan ditemukan parasit 

didalam darah erperifer. 

3. Masa inkubasi : Waktu antara terjadinya infeksi dengan mulai terlihatnya 

gejala penyakit. 

4. siklus eksoeritrositik : siklus yang terjadi sesudah merozoit terbentuk di 

skizoit hepatik, merozoit menginfeksi ulang sel hati dan terluangnya 

kembali skizogoni. 

5. Siklus eritrositik : Waktu yang berlangsung mulai masuknya merozoit 

kedalam eritrosit dan pecahnya eritrosit yang melepaskan lebih banyak 

merozoit. 

6. Demam paroksismal : Serangan demam yang berulang pada malaria akibat 

pecahnya skizoit matang dan masuknya merozoit kedalam aliran darah. 

7. Rekuren : kambuhnya malaria sesudah beberapa bulan tanpa gejala 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Siklus Plasmodium sp. (www.cdc.gov) 

2.5 Gejala Klinis Malaria 

           Malaria adalah penyakit dengan gejala demam, yang terjadi tujuh hari 

sampai dengan dua minggu sesudah gigitan nyamuk yang infektif. Adapun 

gejala-gejala awal adalah demam, sakit kepala, menggigil pencegahan dingin 

dan muntah-muntah (Kemenkes RI ,2016). 

                Keluhan dan tanda klinis, merupakan petunjuk yang penting dalam 

diagnosa malaria. Gejala klinis ini dipengaruhi oleh jenis/strain Plasmodium, 

imunitas tubuh dan jumlah parasit yang menginfeksi. Waktu mulai terjadinya 

infeksi sampai timbulnya gejala klinis dikenal sebagai waktu inkubasi, 

sedangkan waktu antara terjadinya infeksi sampai ditemukannya parasit dalam 

darah disebut periode prepaten. (Harijanto, 2010, Agung Nugroho, 2010, 

Carta A Gunawan, 2010 : 85) 

Menurut gejala klasik malaria yang umum terdiri dari tiga stadium 

(trias malaria), (Harijanto, 2010 : 88) yaitu : 

a. Periode dingin. Mulai dari menggigil, kulit dingin dan kering, penderita 

sering membungkus diri dengan selimut dan pada saat mengigil sering 

seluruh badan bergetar dan gigi saling terantuk, pucat sampai sianosis 

seperti orang kedinginan. Periode ini berlangsung 15 menit sampai 1 jam 

diikuti dengan meningkatnya temperatur. 

http://www.cdc.gov/


 

 
 

b. Periode panas. Penderita berwajah merah, kulit panas dan kering, nadi 

cepat dan panas badan tetap tinggi dapat mencapai 400C atau lebih, 

respirasi meningkat, nyeri kepala, terkadang muntah-muntah, dan syok. 

Periode ini lebih lama dari fase dingin, dapat sampai dua jam atau lebih 

diikuti dengan keadaan berkeringat. 

c. Periode berkeringat. Mulai dari temporal, diikuti seluruh tubuh, sampai 

basah, temperatur turun, lelah, dan sering tertidur. Bila penderita bangun 

akan merasa sehat dan dapat melaksanakan pekerjaan seperti biasa. 

        Di daerah dengan tingkat endemisitas malaria tinggi, sering kali orang 

dewasa tidak menunjukkan gejala klinis meskipun darahnya mengandung 

parasit malaria. Hal ini merupakan imunitas yang terjadi akibat infeksi yang 

berulang-ulang. Limpa penderita biasanya membesar pada serangan pertama 

yang berat/setelah beberapa kali serangan dalam waktu yang lama. Bila 

dilakukan pengobatan secara baik  limpa akan beangsur-berangsur mengecil. 

        Menurut Anies (2006) malaria komplikasi gejalanya sama seperti gejala 

maria ringan, akan tetapi disertai dengan salah satu gejala dibawah ini: 

1. Gangguan kesadaran (lebih dari 30 menit). 

2. Kejang. 

3. Panas tinggi disertai diikuti gangguan kesadaran. 

4. Mata kuning dan tubuh kuning. 

5. Pendarahan dihidung,gusi atau saluran pencernaan. 

6. Jumlah kencing kurang (oliguri). 

7. Warna air kencing (urine) seperti air the. 

8. Kelemahan umum. 

9. Nafas pendek 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

2.6 Cara Penularan Malaria 

        Cara penularan penyakit malaria dapat dibedakan menjadi dua macam, 

yaitu: 

1. Penularan secara alamiah (natural infection) 

Malaria ditularkan oleh nyamuk Anopheles. Nyamuk ini jumlahnya 

kurang lebih ada 80 jenis dan dari 80 jenis itu, hanya kurang lebih 16 jenis 

yang menjadi vector penyebar malaria di Indonesia. Penularan secara 

alamiah terjadi melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang telah 

terinfeksi oleh Plasmodium. Sebagian besar spesies menggigit pada senja 

dan menjelang malam hari. Beberapa vektor mempunyai waktu puncak 

menggigit pada tengah malam dan menjelang fajar. Pada saat menggigit 

manusia, parasit malaria yang ada dalam tubuh nyamuk masuk ke dalam 

darah manusia sehingga manusia tersebut terinfeksi lalu menjadi sakit. 

