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ABSTRAK

Penyakit malaria merupakan salah satu penyakit disebabkan oleh parasit
yang tersebar luas diseluruh dunia. Penyakit ini masih menjadi masalah utama
kesehatan di Indonesia karena menyebabkan kesakitan dan kematian, yang
menjadi ancaman masyarakat di daerah tropis dan sub tropis terutama pada bayi,
anak balita dan ibu melahirkan. Tujuan untuk mengetahui gambaran hasil
mikroskopis pemeriksaan malaria dengan menggunakan sediaan darah tebal yang
di hemolisa dengan air dan di hemolisa dengan larutan giemsa. Jenis penelitian ini
adalah deskriptif eksperimental dengan desain crossectional di lakukan di
Rumah Sakit Sawahlunto yang bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil
mikroskopis pemeriksaan malaria dengan menggunakan slide darah tebal
sebanyak 12 orang. Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien tersangka
(Suspek) malaria yang melakukan pemeriksaan di laboratorium di rumah sakit
Umum Daerah Sawahlunto. Sampel pada penelitian ini yaitu pasien tersangka
(Suspek) malaria yang di ambil darah kapilernya Dari hasil penelitian yang di
lakukan terhadap sampel yang di periksa dengan membandingkan sediaan darah
tebal yang dihemolisa dengan air dan dihemolisa dengan larutan giemsa di
Laboratorium RSUD Sawahlunto didapatkan hasil yaitu Plasmodium falcifarum
dengan stadium gammetosit dan Plasmodium vivax dengan stadium tropozoit.

Kata kunci : Parasit malaria, Sediaan darah tebal di hemolisa dengan air
dan di tidak di hemolisa



ABSTRACT

Malaria is a disease caused by a parasite that is widespread throughout
the world. This disease is still a major health problem in Indonesia because it
causes death and mortality, which poses a threat to society in the tropics and sub-
tropics, especially in infants, toddlers and mothers giving birth. The purpose of
this study was to determine the microscopic picture of malaria examination using
thick blood preparations hemolyzed with water and hemolyzed with Giemsa
solution. This type of research is descriptive experimental with a cross-sectional
design at Sawahlunto Hospital which aims to describe the microscopic results of
malaria examination using thick blood slides as many as 12 people. The
population in this study were all malaria suspects who carried out laboratory
examinations at the Sawahlunto Regional General Hospital. The sample in this
study was a suspected patient (suspect) of malaria who took capillary blood. From
the results of the research conducted on the samples examined by comparing thick
blood preparations that were hemolyzed with air and hemolyzed with Giemsa
solution at the Sawahlunto Hospital Laboratory, the results were Plasmodium
falcifarum with staging gammetocytes and Plasmodium vivax with trophozoite
stage

Keywords: Malaria parasite, Thick blood preparations are hemolyzed with
water and not hemolyzed
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit malaria merupakan salah satu penyakit disebabkan oleh parasit
yang tersebar luas diseluruh dunia. Penyakit ini masih menjadi masalah utama
kesehatan di Indonesia karena menyebabkan kesakitan dan kematian, yang
menjadi ancaman masyarakat di daerah tropis dan sub tropis terutama pada bayi,

anak balita dan ibu melahirkan.

Kasus malaria di Indonesia pada tahun 2016 terdapat 1.520.179 dengan
hasil positif 218.450. Angka ini masih termasuk tinggi bersamaan dengan
penyakit menular lainnya. Situasi malaria di Indonesia pada tahun 2017
menunjukkan masih terdapat 10,7 juta penduduk yang tinggal di daerah endemis
menengah dan tinggi malaria, dari jumlah 514 Kabupaten/Kota di Indonesia, 266
(52%) di antaranya wilayah bebas malaria, 172 Kabupaten/Kota (33%) endemis 2
rendah, 37 Kabupaten/Kota (7%) endemis menengah, dan 39 Kabupaten/Kota
(8%) endemis tinggi (Kemenkes RI, 2018).

Meskipun hampir ditemukan diseluruh bagian dunia, terutama di negara-
negara yang beriklim tropis dan sub tropis dan penduduk yang beresiko terkena
malaria berjumlah sekitar 2,3 milyar orang atau 41% dan jumlah penduduk dunia.
(Prabowo, 2004).

Banyak negara di dunia terutama benua Afrika, kasus malaria ternyata
terus mengalami peningkatan. Epidemi bahkan terjadi di daerah yang
transmisinya telah berhasil dihilangkan. Munculnya kejadian ini berhubungan
dengan memburuknya kondisi sosial dan ekonomi dan korban pertama adalah
masyarakat kelas bawah. Faktor utama munculnya resistensi parasit terhadap obat
yang sebelumnya diketahui efektif seperti mefloquin, sulfadoxin dan pirimetamin,
terutama disebabkan tidak adanya pelayanan kesehatan yang memadai
(Syafruddin, et al., 2005).



Peningkatan malaria berkaitan dengan iklim musim hujan, musim panas,
pengaruhnya bersifat spesifik. Pergantian musim berpengaruh secara langsung
dan tidak langsung terhadap vektor pembawa penyakit. Pertukaraan cuaca terdiri
atas temperatur, kelembapan, curah hujan, cahaya dan pola tiupan angin
memberikan dampak langsung terhadap vektor, perkembanganya, longevity dan
perkembangan parasit dalam tubuh vektor.