(Susanna, 2013) 

2. Penularan tidak alamiah (not natural infection) 

a. Malaria bawaan. Terjadi pada bayi yang baru lahir karena ibunya 

menderita malaria. Penularannya terjadi melalui tali pusat atau plasenta 

(transplasental). 

b. Secara mekanik. Penularan terjadi melalui transfusi darah melalui 

jarum suntik. 

c. Secara oral. Cara penularan ini pernah dibuktikan pada burung 

(Plasmodium gallinasium), burung dara (Plasmodium relection) dan 

monyet (Plasmodium knowlesi). 

2.7 Pencegahan Penyakit Malaria 

        Menurut DepKes RI (1999) Pencegahan penyakit malaria secara garis 

besar dapat dikelompokkan menjadi beberapa kegiatan : 

1) Pencegahan terhadap parasit yaitu dengan pengobatan profilaksis atau 

pengobatan pencegahan. 

a. Orang yang akan bepergian ke daerah-daerah endemis malaria harus 

minum obat anti malaria sekurang-kurangnya seminggu sebelum 



 

 
 

keberangkatan sampai empat minggu setelah orang tersebut 

meninggalkan daerah endemis malaria. 

b. Wanita hamil yang akan bepergian ke daerah endemis malaria 

diperingatkan tentang risiko yang mengancam kehamilannya. Sebelum 

bepergian, ibu hamil disarankan untuk berkonsultasi ke klinik atau 

Rumah Sakit dan mendapatkan obat anti malaria. 

c. Bayi dan anak-anak berusia di bawah empat tahun dan hidup di daerah 

endemis malaria harus mendapat obat anti malaria karena tingkat 

kematian bayi/anak akibat infeksi malaria cukup tinggi. 

2) Pencegahan terhadap vector atau gigitan nyamuk. 

Daerah yang jumlah penderitanya sangat banyak, tindakan untuk 

menghindari gigitan nyamuk sangat penting. Maka dari itu disarankan 

untuk memakai baju lengan panjang dan celana panjang saat keluar rumah 

terutama pada malam hari, memasang kawat kasa di jendela dan ventilasi 

rumah, serta menggunakan kelambu saat tidur. Masyarakat juga dapat 

memakai minyak anti nyamuk saat tidur dimalam hari untuk mencegah 

gigitan nyamuk malaria, karena biasanya vector malaria menggigit pada 

malam hari. 

Upaya pencegahan malaria salah satunya adalah melalui 

pendidikan kesehatan masyarakat adalah perubahan perilaku yang belum 

sehat menjadi perilaku sehat, artinya perilaku yang mendasarkan pada 

prinsip-prinsip sehat atau kesehatan.  

Pendidikan yang diberikan kepada masyarakat harus direncanakan 

dengan menggunakan strategi yang tepat disesuaikan dengan kelompok 

sasaran dan permasalahan kesehatan masyarakat yang ada. Strategi 

tersebut mencakup metode/cara, pendekatan teknik yang mungkin 

digunakan untuk mempengaruhi faktor predisposisi, pemungkin dan 

penguat yang secara langsung atau tidak langsung mempengaruhi perilaku. 

Strategi yang tepat agar masyarakat mudah dan cepat menerima pesan 

diperlukan alat bantu yang disebut peraga. Semakin banyak indra yang 



 

 
 

digunakan untuk menerima pesan semakin banyak dan jelas pula 

pengetahuan yang diperoleh ( Mobonggi, 2011) 

2.8 Pengobatan Malaria 

        Pengobatan dilakukan setiap hari dengan memantau gejala klinis dan 

pemeriksaan mikroskopik. Evaluasi dilakukan sampai bebas demam dan tidak 

ditemukan parasit aseksual dalam darah selam tiga hari berturut-turut. Setelah 

pasien dipulangkan, dia harus kembali untuk kontrol pada hari ke 7, ke 14, ke 

21 dan ke 28 sejak hari pertama mendapatkan OAM untuk dipantau kadar 

hemoglobin darah dan pemeriksaan mikroskopik (Arthur, 2018) 

a. Pengobatan untuk mereka yang terinfeksi malaria adalah dengan 

menggunakan chloroquine terhadap malaria Plasmodium falciparum, 

Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale yang masih 

sensitive terhadap obat tersebut dapat diberikan peroral (diminum) dengan 

jumlah dosis 25 mg chloroquine/kg berat badan diberikan pada hari 

pertama (10 mg/kg berat badan dosis awal dan 5 mg/kg berat badan 6 jam 

berikutnya; 600 mg dan 300 mg dosis untuk orang dewasa); hari kedua 

diberikan 5 mg/kg berat badan dan hari ketiga 5 mg/kg berat badan. Untuk 

daerah oseania dimana malaria vivax mungkin sudah resisten terhadap 

klorokui, penderita yang sudah diberi pengobatan, diberi pengobatan ulang 

atau diberikan dosis tunggal mefloquine 25 mg/kg berat badan. 

b. Untuk pengobatan darurat bagi orang dewasa yang terinfeksi malaria 

dengan komplikasi berat atau untuk orang yang tidak memungkinkan 

diberikan obat peroral dapat diberikan obat Quinie dihydrocloride, 

diberikan 20 mg/kg berat badan dilarutkan dalam 500 ml NaCl, glukosa 

atau plasma dan bila perlu diulang setiap 8 jam (10 mg/kg berat badan) 

kemudian diteruskan dengan dosis yang diturunkan setiap 8 jam sampai 

dengan saat penderita dapat diberikan Quinine peroral. Dosis pengobatan 

pada anak per kg BB adalah sama. Apabila setelah 48 jam pengobatan 

penderita cenderung membaik dan kadar obat tidak bisa dimonitor maka 

dosis pengobatan diturunkan 30% (Akhtar, 2012) 

 



 

 
 

2.9 Diagnosis Malaria  

      Soedarto (2011) mengatakan diagnosis malaria ditegakkan setelah 

dilakukan wawancara (anamnesis), pemeriksaan fisik, dan pemeriksaaan 

laboratorium. Akan tetapi diagnosis pasti malaria ditegakkan jika hasil 

pemeriksaan sediaan darah menunjukkan hasil yang positif secara 

mikroskopis atau uji Diagnosis cepat (Rapid Diagnostic Test=RDT) 

a. Wawancara (anamnesis) 

Anamnesis atau wawancara dilakukan untuk mendapatkan 

informasi tentang penderita malaria yakni, keluhan utama: demam 

menggigil, dan berkeringat yang dapat disertai sakit kepala, mual 

muntah, diare, nyeri otot, pegal-pegal, dan riwayat pernah tinggal 

di daerah endemis malaria, serta riwayat pernah sakit malaria atau 

minum obat anti malaria satu bulan terakhir, maupun riwayat 

pernah mendapat transfusi darah. 

b. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik terhadap penderita dapat ditemukan 

mengalami demam dengan suhu   tubuh dari 37,50c sampai 400c, 

serta anemia yang dibuktikan dengan konjungtiva palpebral yang 

pucat, pembesaran limpa (splenomegali) dan pembesaran hati 

(hepatomegali). 

c. Pemeriksaan Laboratorium 

Pemeriksaan mikroskopis, pemeriksaan ini meliputi 

pemeriksaan darah yang meliputi pemeriksaan darah yang menurut 

teknis pembuatannya dibagi menjadi preparat darah (SD) sediaan 

darah tebal dan preparat darah tipis, untuk menentukan ada 

tidaknya parasit malaria dalam darah. Tes diagnostic cepat Rapid 

Diagnostok Test (RDT) adalah pemeriksaan yang dilakukan 

berdasarkan antigen  parasit malaria dengan imunokromatografi 

dalam bentuk diplstick. Dibandingkan uji mikroskopis, tes ini 

mempunyai kelebihan yaitu hasil pengujian cepat diperoleh, akan 



 

 
 

tetapi Rapid Diagnostic Test (RDT) sebaiknya menggunakan 

tingkat Sensitivity dan Specificity lebih dari 95% (Soedarto, 2011) 

d. Pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui kondisi umum 

penderita, meliputi pemeriksaan kadar hemoglobin, hematocrit, dan 

jumlah leukosit nya (Widoyono, 2013). 

Diagnosis pada parasit malaria dilakukan dengan 

menemukan parasit dalam darah yang  diperiksa dengan mikroskop 

melalui apusan giemsa yang sampai sekarang masih merupakan 

gold standard untuk diagnosis rutin. Sediaan darah malaria dapat 

digunakan untuk identifikasi spesies maupun menghitung jumlah 

parasit.  

Pemeriksaan darah tebal dilakukan dengan memeriksa 100 

lapang pandang mikroskop dengan pembesaran 500-600/1000 yang 

setara dengan 0,20 µl darah. Jumlah parasit dapat dihitung per 

lapang pandang mikroskop. 

Metode semi-kuantitatif untuk hitung parasit pada sediaan 

darah tebal adalah sebagai berikut : 

Positif 1 (+)        = 1-10 parasit per 100 lapangan pandang 

  Positif 2 (++ )     = 11-100 parasit per 100 lapangan pandang 

Positif 3 ( +++ )  = 1-10 parasit per 1 lapangan pandang 

      Positif 4 (++++)    = >10 parasit per 1 lapangan pandang 

Selain menggunakan metode mikroskop, ada beberapa 

metode selain mikroskop untuk mendeteksi parasit lebih mudah 

seperti Rapid Antigen Detection Test (RADT) yang menggunakan 

prinsip immunochmatography dan juga metode deteksi asam 

nukleat dengan menggunakan hibridasi DNA (Sutanto, 2015). 

 

 

 

 



 

 
 

2.10 Patogenesis 

        Patogenesis malaria akibat dari interaksi kompleks antara parasit, inang 

dan lingkungan. Patogenesis lebih ditekankan pada terjadinya peningkatan 

permeabelitas pembuluh darah dari pada koagulasi intravaskuler. Oleh karena 

skizogoni menyebabkan kerusakan eritrosit maka akan terjadi anemia. 

Beratnya anemi tidak sebanding dengan parasitemia menunjukkan adanya 

kelainan eritrosit selain yang mengandung parasit. Hal ini diduga akibat 

adanya toksin malaria yang menybabkan gangguan fungsi ertirosit dan 

sebagian eritrosit pecah melalui limfa sehingga parasit keluar. Faktor lain 

yang menyebabkan terjadinya anemia mungkin karena terbentuknya antibodi 

terhadap eritrosit. limfa mengalami pembesaran dan pembendungan serta 

pigmentasi sehingga mudah pecah. Dalam limfa dijumpai banyak parasit 

dalam makrofag dan sering terjadi fagositosis dari eritrosit yang terinfeksi 

maupun yang tidak terinfeksi. Malaria kronis terjadi hiperglasia dari 

retikulosit disertai peningkatan makrofag. 