Dalam siklus hidupnya Plasmodium memerlukan dua macam hospes yaitu
manusia dan nyamuk yang berperan sebagai vektor dalam proses transmisi. Di
dalam tubuh manusia parasit ini mengalami perkembangan secara aseksual yang
meliputi beberapa stadium (exo-erithrositic sporogoni dan erithrositic sporogoni),
sedangkan di dalam tubuh nyamuk terjadi perkembangan secara seksual yang
menghasilkan sporozoit sebagai bentuk infektif yang siap ditularkan melalui
gigitan nyamuk. Akibat dari siklus hidup yang kompleks ini muncul kendala-
kendala dalam upaya mengatasi masalah malaria seperti adanya polimorfisme
antigen, antigen yang kurang kuat sifat imunogeniknya dan keadaan imunosupresi
yang diinduksi oleh parasit untuk itu diperlukan suatu terobosan baru dalam
mengatasi masalah diatas dimana salah satunya adalah dengan pemanfaatan

kelenjar ludah vector arthropoda (Donovan, et al., 2007). .

Sampai sekarang malaria masih menjadi masalah kesahatan bagi
masyarakat Indonesia. Beberapa daerah sudah lama tidak ditemukan kasus
malaria, tiba-tiba menjadi endemis kembali. Ini berhubungan dengan perubahan
lingkungan memudahkan berkembangnya nyamuk vektor malaria. Selain itu
malaria juga menjadi penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi protozoa dan
genus Plasmodium yang berakibatkan kematian tinggi dengan proses penularan
yang sangat cepat. Malaria penyakit disebabkan oleh parasit Plasmodium yang
hidup dan berkembang biak di sel darah manusia. Penyakit ini ditularkan melalui

gigitan nyamuk Anopheles betina.

Permasalahan utama penanggulangan malaria sampai saat ini adalah

sulitnya upaya untuk menekan angka kesakitan dan angka kematian akibat



malaria. Salah satu penyebabnya adalah terjadinya peningkatan resistensi
Plasmodium falciparum dan Plasmodium vivax terhadap obat-obat anti malaria.
Permasalahan malaria diperberat lagi dengan adanya resistensi vector terhadap
insektisida yang digunakan di lapangan, seperti pengunaan insektisida DDT
terhadap nyamuk vektor malaria, sehingga resistensi vektor nyamuk terhadap
insektisida menyebabkan terjadinya wabah malaria secara berulang. Hambatan
dalam mengatasi masalah malaria adalah karena kompleksnya siklus hidup parasit
malaria yang terdiri dari beberapa stadium baik di dalam tubuh manusia maupun
di dalam tubuh nyamuk Anopheles sebagai vektornya (Lavasec, 2007; Targett,
2008).

Sehubungan dengan kompleksnya siklus hidup Plasmodium tersebut,
maka perlu usaha pengembangan lain yang dapat menginduksi respons imun yang
protektif terhadap setiap tahapan siklus hidup Plasmodium falciparum. Hambatan
lain dalam mengatasi masalah malaria adalah adanya 3 polimorfisme dan protein
antigen karena bentuk alelle yang berbeda akan memberikan perbedaan

kemampuan untuk pengenalan respons imun tubuh (Sandjaja, 2007).

Penyakit malaria disebabkan oleh parasit Plasmodium. Species
Plasmodium pada manusia adalah. Plasmodium falciparum, penyebab malaria
tropika. Plasmodium vivax, penyebab malaria tertiana. Plasmodium malariae
merupakan penyebab terjadinya malariae (quartana) Plasmodium ovale, penyebab

malaria ovale.

Diagnosa malaria yang cepat adalah suatu hal yang diperlukan dalam
pelaksanaan kasus malaria. Sediaan apus darah ialah sarana yang diperlukan untuk
menilai bermacam unsur sel darah tepi, seperti : eritrosit, leukosit, dan trombosit,
selain itu dapat pula digunakan untuk mengidentifikasi adanya parasit seperti

malaria, mikrifilaria, dan lain-lain (Harjanto, 2010).

Sediaan apus dibuat dengan baik adalah syarat untuk mendapatkan
pemeriksaan yang baik, setelah penderita dicurigai menderita malaria,

pemeriksaan laboratorium menemukan parasit harus dilakukan dengan cepat.



Pemeriksaan mikroskopik menggunakan pewarnaan giemsa hingga kini masih
menjadi baku emas pemeriksaan malaria, pewarnaan giemsa digunakan untuk

mendeteksi parasit malaria pada densitas rendah.

Pemeriksaan malaria menggunakan sediaan darah tebal yang baik biasanya
adalah dengan dihemolisa terlebih dahulu, namun saat di lapangan sering
dijumpai pemeriksaan malaria menggunakan sediaan darah tebal tanpa di hemolis

terlebih dahulu namun langsung diwarnai dengan larutan giemsa.
1.2 Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalahnya yaitu bagaimana gambaran hasil
mikroskopis parasit malaria pada sediaan darah tebal di hemolisa dengan air dan

di hemolisa dengan larutan giemsa?.
1.3  Batasan Masalah

Pada penelitian ini peneliti hanya membahas tentang gambaran
mikroskopis parasit malaria pada sediaan darah tebal di hemolisa dengan air dan

di hemolisa dengan giemsa saja.
1.4  Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada
perbedaan hasil pemeriksaan mikroskopis parasit malaria dengan menggunakan

sediaan darah tebal di hemolisa dengan air dan di hemolisa dengan giemsa.
1.4.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan mikroskopis parasit
malaria menggunakan sediaan darah tebal yang di hemolisa dengan air.

2. Untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan parasit malaria dengan
menggunakan sediaan darah tebal yang di hemolisa dengan larutan

giemsa.



15 Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi.

Untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan parasit malaria dengan
menggunakan sediaan darah tebal yang di hemolisa dengan air dan di hemolisa

dengan larutan giemsa.
2. Bagi Penulis

Penelitian ini menambah wawasan ilmu pengetahuan di bidang
pemeriksaan hasil mikroskopis malaria menggunakan sediaan darah tebal yang di

hemolisa dengan air dan dihemolisa dengan larutan giemsa.
3. Bagi Masyarakat

Dapat meningkatkan pengetahuan pada orang tua, anak, serta masyarakat

tentang penyakit malaria.
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2.1 Defenisi

Penyakit malaria disebabkan oleh protozoa obligat intraseluler genus
Plasmodium. Malaria pada manusia disebabkan oleh Plasmodium malariae
(laveran, 1888), Plasmodium vivax (Grosi dan Felati, 1922). Penularan malaria
disebabkan oleh nyamuk Anopheles ditemukan 67 spesies yang bisa menularkan

malaria dan 24 diantaranya ditemukan di Indonesia (Haddijaja, P . 2000).

Malaria yaitu penyakit infeksi disebabkan oleh parasit Plasmodium yang
hidup dan berkembang biak di sel darah merah manusia ( Kemenkes RI, 2011).
Malaria adalah parasit yang memiliki banyak stadium ( multi-stage parasit) yang
ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina yang bertindak sebagai vektor
penularannya. Malaria adalah suatu penyakit yang menyebabkan gejala demam
yang terjadi tujuh hari hingga dua minggu setelah gigitan nyamuk yang infektif
(Harmendo P.N, 2008).

Malaria merupakan infeksi parasit yang disebabkan oleh kelas Sporozoa
dari Genus. Plasmadium yang terdiri dari 4 spesies yaitu :Plasmadium vivax,
Plasmadium palcifarum, Plasmadium ovale dan Plasmadium malariae. Manusia
menjadi terinfeksi oleh salah satu plasmodium pasca gigitan nyamuk Anopheles
betina yang trinfeksi. Kadang-kadang infeksi dapat terjadi melalui cara lain,
seperti pasca tranfusi darah, kehamilan atau penggunaan jarum suntik bersama
pecandu obat. Malaria dapat menyerang semua orang baik laki-laki maupun
perempuan, pada semua golongan umur (dari bayi, anak-anak, sampai dewasa),
apapun pekerjaannya, penyakit malaria biasanya menyerang yang tinggal didaerah
yang mempunyai banyak genangan air yang sesuai untuk tempat perkembang
biakkan nyamuk malaria seperti persawahan, pantai, perkebunan, perbukitan dan

pinggiran hutan (Depkes RI, 2004).



Malaria ialah penyakit yang ditandai oleh rasa dingin dan badan
menggigil, suhu badan meningkat dan denyut nadi terasa cepat, Beberapa upaya
dilakukan untuk menekan angka kesakitan dan kematian akibat malaria, yaitu
melalui program pemberantasan malaria yang kegiatannya antara lain meliputi
diagnosis dini, pengobatan cepat dan tepat serta pengendalian vector yang
kesemuanya diajukan untuk memutuskan rantai penularan malaria (Depkes RI,
2006).

2.2  Gejala Klinis Malaria
2.2.1 Stadium Frigoris (Menggigil)

Stadium ini ditandai dengan menggigil, perasaan sangat dingin. Nadi
penderita sangat cepat, tetapi lemah. Bibir dan jari-jari pucat kebiruan (sianotik).
Kulitnya kering dan pucat, pada anak- anak sering terjadi kejang. Stadium ini

terjadi hingga 15 menit - 1 jam.
2.2.2 Stadium Akme (Puncak Demam)

Setelah merasa dingin dan menggigil, pada penderita stadium ini akan
mengalami demam.wajah penderita menjadi merah, kulitnya kering dan merasa
sangat panas seperti terbakar, sakit kepala berlebihan serta sering merasa mual
dan muntah. Nadi menjadi kuat kembali. Biasanya penderita merasa haus dan

suhu badan meningkat sampai 41 C. stadium ini berlangsung selama 2-4 jam.
2.2.3 Stadium Sudoris (Berkeringat Banyak, Suhu Turun)

Stadium ini membuat penderita berkeringat banyak sekali, hingga
membasahi tempat tidur. Tetapi suhu badan pada fase ini turun dengan drastis,
bisa sampai dibawah normal. Biasanya penderita akan tertidur nyenyak, pada saat
bangun, ia akan merasa lemah kembali, tetapi tanpa gejala lain. Stadium ini

berlangsung selama 2-4 jam.



2.3 Siklus Hidup Malaria
2.3.1 Siklus Pada Manusia

Ketika nyamuk Anopheles menghisap darah manusia, sporozoit yang
berada dikelenjar liur nyamuk masuk ke peredaran darah selama kurang lebih %
jam. Setelah itu sporozoit masuk ke dalam sel hati menjadi tropozoit hati.
Selanjutnya berkembang menjadi skizon hati terdiri dari 10.000-30.000 merozoit
hati (tergantung speciesnya). disebut dengan siklus eksoeritrositer yang
berlangsung selama 2 minggu.

Diantara Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale,tropozoit hati tidak
langsung berkembang menjadi skizon, tetapi berbentuk dormant yang disebut
hipnozoit. Hipnozoit dapat tinggal di hati selama berbulan-bulan bahkan bertahun.
ketika imunitas tubuh menurun, maka akan menimbulkan relaps (kambuh).
Merozoit akan menjadi skizon hati lalu pecah, masuk keperedaran darah dan
menginfeksi sel darah merah. Didalam sel darah merah, parasit berkembang dari
stadium sporozoit menjadi skizon (8-30 merozoit, tergantung speciesnya). Proses
perkembangan aseksual ini bisa disebut dengan skizogoni. Eritrosit yang
terinfeksi (skizon) pecah dan merozoit keluar sehingga menginfeksi sel darah
merah lainnya. Disebut siklus eritrositer. 2-3 siklus skizogoni darah, sebagian
merozoit menginfeksi sel darah merah membentuk stadium seksual (genosit

jantan dan betina).
2.3.2 Siklus Pada Nyamuk Anopheles

Nyamuk Anopheles betina menghisap darah yang mengandung gametosit
di tubuh nyamuk, gamet jantan dan betina melakukan pembuahan menjadi zigot.
Zigot berkembang menjadi ookinet kemudian akan menembus dinding lambung
nyamuk. Di dinding luar lambung nyamuk ookinet menjadi okista setelahnya
menjadi sporozoit bersifat infektif siap ditularkan ke manusia. Waktu inkubasi
atau rentan waktu sejak sporozoit masuk hingga timbulnya gejala klinis ditandai
dengan terjainya demam. Masa inkubasi bervariasi tergantung species

Plasmodium.