                Pada malaria berat mekanisme patogenesisnya berkaitan dengan infasi 

merozoit kedalam eritrosit sehinga menyebabkan eritrosit yang mengandung 

parasit mengalami perubahan struktur dan biomolekuler sel untuk 

mempertahankan kehidupa parasit. Perubahan tersebut meliputi mekanisme, 

diantaranya traspor membran sel, sitoadherensi, sekuestrasi dan resetting.  

                sitoadherensi merupakan peristiwa perlekatan eritrosit yang telah 

terinfeksi Plaspodium falciparum pada reseptor bagian endotelium venule 

dan kapiler. Selain itu eritrosit juga dapat melekat pada eritrosit yang tidak 

terinfeksi sehingga terbentuk proset (Fitriany, 2018) 

2.11  Nyamuk Anopheles 

A. Klasifikasi Nyamuk Anopheles 

Malaria adalah penyakit infeksi yang ditularkan melalui gigitan 

nyamuk  Anopheles, adapun klasifikasi secara umun sebagai berikut: 

 1. Kingdom : Animalia  

 2. Phylum    : Arthopoda 

 3. Class        : Insecta 



 

 
 

 4. Order       : Diptera 

 5. Family     :Culcidae 

 6. Tribe       : Anopheline 

7. Genus     : Anopheles  

 8. Spesies   : An. Sundaicus, An. Aconitus, An. Balabencis, An. Suppicus, 

An.   Maulatus. 

B. Siklus Hidup Nyamuk 

Selama daur hidupnya terdapat empat stadium perkembangan 

nyamuk yaitu telur, larva, pupa, dan nyamuk dewasa. Tiga stadium 

pertama yaitu telur, larva, pupa hidup didalam air yang berlangsung 

selama 5-14 hari.  

Nyamuk dewasa betina dialam umumnya berumur kurang dari dua 

minggu namun nyamuk dewasa yang dapat dipelihara dilaboratorium 

hidup lebih dari satu bulan. 

1. Telur Nyamuk  

Seekor nyamuk betina dapat mengeluarkan 50-200 butir telur 

setiap kali bertelur. Telur yang mempunyai pelampung dikedua sisinya 

berukuran 0,5 x 0,2 mm, Diletakkan satu persatu secara langsung 

dipermukaan air. 

 

Gambar 1. Telur Nyamuk Anopheles 

 

 



 

 
 

2.Larva Anopheles 

Memiliki kepala yang tumbuh baik dilengkapi sikat mulut untuk 

makan, dada yang besar dan abdomen terdiri atas Sembilan melalui 

spirakel (lubang hawa) yang terdapat pada sekmen ke-8 Larva akan 

mengalami metamorphosis dan berbuah bentuk menjadi kepompong 

atau pupa. 

 
Gambar 2. Larva Anopheles 

 

3. Pupa Anopheles 

Jika dilihat dari samping berbentuk koma, kepala dan toraknya 

menyatu sedangkan abdomen melengkung kebawah. Pupa harus sering 

berenang menuju permukaan air untuk bernapas dengan menggunakan alat 

pernapasan yang berbentuk  terompet yang terdapat pada bagian kepala 

torak. 

 

Gamabar 3. Pupa Anopheles 

 

 



 

 
 

4. Nyamuk Dewasa Anopheles  

Perkembangan dari telur ke nyamuk dewasa membutuhkan waktu 

sekitar 5-14 hari, tergantung pada suhu ambilan didaerah tropis umumnya 

dibutuhkan waktu 10-14 hari. Nyamuk dewasa mempunyai bentuk tubuh 

yang langsung, dan terbagi menjadi tiga bagian yaitu; kepala, thorax, dan 

abdomen. Selain itu sayap Anopheles mempunyai bercak sisik yang 

berwarna hitam putih. 

 

      Gambar 4.  Nyamuk Dewasa Anopheles 

 

2.12 Pemeriksaan Mikroskopis Malaria 

2.12.1 Prosedur Kerja 

a. Pengenceran Giemsa 

  Pewarnaan sediaan darah malaria, sediaan tipis yang sudah kering 

difiksasi dengan methanol, kemudian. letakkan diatas rak. Pengenceran 

yang dilakukan disini adalah pengenceran 3% atau 1 : 3. Siapkan beaker 

glass, masukkan 3 tetes giemsa dan 1 ml larutan buffer atau sama 

dengan 20 tetes. homogenkan hingga rata. kemudian tuangkan larutan 

giemsa hingga menutupi seluruh sediaan dan diamkan selama 30-45 

menit. kemudian tuangkan air keran diatasnya secara perlahan sampai 

zat pewarna hilang dikeringkan dengan dialasi tisu, setelah sediaan 



 

 
 

kering dipersiapkan untuk pemeriksaan dibawah mikroskop 

(Depkes,2013) 

b. Pengambilan Darah Kapiler 

 Pakailah salah satu ujung jari 2,3,4  untuk mengambil darah 

kapiler, tempat yang dipilih itu tidak boleh yang memperlihatkan 

gangguan peredaran darah seperti cyanosis atau pucat.  