Metamorfosis

Sempima —— oD _—

Gambar 2.3 siklus hidup parasit malaria pada nyamuk.
(sumber:https://moondoggiesmusic.com/daur-hidup-
nyamuk/#gsc.tab=0)

2.4 Diagnosa Malaria

Banyak yang tidak mengetahui penyebab malaria yaitu adanya parasit
malaria yang masuk ke dalam darah. Ukuran parasit sangat kecil dan hanya bisa

dilihat menggunakan bantuan mikroskopis.

Untuk melihat parasit malaria dalam darah penderita, maka harus dibuat
sediaan darah malaria (SD). diwarnai menggunakan pewarnaan giemsa. Sediaan
darah ditetesi minyak imersi dan di periksa mengguakan mikroskop dengan lensa
objektif 100x. apabila ditemukan parasit pada pemeriksaan, penderita dinyatakan

positif malaria (Kemenkes RI, 2011).
2.5 Cara Penularan Malaria
Penyakit malaria dikenal ada berbagai cara penularan :

1. Penularan alamiah terjadi melalui gigitan nyamuk Anopheles.

2. Penularan yang tidak alamiah.
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3. Malaria bawaan (congenital). Terdapat pada bayi baru lahir karena ibunya
menderita malaria, penularan terjadi melalui tali pusat atau placenta.

4. Secara mekanik penularan melalui tranfusi darah dan jarum suntik yang tidak
steril lagi.

5. Penularan melalui mulut pernah dibuktikan pada burung, ayam (P.
Gallinasium) burung dara (P. relection) pada monyet (P. knowlesi).

2.6 Pencegahan malaria
Malaria bisa dicegah dengan memutus rantai penularan dengan cara :

Mencegah Gigitan Vektor.

a
b. Membunuh Nyamuk Dengan Insektisida.

o

Tidur Dengan Menggunakan Kelambu.

o

Menghilangkan Kesempatan Nyamuk Berkembang Biak.

Pencegahan Malaria ada tiga faktor penting yang diperhatikan dalam
penyebaran penyakit malaria yaitu host (pejamu/manusia), agent (penyebab
penyakit) dan environment (lingkungan) penyebaran malaria akan terjadi apabila
ketiga komponen tersebut saling mendukung. Maka dari itu upaya pencegahan
malaria tujuan utamanya yaitu memutus rantai penularan ketiga faktor tersebut.
Pencegahan malaria ada 3 yaitu pencegahan primer, pencegahan sekunder,
pencegahan tersier (Widoyono, 2009).

2.6.1 Pencegahan Primer
a. Tindakan terhadap manusia.

1. Edukasi yaitu faktor penting pencegahan malaria yang diberikan
kepada setiap petugas yang bekerja di daerah endemis.

2. membuat sistem kewaspadaan dini, serta memberikan penyuluhan

terhadap masyarakat cara pencegahan malaria.
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3. Seseorang harus menghindari gigitan nyamuk menggunakan pakaian
lengkap, tidur menggunakan kelambu, memakai obat anti nyamuk, serta tidak

mengunjungi lokasi yang rawan malaria.

4. Rubah pola hidup seperti mengurangi aktivitas di luar rumah dari senja

hingga subuh saat nyamuk Anopheles umumnya mengigit.
b. (Tindakan Terhadap Plasmodium Sp.)

Cara mencegah malaria terhadap orang-orang yang berkunjung ke daerah
malaria pemberian obat dilakukan setiap minggu yaitu, mulai minum obat 1-2
minggu sebelum melakukan perjalanan ke endemis malaria dilanjutkan setiap
minggu saat dalam perjalanan atau tinggal di daerah terjangkit malaria selama 4
minggu setelah kembali dari daerah tersebut. Pengobatan tidak diberikan pada
waktu lebih dari 12-20 minggu dengan obat sama. penduduk yang tinggal di
daerah risiko tinggi malaria dimana penularan malaria bersifat musiman upaya
pencegahan terhadap gigitan nyamuk harus ditingkatkan sebagai pertimbangan
alternatif terhadap pengobatan profilaksis jangka panjang dimana kemungkinan

terjadi efek samping sangat besar.
C. Tindakan Terhadap Vektor
1. Pengendalian Secara Mekanis

Dalam pengendalian ini yaitu mengurangi kontak nyamuk dan manusia,
seperti pembagian kelambu berinsektisida, pemberian kawat kasa nyamuk untuk

dipasang pada jendela.
2. Pengendalian Secara Biologis

Pengendalian secara biologis dilakukan dengan menggunakan makhluk
hidup yang bersifat parasit terhadap nyamuk atau penggunaan hewan pemangsa
serangga, seperti memelihara ikan pemangsa jentik nyamuk yaitu ikan nila, ikan
kepala timah. Pengendalian nyamuk dewasa juga dapat melalui temak lembu,
kerbau, sapi. Karena beberapa jenis nyamuk menyukai darah binatang (ternak)
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sebagai sumber mendapatkan darah, maka ternak dapat digunakan sebagai tameng

untuk melindungi orang dari serangan nyamuk.
3. Pengendalian Secara Kimiawi

Pengendalian kimiawi yaitu pengendalian mengunakan insektisida atau

penyemprotan terhadap vektor nyamuk.
2.6.2 Pencegahan Sekunder
a. Pencarian Penderita Malaria