Bersihkanlah ujung jari dengan kapas alkohol 70% dan biarkan 

kering, peganglah bagian yang akan ditusuk supaya tidak bergerak dan 

tekan sedikit supaya rasa nyeri berkurang, kemudian tusuk jari dengan 

blood lancet, darah tetesan pertama dihapus menggunakan tissue dan 

tetesan berikut boleh dipakai untuk pemeriksaan (R, Gandasoebrata, 

2010). 

c. Pembuatan Sediaan Darah Malaria 

1. Pembuatan Sediaan Darah Tipis 

Disiapkan semua peralatan dan bahan yang akan digunakan, 

 etetes darah diletakkan pada salah satu ujung objek glass. Pada 

tepi tetesan darah tersebut diletakkan  kaca objek lainnya dengan 

membentuk sudut 3   - 4  .  etesan darah akan menyebar di 

sepanjang tepi kaca objek tadi, setelah darah menyebar rata, objek 

glass didorong sehingga didapatkan sediaan apus. 

2. Pembuatan Sediaan Darah Tebal 

Teteskan darah di atas kaca objek glass, darah dilebarkan 

dengan cara berputar sampai menjadi sediaan darah yang 

diameternya 1-1.5 cm, kemudian dikeringkan. Sediaan darah yang 

sudah kering dihemolisa dengan air sampai seluruh hemoglobin 

hilang. Kemudian sediaan siap diwarnai. 

 

 

 

 

 



 

 
 

d. Pewarnaan Sediaan Darah Malaria 

a. Pewarnaan Sediaan Darah Tipis 

Apusan darah dikeringkan, setelah kering letakkan sediaan di 

rak pewarna. Fiksasi sediaan dengan methanol selama 5-7 menit. 

Dituangkan larutan giemsa diatas sediaan darah, tunggu 20-30 

menit. Cuci dengan air mengalir sampai semua cairan giemsa 

terbuang. Setelah kering periksa di bawah mikroskop dengan 

perbesaran 10×100 dengan menambah minyak imersi. 

b. Pewarnaan Sediaan Darah Tebal 

Letakkan sediaan yang sudah dihemolisa dengan air diatas 

rak pewarna, Tuangkan larutan giemsa diamkan selama 20-30 

menit. Bilas dengan air mengalir dan periksa  dibawah mikroskop. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
3.1 Jenis Penelitian 

         Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain pendekatan 

retrospektif yaitu untuk melihat gambaran  persentase pasien malaria pada 

tahun 2016-2017 di Puskesmas Tarusan. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu 

Penelitian dan pengambilan data dilakukan pada bulan September - 

Januari 2019 di Puskesmas Tarusan. 

3.2.2 Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Puskesmas Tarusan. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua data pasien yang diduga 

malaria di wilayah kerja Puskesmas Tarusan. 

3.3.2 Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah data pasien yang telah di diagnosa 

malaria di Puskesmas Tarusan tahun 2016-2017 yang diambil pada Bulan 

Januari 2020. 

3.4 Persiapan Penelitian 

3.4.1 Persiapan Alat  

       Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu : Komputer dan Penggaris. 

3.4.2 Persiapan Bahan  

 Rekapitulasi data malaria tahun 2016-2017 di Puskesmas Tarusan, Pulpen, 

Pensil, Buku Tulis, Penghapus dan Tipe  

3.5 Prosedur Kerja 

3.5.1 Pengurusan Surat Izin 

Adapun prosedur pengambilan data dalam penelitian adalah sebagai berikut 

: 



 

 
 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin pengambilan data ke prodi 

Diploma III Teknologi Laboratorium Medik STIKes Perintis Padang 

2. Peneliti memberikan surat pengantar dari prodi DIII Teknologi   

Laboratorium Medik ke sekretaris bagian tata usaha STIKes Perintis 

Padang untuk melakukan pengambilan data penelitian di tempat 

tersebut. 

3. Peneliti memberikan surat pengantar dari STIKes Perintis Padang untuk 

pengambilan data di Puskesmas Tarusan. 

4. Setelah surat pengantar dari STIKes Perintis Padang diberikan ke dinas 

penanaman modal pelayan terpadu satu pintu dan tenaga kerja. 

5. Kemudian peneliti memberikan surat dari dinas penanaman modal 

pelayan terpadu satu pintu dan tenaga kerja kepada kepala tata usaha 

Puskesmas Tarusan. 

6. Setelah surat diberikan peneliti diizinkan untuk melakukan 

pengambilan data dilaboratorium Puskesmas Tarusan. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

        Data rekapitulasi malaria tahun 2016-2017 di Puskesmas Tarusan diolah 

secara manual dalam bentuk tabel dan dianalisa secara deskriptif. 

Positif (+) : jika ditemukan Plasmodium  

Negatif (-) : jika tidak ditemukan Plasmodium 

Menggunakan rumus frekuensi : 

          
                      

                            
     

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

Dari hasil rekapitulasi data penderita malaria di laboratorium 

Puskesmas Tarusan tahun 2016-2017,  maka diperoleh data berdasarkan jenis 

kelamin, jenis umur, dan jenis Plasmodium sebagai berikut. 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi sampel tersangka malaria berdasarkan tahun 

2016 

Jenis kelamin n (jumlah) Persentase (%) 

Laki-laki 15 20.83 

Perempuan 57 79.17 

Total 72 100% 

 

Dari tabel 4.1 di atas hasil distribusi frekuensi sampel berdasarkan 

Tahun 2016, menunjukkan bahwa yang didapatkan kelompok umur yang 

terbanyak terdapat pada jenis perempuan yaitu sebanyak 57 orang dengan 

frekuensi (79,17%) dibandingkan pada jenis laki-laki sebanyak 15 orang 

dengan frekuensi (20,83%) 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi sampel tersangka malaria berdasarkan tahun 