Pencarian melalui skrining yaitu penemuan dini penderita malaria
dilakukan pengambilan slide darah dan konfirmasi diagnosis mikroskopis atau
RDT (Rapid Diagnosis Test) secara pasif dengan cara melakukan pencatatan dan

pelaporan kunjungan kasus malaria.
b. Diagnosa Dini
1. Gejala Klinis

Gejala klinis Diagnosa malaria diperlukan anamnesa yang tepat dari
penderita terhadap keluhan utama (demam, menggigil, berkeringat yang disertai
sakit kepala, mual, muntah, diare, nyeri otot atau pegal-pegal), riwayat
berkunjung 1 sampai 4 minggu ke daerah endemis malaria, riwayat bertempat
tinggal di daerah endemis malaria, riwayat sakit malaria, riwayat minum obat
malaria satu bulan belakangan, riwayat mendapat transfusi darah juga bisa
dilakukan pemeriksaan fisik seperti : demam, anemia, pembesaran limpa

(splenomegali) serta hati (hepatomegali).
2. Pemeriksaan Laboratorium
1. Pemeriksaan mikroskopis.

2. Tes diagnostik cepat (RDT).
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3. Pemeriksaan penunjang

Tujuan pemeriksaan ini untuk mengetahui kondisi penderita, seperti
pemeriksaan kadar hemoglobin, hematokrit, jumlah leukosit, eritrosit dan
trombosit. Juga bisa dilakukan pemeriksaan kimia darah, pemeriksaan foto toraks,

EKG (elektrokariografi), dan pemeriksaan lainnya.
2.7  Pengobatan

Penanganan penyakit parasit harus dilakukan dengan baik melalui
tindakan yang tepat dengan memberikan obat-obatan anti parasit yang sesuai
dengan penyebabnya, tindakan operatif jika diperlukan, dan pemberian suplemen
nutrisi yang cukup untuk meningkatkan daya tahan tubuh penderita. Mengingat
bahwa obat anti parasit dapat menimbulkan efek samping bagi penderita, maka
dosis yang diberikan haruslah tepat sehingga tidak menimbulkan efek samping

terhadap kesehatan tubuh penderita.
2.8 Pembuatan Sediaan Malaria
2.8.1 Sediaan Malaria

Dilaboratorium sediaan malaria digunakan untuk menegakkan diagnosa
penyakit malaria bisa juga dilakukan dengan banyak metoda. Salah satu metode
yang dapat menemukan jenis dan stadium dari parasit Plasmodium yaitu
pembacaan sediaan darah malaria. Sediaan malaria ada 2 bentuk, yaitu sediaan
darah tipis dan darah tebal (Sutanto, 2007).

A. Sediaan Darah Tipis
1. Kelebihan Dan Kekuranngan

Kelebihan dari pembacaan sediaan ini, bentuk parasit Plasmodium dalam
eritrosit didapatkan bentuk parasit yang utuh serta morfologinya sempurna, dan
lebih mudah menentukan spesies dan stadium parasit serta perubahan pada

eritrosit yang dihinggapi parasit dapat dilihat jelas (Hadidjaja, 1992).
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Kelemahan sediaan darah tipis aalah kemungkinan dapat ditemukan
parasit lebih kecil sebab volume darah yang digunakan sangat sedikit (Irianto,
2009).

2. Sediaan Darah Tipis Yang Baik :

Sediaan darah tipis, ada bagian tebal dan tipis. jika sediaan terlalu tebal
akan menutupi sel-sel eritrosit satu sama lain sehingga akan mempersulit
penilaian, dan apabila sediaan terlalu tipis maka sel-sel akan kehilangan bentuk
bikonkafitasnya terutama di daerah tepi (Zulkoni, 2010).

Jika sediaan tidak berbentuk seperti bendera robek terutama di bagian ekor
sediaan. Bagian ekor eritrosit menyebar, sehingga memudahkan mengetahui
bentuk parasit Plasmodium dan morfologinya. Sediaan juga tidak berlobang dan
tidak terputus-putus (Zulkoni, 2010).

2. Sediaan Darah Tebal
A. Kelebihan Dan Kekurangan

Sediaan darah tebal di hemolisis terlebih dulu sebelum pewarnaan,

sehingga parasit tidak terlihat dalam eritrosit.

Kelebihan sediaan ini dapat ditemukan parasit dengan cepat karena darah
yang digunakan lebih banyak. Yang akan membuat jumlah parasit lebih banyak di
satu lapang pandang, sehingga pada infeksi yang ringan mudah ditemukan.

Kelemahan sediaan darah tebal yaitu bentuk parasitnya kurang lengkap
begitu juga morfologinya (Safar, 2009).

B. Ciri-Ciri Sediaan Yang Baik :

Sediaan yang akan di periksa harus bersih adalah sediaan tanpa endapan
zat pewarnaan. Sediaan yang terlalu tebal tidak boleh, ukuran ketebalan dapat
diukur dengan meletakkan sediaan darah tebal di atas arloji. Apabila jarum arloji
masih bisa dilihat samar-samar berarti ketebalannya sudah tepat (Sandjaja, 2007).
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Selain menggunakan arloji bisa juga dengan cara meletakkan sediaan darah tebal
di atas koran, jika tulisan di bawah koran terbaca, berarti tetesan tadi cukup baik
(Sandjaja, 2007).

C. Hasil Sediaan Darah Tebal Yang Baik :

Inti sel darah putih berwarna biru lembayung tua, granula biasanya tidak
tampak, hanya granula eosinofil. Trombosit yang berwarna lembayung muda dan
berkelompok. Parasit terlihat kecil, batas sitoplasma sering tidak nyata (lrianto,
2009).

3. Pemeriksaan Rapid Diagnostic Test (RDT)

RDT adalah pemeriksaan laboratorium yang digunakan untuk
mendiagnosa penyakit malaria berdasarkan deteksi antigen parasit malaria dalam
darah menggunakan prinsip immunochromatographic. RDT membantu
mendeteksi malaria lebih cepat untuk mendeteksi infeksi malaria ( Arum et al,
2006).

RDT memang mudah dan cepat dan relative simpel dalam melakukan
pemeriksaan malaria, tetapi RDT mempunyai sedikit kekurangan yaitu RDT tidak
dapat mendeteksi kepadatan parasit yang rendah, RDT hanya dapat membaca
kehadiran parasit sebesar 40-100 parasit per mikroliter darah. Sedangkan
mikroskopis dapat membaca kehadiran parasit di dalam darah 5-10 parasit per

mikroliter darah
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31 Jenis Dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif eksperimental dengan desain cross
sectional di lakukan di Rumah Sakit Sawahlunto yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran hasil mikroskopis pemeriksaan malaria dengan

menggunakan slide darah tebal sebanyak 12 orang.
3.2  Waktu Dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada Maret - Agustus 2021.
3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini telah di lakukan di Rumah Sakit Umum Daerah

Sawahlunto.
3.3  Populasi Dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien tersangka (Suspek)
malaria yang melakukan pemeriksaan di laboratorium di rumah sakit Umum

Daerah Sawahlunto.
3.3.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini yaitu pasien tersangka (Suspek) malaria
yang di ambil darah kapilernya di rumah sakit umum derah Sawahlunto
Selama 5 Februari — 5 April 2021 dengan teknik total sampling.

16
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3.4 Persiapan Penelitian
3.4.1 Persiapan alat

Alat yang digunakan untuk penelitian ini adalah auto klik, rak pewarna,
mikroskop.

3.4.2 Persiapan Bahan Atau Reagensia

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah lancet steril, larutan
giemsa, alkohol 70%, methanol, aquadest, larutan buffer dengan pH 7,2, kapas,

imersi oil.
3.5  Prosedur Penelitian
3.5.1 Prosedur Pengambilan Darah Kapiler

Pegang tangan kiri pasien dengan posisi telapak tangan menghadap ke
atas, ambil jari tengah atau jari manis ( pada bayi usia 6-12 bulan darah diambil
dari ibu jari kaki dan bayi <6 bulan darah di ambil di tumit). Bersihkan jari
dengan kapas alkohol untuk menghilangkan kotoran serta minyak yang menempel
di jari tersebut. Keringkan, setelah kering, jari ditekan agar darah terkumpul di
ujung jari, tusuk bagian ujung jari (agak dipinggir, dekat kuku) secara cepat
menggunakan lancet, tetesan darah pertama yang keluar bersihkan dengan kapas
kering, untuk menghilangkan bekuan darah dan sisa alkohol. Tekan kembali ujung
jari sampai darah keluar, ambil objek glass bersih, posisi objek glass berada

dibawah jari . Teteskan darah diatas objek glass.
3.5.2 Prosedur Pembuatan Slide darah Tebal

Pegang tangan Kiri pasien dengan posisi telapak tangan menghadap ke
atas. Ambil jari tengah atau jari manis atau telunjuk untuk pengambilan darah
pada orang dewasa. Pada bayi usia 6-12 bulan darah diambil di ujung ibu jari kaki
dan bayi kurang dari 6 bulan darah diambil dari tumit. Setelah kering, tekan
dengan lembut agar darah banyak terkumpul di ujung jari. Lalu gunakan lancet

steril tusuk bagian ujung jari (agak di pinggir, dekat kuku) dengan cepat. Jika



18

darah sudah keluar bersihkan tetesan pertama yang keluar menggunakan kapas
kering, untuk menghilangkan bekuan darah dan sisa alkohol. Pastika sisa kapas
tidak tertinggal di jari. Tekan kembali ujung jari dengan lembut sampai darah
keluar, ambil object glass bersih (pegang object glass di bagian tepinya). Posisi
object glass di bawah jari tersebut, ambil 2-3 tetes darah di bagian ujung (jangan
terlalu ujung) lakukan pengambilan darah dengan cepat agar darah tidak
mengering. Bersihkan sisa darah pada ujung jari dengan kapas kering. Setelah itu
letakkan object glass yang terdapat tetesan darah tersebut diatas permukaan yang
rata, homogenkan dengan cara memutar ujung speader searah jarum jam,

membentuk bulatan dengan 1cm-1,5¢cm.
3.5.3 Prosedur Perlakuan Slide Darah Tebal di hemolisa dengan Air

Sediaan darah yang dihemolisa letakkan di atas rak pewarna larutan
giemsa, dengan perbandingan 3 tetes giemsa buat dengan 1 cc air atau buffer
tuangkan larutan giemsa diatas sediaan darah, diamkan 7-10 menit, cuci dengan
air mengalir hingga semua larutan giemsa terbuang, keringkan,lalu tetesi imersi

oil, periksa di bawah mikroskop menggunakan lensa 100x.