2017 

Jenis kelamin n (jumlah) Persentase (%) 

Laki-laki 23 54.77 

Perempuan 19 45.23 

Total 42 100% 

 

Dari tabel 4.2 di atas hasil distribusi frekuensi sampel berdasarkan 

Tahun 2017, menunjukkan bahwa yang didapatkan kelompok umur yang 

terbanyak terdapat pada jenis laki-laki yaitu sebanyak 23 orang dengan 

frekuensi (54,77%) dibandingkan pada jenis perempuan sebanyak 19 orang 

dengan frekuensi (45,23%) 



 

 
 

                Tabel 4.3 Distribusi frekuensi sampel tersangka malaria berdasarkan                                

kelompok umur 

Kelompok umur 

(tahun) 
n (jumlah) Persentase (%) 

16 – 25 

26 – 35 

36 – 45 

46 – 55 

56 – 65 

21 

37 

23 

19 

14 

18.42 

32.46 

20.17 

16.67 

12.28 

Jumlah 114 100% 

 

Dari tabel 4.3 didapatkan hasil distribusi frekuensi sampel 

berdasarkan kelompok umur, menunjukkan bahwa kelompok umur yang 

diduga malaria terbanyak adalah pada kelompok umur 26 – 35 tahun 

sebanyak 37 orang dengan frekuensi (32.46%). 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi positif malaria berdasarkan jenis Plasmodium 

Jenis Plasmodium 
n 

(jumlah) 

Persentase  

(%) 

Umur 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Plasmodium vivax 0 0 0 0 

Plasmodium falciparum 3 2.6 16 - 52 P 

Plasmodium malariae 0 0 0 0 

Plasmodium ovale 0 0 0 0 

Keterangan  3 2.6 16-52 P 

 

Dari tabel 4.4 di atas hasil distribusi frekuensi yang tersangka malaria 

berdasarkan jenis Plasmodium, ada satu jenis Plasmodium yang ditemukan 

yaitu Plasmodium falciparum. Didapatkan pada Plasmodium vivax penderita 

malaria sebanyak 0 orang dengan frekuensi (0%), pada Plasmodium 

falciparum penderita malaria sebanyak 3 orang dengan frekuensi (2.6%), 

pada Plasmodium malariae penderita malaria sebanyak 0 orang dengan 

frekuensi (0%), dan pada Plasmodium ovale penderita malaria sebanyak 0 

orang dengan frekuensi (0%). 

 

 

 



 

 
 

4.2 Pembahasan 

Dari hasil rekapitulasi data yang telah dilakukan di Laboratorium 

Puskesmas Tarusan dari tanggal 26 Februari 2016 – 10 November tahun 2017 

Berdasarkan Tahun 2016, menunjukkan bahwa yang didapatkan 

kelompok umur yang terbanyak terdapat pada jenis perempuan yaitu 

sebanyak 57 orang dengan frekuensi (79,17%) dibandingkan pada jenis laki-

laki sebanyak 15 orang dengan frekuensi (20,83%). 

Berdasarkan Tahun 2017, menunjukkan bahwa yang didapatkan 

kelompok umur yang terbanyak terdapat pada jenis laki-laki yaitu sebanyak 

23 orang dengan frekuensi (54,77%) dibandingkan pada jenis perempuan 

sebanyak 19 orang dengan frekuensi (45,23%)  

 Berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan bahwa yang diduga malaria 

terbanyak terdapat pada perempuan yaitu sebanyak 76 orang dengan 

frekuensi (66.67%) dibandingkan pada laki-laki sebanyak 38 orang dengan 

frekuensi (33.33%). 

Berdasarkan kelompok umur, menunjukkan bahwa yang diduga malaria 

terbanyak ada pada kelompok umur 26 – 35 tahun yaitu sebanyak 37 orang 

dengan frekuensi (32.46%). Penderita malaria yang ditemukan didominasi 

oleh kelompok umur dewasa. Hal tersebut diduga disebabkan oleh kegiatan 

orang dewasa lebih banyak di luar rumah dibandingkan anak-anak sehingga 

kemungkinan terserang malaria melalui gigitan nyamuk Anopheles lebih 

besar. 

Berdasarkan jenis Plasmodium, ada satu jenis Plasmodium yang 

ditemukan pada penderita malaria yaitu Plasmodium falciparum. Didapatkan 

pada Plasmodium falciparum  penderita malaria sebanyak 2 orang dengan 

frekuensi (1.7%) pada tahun 2016 dan 1 orang dengan frekuensi (0.8) pada 

tahun 2017, pada Plasmodium vivax penderita malaria sebanyak 0 orang 

dengan frekuensi (0%), pada Plasmodium malariae penderita malaria 

sebanyak 0 orang dengan frekuensi (0%), sedangkan pada Plasmodium ovale 

penderita malaria sebanyak 0 orang  dengan frekuensi (0%).  



 

 
 

Spesies Plasmodium yang dominan pada penduduk wilayah kerja 

Puskesmas Tarusan adalah Plasmodium falciparum. Hal ini sesuai dengan 

teori yang menyatakan bahwa spesies yang banyak dijumpai di Indonesia 

adalah Plasmodium falciparum dan Plasmodium vivax, Plasmodium malariae 

banyak dijumpai di Indonesia bagian Timur, sedangkan Plasmodium ovale 

pernah ditemukan di Irian Jaya dan Nusa Tenggara serta pulau-pulau di 

sekitarnya. 