3.5.4 Prosedur Pembuatan Sediaan Darah Tebal Yang Di Hemolisa
Dengan Larutan Giemsa 3 %

Sediaan yang telah kering letakkan di atas rak pewarna, larutan giemsa
dibuat menggunakan perbandingan 3 tetes giemsa dengan 1 cc air atau buffer.
Tuangkan larutan giemsa diatas sediaan darah diamkan 7-10 menit, cuci dengan
air mengalir hingga semua larutan giemsa terbuang, keringkan, tetesi imersi oil,

periksa di bawah mikroskop dengan lensa 100x.
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3.5.5 Prosedur Pemeriksaan Parasit Malaria Secara Mikroskopis
dari Slide darah tebal yang dihemolisa dengan air dan di

hemolisa langsung dengan pewarnaan giemsa.

Slide yang telah kering ditetesi dengan imersi oil, setelah itu di periksa
menggunakan mikroskop dengan lensa perbesaran 100x. Dilakukan identifikasi

parasit malaria.
3.5.6 Interpretasi Parasit Malaria
Hasil pemeriksaan malasia secara mikroskopis dinyatakan sebagai berikut:

1. Hasil negatif (-) : Apabila tidak ditemukan parasit malaria secara

mikroskopis.
2. Hasil positif (+) : jika ditemukan parasit malaria secara mikroskopis
3.6  Pengolahan Dan Analisis Data

Data penelitian ini diolah secara deskriptif eksperimental berdasarkan hasil
yang telah didapat. Pemeriksaan malaria menggunakan sediaan darah tebal
dengan cara membedakan sediaan darah tebal di hemolisa dengan air dan di
hemolisa dengan larutan giemsa. Data hasil pemeriksaan sediaan darah tebal
dianalisa didasari atas hasil perbandingan dengan standar sediaan darah tebal yang

dihemolisa menggunakan air.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan di laboratoriun RSUD Sawahlunto yaitu untuk
melihat Gambaran hasil mikroskopis parasit malaria pada sediaan darah tebal di
hemolisa dengan air dan di hemolisa dengan larutan giemsa. Didapatkan hasil
seperti tabel di bawah ini :

Tabel 4.1.1 Tabel hasil pemeriksaan parasit malaria secara mikroskopis
pada sediaan darah tebal di hemolisa dengan air dan di
hemolisa dengan giemsa pada pasien suspek malaria di
RSUD Sawahlunto

Hasil Pemeriksaan Parasit Malaria Pada Slide
Darah Tebal Secara Mikroskopis
No Kode Hemolisa Dengan Air Hemolisa Dengan
sampel Giemsa
Jenis Jenis Jenis Jenis
Plasmodium | Stadium | Plasmodium | Stadium
1 OAH falciparum | gametosit | falciparum | gametosit
2 HL - - - -
3 YS - - - -
4 PT - - - -
5 RD - - - -
6 AS vivax tropozoit vivax tropozoit
7 DY - - - -
8 IP - - - -
9 YS - - - -
10 RR - - - -
11 RA - - - -
12 AS - - - -

Berdasarkan tabel 4.1.1 diatas di dapatkan 12 sampel suspek malaria di
RSUD Sawahlunto, didapatkan hasil 2 sampel positif, yaitu Plasmodium
falciparum dengan stadium gametosit, dan Plasmodium vivax dengan stadium
tropozoid, secara mikroskopis pada sediaan darah tebal di hemolisa dengan air
dan di hemolisa dengan giemsa pada pasien suspek malaria di RSUD Sawahlunto
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Tabel 4.1.2 : Hasil pemeriksaan mikroskopis parasit malaria menggunakan
sediaan darah tebal yang di hemolisa dengan air di RSUD
Sawahlunto

Gambar hasil penelitian

Keterangan

4

L =

e

Plasmodium falciparum stadium gametosit

1. Ditemukan parasit malaria yaitu
Plasmodium falcifrum dengan
stadium gametosit.

2. Kromatin berwarna merah agak
besar dan jelas.

3. Sitoplasma berwarna ungu.

4. Warna preparat lebih jelas.

5. Parasit yang ditemukan lebih
jelas.

6. Lebih mudah dalam
mengidentifikasi parasit

: ~

Plasmodium vivax stadium tropozoit

1. Ditemukan parasit malaria yaitu
Plasmodium vivax dengan
stadium Tropozoit

2. Kromatin berwarna merah agak
besar dan jelas.

3. Sitoplsma berwarna ungu.

4. Warna preparat lebih jelas.

5. Parasit yang ditemukan lebih
jelas.

6. Lebih mudah dalam
mengidentifikasi parasit
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Tabel 4.1.3 : Hasil pemeriksaan mikroskopis parasit malaria menggunakan
sediaan darah tebal yang langsung di hemolisa dengan larutan
giemsa di RSUD Sawahlunto

Gambar hasil penelitian

Keterangan

T— o

"

;

Plasmodium vivax dengan

stadium tropozoit

1. Jenis parasit malaria yaitu PIsmodium vivax
dengan staium tropozoit.

2. Warna pada preparat kurang jelas.

3. Adanya sel eritrosit yang bertumpuk.

4. Lebih susah dalam mengidentifikasi parasit.

5. Eritrosit tidak terhemolisa sempurna

Plasmodium falciparum dengan
stadium gametosit

1. Jenis parasit malaria yaitu Plasmodium
falciparum dengan stadium gametosit.

2. Warna pada preparat kurang jelas.

3. Adanya sel eritrosit yang bertumpuk.

4. Lebih susah dalam mengidentifikasi parasit.

5. Eritrosit tidak terhemolisa sempurna
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4.2 Pembahasan

Penyakit malaria merupakan salah satu penyakit disebabkan oleh parasit
yang tersebar luas diseluruh dunia. Penyakit ini masih menjadi masalah utama
kesehatan di Indonesia karena menyebabkan kesakitan dan kematian, yang
menjadi ancaman masyarakat di daerah tropis dan sub tropis terutama pada bayi,

anak balita dan ibu melahirkan.