Jenis kelamin laki-laki lebih beresiko terkena penyakit malaria 

dibandingkan perempuan karena disebabkan lebih tingginya aktifitas sehari-

hari yang dilakukan laki-laki diluar rumah seperti sebagai nelayan dan 

kebiasaan keluar rumah sampai larut malam (peronda malam), sedangkan 

perempuan kebanyakan beraktifitas di dalam rumah saja seperti menjadi ibu 

rumah tangga. berdasarkan efektifitas nyamuk pembawa penyakit malaria, 

ditentukan oleh aktivitas nyamuk Anohpeles betina menggigit dan 

menginfeksi manusia antara waktu senja sampai subuh, yaitu pukul 18.00 – 

06.00 WIB. 

Hal ini yang menyebabkan laki-laki mudah terinfeksi penyakit malaria 

karena aktifitasnya sering berada diluar rumah sampai larut malam, padahal 

disaat yang bersamaan nyamuk Anopheles betina juga sedang beraktifitas 

mencari darah. nyamuk Anopheles menggigit dan menghisap darah manusia 

karena membutuhkan suplai makanan (darah) untuk populasi atau 

pematangan sel telur untuk mencapai stadium efektif. perbedaan jenis 

kelamin berkaitan dengan perbedaan derajat kekebalan tubuh akibat 

terpaparnya gigitan nyamuk Anopheles, dimana jenis kelamin perempuan 

mempunyai respon imun yang lebih kuat dibandingkan dengan laki-laki 

Tingginya kasus malaria merupakan sesuatu yang perlu segera disikapi. 

Hal ini bisa saja terjadi oleh karena resistensi obat atau karena “kesalahan 

diagnosa” terutama jika diagnosa malaria hanya berdasarkan gejala dan tanda 

klinis. Padahal gejala dan tanda klinis malaria di daerah endemis umumnya 

tidak khas dan hampir sama seperti gejala dan tanda klinis pada penderita 

infeksi lainnya, terutama pada fase awal infeksi (Harjinto, 2002). Malaria 



 

 
 

merupakan penyakit parasistik tropikal yang menyebabkan mortalitas paling 

tinggi saat ini yang ditularkan oleh parasit nyamuk dari keluarga Anopheles 

(Sach dan Malaney, 2002). 

Kata malaria sendiri berasal dari bahasa Italia malaria yang berarti 

“udara buruk”. Kata malaria pertama kali digunakan dalam bahasa inggris 

tahun 1740 0leh H.Walpole dengan gambaran penyakit yang berupa demam 

yang sering periodik, anemia, pembesaran limpa dan berbagai kumpulan 

gejala oleh karena oleh karena pengaruhnya pada berbagai organ misalnya 

otak, hati dan ginjal. Penyakit ini menyerang semua kalangan baik laki-laki 

ataupun perempuan,pada semua umur dari bayi, anak-anak sampai orang 

dewasa. Hanya Anopheles betina yang menghisap darah dan membawa 

Sporozoit Plasmodium dalam kelenjer ludahnya yang menyebabkan malaria 

(Zulkoni, 2010). 

Malaria adalah penyakit dengan gejala demam, yang terjadi tujuh hari 

sampai dengan dua minggu sesudah gigitan nyamuk yang infektif. Adapun 

gejala-gejala awal adalah demam, sakit kepala, menggigil pencegahan dingin 

dan muntah-muntah (Soedarso, 2011).  

Penyakit malaria merupakan salah satu prioritas masalah kesehatan 

global. Pengendalian dan pemberantasan malaria tertuang dalam poin ke-6 

Millennium Development Goals (MDGs), yakni menghentikan dan 

memulai pencegahan dan penyebaran HIV-AIDS, malaria, dan penyakit 

berat lainnya. Malaria sendiri, mengancam sekitar 3,2 miliar penduduk 

dunia dan 1,2 miliar memiliki risiko tinggi. Sedangkan penemuan kasus 

malaria secara global tahun 2013 sebesar 198 juta kasus dengan 584.000 

kematian. Kasus malaria terberat ditemukan di kawasan Afrika dengan 

estimasi kematian sebesar 90% dari penemuan dan 78% kematian pada 

anak balita (WHO, 2014). 

 

 

 



 

 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang penulis lakukan tentang “Gambaran 

Pasien Malaria berdasarkan data Tahun 2016-2017 di Puskesmas  arusan” 

sebanyak 114 orang dapat disimpulkan : 

1. Persentase malaria berdasarkan jenis Plasmodium yaitu ditemukannya 

jenis Plasmodium falciparum sebanyak 2 orang dengan frekuensi (1.7%) 

tahun 2016 dan 1 orang dengan frekuensi (0.8%) tahun 2017. Sedangkan 

pada jenis Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, dan Plasmodium 

ovale tidak ditemukan 

2. Hasil rekapitulasi data persentase malaria berdasarkan kelompok umur 

menunjukkan bahwa yang diduga malaria terbanyak ada pada kelompok 

umur 26 – 35 tahun yaitu sebanyak 37 orang dengan frekuensi (32.46%). 

3. Persentase malaria berdasarkan jenis Plasmodium yaitu ditemukannya 

jenis Plasmodium falciparum sebanyak 3 orang dengan frekuensi (2.6%). 

Sedangkan pada jenis Plasmodium vivax, Plasmodium malariae,  

Plasmodium ovale  dan Plasmodium knowlesi tidak ditemukan. 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah penulis lakukan, maka disarankan 

untuk untuk menghindari terinfeksi malaria : 

1. Masyarakat perlu untuk terus mencari tahu tentang penyakit malaria serta 

pencegahannya dengan harapan agar masyarakat dapat mencegah penyakit 

malaria. 

2. Bagi dinas kesehatan sekitar harus lebih memperhatikan lingkungan 

masyarakat disekitarnya dan memberikan penyuluhan bagi masyarakat 

bagaimana akibat dari malaria tersebut.  

3. Masyarakat harus menjaga kebersihan lingkungan sekitar terutama rumah 

dari tempat-tempat nyamuk Anopheles serta melalukan pemeriksaan secara 

berkala bagi penderita malaria. 
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Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan Data 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2. Surat Keterangan Telah Melakukan Pengambilan Data 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3. Hasil Pengambila Data 

Persentase Malaria di Puskesmas Tarusan Tahun 2016 

No Nama Umur 
Jenis 

Kelamin 

Jenis Plasmodium 

P. 

Falciparum 

P. 

Vivax 
P. Ovale 

P. 

Malariae 

1 Y 38 P - - - - 

2 E 42 P - - - - 

3 R 48 P - - - - 

4 H 43 L - - - - 

5 R 30 P - - - - 

6 S 24 P - - - - 

7 B 48 L - - - - 

8 M 48 P - - - - 

9 A 48 P - - - - 

10 S 35 L - - - - 

11 S 52 P - - - - 

12 V 23 P - - - - 

13 W 30 P - - - - 

14 R 16 P + - - - 

15 M 27 P - - - - 

16 G 18 L - - - - 

17 R 24 P - - - - 

18 B 60 L - - - - 

19 V 36 P - - - - 

20 S 27 P - - - - 

21 I 37 P - - - - 

22 M 24 P - - - - 

23 H 32 P - - - - 

24 R 35 P - - - - 

25 L 34 P - - - - 

26 R 27 P - - - - 

27 I 36 P - - - - 

28 R 40 P + - - - 

29 Y 26 P - - - - 

30 Y 22 P - - - - 

31 N 18 P - - - - 

32 M 27 P - - - - 

33 R 28 P - - - - 

34 G 32 P - - - - 

35 K 45 L - - - - 

36 D 38 P - - - - 

37 L 32 P - - - - 



 

 
 

38 S 60 P - - - - 

39 S 61 L - - - - 

40 E 53 P - - - - 

41 F 29 L - - - - 

42 G 35 L - - - - 

43 T 22 P - - - - 

44 I 55 P - - - - 

45 Y 41 P - - - - 

46 R 32 P - - - - 

47 R 29 P - - - - 

48 N 33 P - - - - 

49 A 29 L - - - - 

50 R 30 P - - - - 

51 E 33 P - - - - 

52 Y 55 L - - - - 

53 Y 34 P - - - - 

54 A 39 P - - - - 

55 D 45 L - - - - 

56 N 50 P - - - - 

57 V 28 P - - - - 

58 S 54 P - - - - 

59 J 57 L - - - - 

60 S 48 P - - - - 

61 A 38 P - - - - 

62 A 47 L - - - - 

63 P 21 P - - - - 

64 R 17 L - - - - 

65 M 34 P - - - - 

66 D 42 P - - - - 

67 R 28 P - - - - 

68 R 23 P - - - - 

69 W 50 P - - - - 

70 L 24 P - - - - 

71 R 56 P - - - - 

72 V 40 P - - - - 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

Persentase Malaria di Puskesmas Tarusan Tahun 2017 

No Nama Umur 
Jenis 

Kelamin 

Jenis Plasmodium 

P. 

Falciparum 

P. 

Vivax 
P. Ovale 

P. 

Malariae 

1 S 38 L - - - - 

2 S 54 L - - - - 

3 K 45 L - - - - 

4 M 45 L - - - - 

5 Y 33 L - - - - 

6 Y 11 L - - - - 

7 G 22 L - - - - 

8 M 35 P - - - - 

9 S 30 P - - - - 

10 A 55 L - - - - 

11 A 55 L - - - - 

12 H 35 L - - - - 

13 F 22 L - - - - 

14 Y 33 P + - - - 

15 H 56 L - - - - 

16 A 45 L - - - - 

17 E 41 P - - - - 

18 F 7 P - - - - 

19 D 17 P - - - - 

20 M 57 L - - - - 

21 J 60 L - - - - 

22 D 73 P - - - - 

23 D 29 L - - - - 

24 N 59 P - - - - 

25 Y 34 P - - - - 

26 A 63 L - - - - 

27 B 42 P - - - - 

28 K 6 L - - - - 

29 Z 33 L - - - - 

30 L 52 P + - - - 

31 M 39 L - - - - 

32 H 41 P - - - - 

33 N 23 P - - - - 

34 Y 35 P - - - - 

35 Z 48 L - - - - 

36 N 72 L - - - - 

37 L 63 P - - - - 

38 S 47 P - - - - 

39 Y 66 P - - - - 



 
 

 
 
 

40 H 39 P - - - - 

41 I 12 L - - - - 

42 A 33 P - - - - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

Lampiran 4. Dokumentasi Proses Pengambilan Data 

 

        

Alat Yang Digunakan Untuk Pengambilan Data 

 

          

Mencatat Data Pasien Malaria 

 

 

 