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium
yang hidup dan berkembang biak di dalam sel darah manusia. Penyakit ini secara

alami ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina.

Diagnosa malaria yang cepat dan tepat merupakan hal yang sangat
diperlukan dalam pelaksanaan kasus malaria. Sediaan apus darah adalah suatu
sarana yang digunakan untuk menilai berbagai unsur sel darah tepi, seperti :
eritrosit, leukosit, dan trombosit, selain itu dapat pula digunakan untuk
mengidentifikasi adanya parasit seperti malaria, mikrifilaria, dan lain-lain
(Harjanto, 2010).

Penyakit malaria ini disebabkan oleh parasit Plasmodium. Species
Plasmodium pada manusia adalah. Plasmodium falciparum, penyebab malaria
tropika. Plasmodium vivax, penyebab malaria tertiana. Plasmodium malariae,

penyebab malaria malariae (quartana) Plasmodium ovale, penyebab malaria ovale.

Pemeriksaan malaria menggunakan sediaan darah tebal yang baik biasanya
adalah dengan dihemolisa terlebih dahulu, namun saat di lapangan sering
dijumpai pemeriksaan malaria menggunakan sediaan darah tebal tanpa di hemolis

terlebih dahulu namun langsung diwarnai dengan larutan giemsa.

Pemeriksaan malaria menggunakan sediaan darah tebal yang baik biasanya
adalah dengan dihemolisa terlebih dahulu, namun saat di lapangan sering di
jumpai pemeriksaan malaria menggunakan sediaan darah tebal tanpa dihemolisa

terlebih dahulu nmun langsung di warnai dengan larutan giemsa.
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Dilihat dari tabel hasil pemeriksaan malaria ada perbedaan hasil
pemeriksaan menggunakan sediaan darah tebal yang di hemolisa dengan air dan
di hemolisa dengan larutan giemsa yang di lakukan terhadap sampel yang telah di
periksa di dapatkan hasil yaitu pada sediaan darah tebal yang di hemolisa dengan
air di dapat hasil yaitu Plasmodium falcifarum dengan stadium gametosit dengan
ciri-ciri kromatin berwarna merah, sitoplasma berwarna ungu, dan warna preparat

lebih jelas, parasit lebih mudah di identifikasi.

Pada sediaan darah tebal yang langsung di warnai dengan larutan giemsa
parasit yang ditemukan yaitu Plasmodium vivax dengan stadiun tropozoit dengan
ciri-ciri kurang jelas karena sel eritrosit nya menumpuk, warna preparat kurang

jelas, lebih susah untuk di identifikasi.



BAB V
PENUTUP

51 Kesimpulan

Penelitian dilakukan di laboratoriun RSUD Sawahlunto yaitu untuk
melihat Gambaran hasil mikroskopis parasit malaria pada sediaan darah tebal di
hemolisa dengan air dan di hemolisa dengan larutan giemsa dapat disimpulkan
hasilnya sebagai Berikut:

1. Sediaan darah tebal yang di hemolisa dengan air di temukan jenis
Plasmodium falcifarum dengan stadium gametosit, dan Plasmodium vivax
stadium tropozoit, stadium yang ditemukan lebih jelas pewarnaannya sehingga

lebih mudah dalam mengidentifikasi parasit malaria.

2. Sediaan darah tebal yang langsung di hemolisa dengan larutan giemsa
ditemukan yaitu Plasmodium vivax dengan stadium tropozoit dan Plasmodium
falciparum namun stadium yang ditemukan kurang jelas pewarnaannya sehingga

agak sulit mengidentifikasi parasit malaria.

3. Sediaan darah tebal yang di hemolisa dengan air hasil pewarnaannya
lebih baik dan lebih jelas di bandingkan dengan sediaan darah tebal yang langsung

di warnai dengan larutan giemsa.
5.2 Saran
1. Untuk petugas Laboratorium

Disarankan kepada petugas Laboratorium dalam melakukan pemeriksaan
malaria sebaiknya menggunakan sediaan darah tebal yang di hemolisa dengan air
terlebih dahulu sebelum melakukan pewarnaan agar parasit lebih terlihat jelas.

2. Untuk peneliti selajutnya

Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar dapat membuat pewarnaan
yang baik dan benar sesuai prosedur, untuk mempermudah mengidentifikasi

parasit secara mikroskopis.
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Lampiran 1 : surat izin penelitian
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Lampiran 2 : Surat bantuan dan bimbingan penelitian
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Lampiran 3 : Surat Selesainya penelitian
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Lampiran 4 : dokumentasi hasil penelitian

Gambar 2 : Pembacaan slide darah tebal di mikroskop
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Gambar 3 : Hasil slide darah tebal Plasmodium falcifarum stadium
Gametosit yang di hemolisa dengan air.

Gamba 4 : Hasil slide darah tebal Plasmoium vivax stadium Tropozoit yang
langsung di warnai dengan larutan giemsa.
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1 KARYA TULIS ILMIAH GAMBARAN HASIL MIKROSKOPIS PARASIT
MALARIA PADA SEDIAAN DARAH TEBAL DI HEMOLISA DENGAN AIR DAN
DI HEMOLISA DENGAN LARUTAN GIEMSA Diajukan Sebagai Salah Satu
Syarat Untuk Mendapatkan Gelar Ahli Madya Analis Kesehatan (A.Md.AK)
Oleh: OKDIA ADELIA HELRIX NIM 1813453041 PROGRAM STUDI DIPLOMA
TIGA ANALIS KESEHATAN/TLM FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS
PERINTIS INDONESIA PADANG 2021 2 ABSTRAK Penyakit malaria
merupakan salah satu penyakit disebabkan oleh parasit yang tersebar luas
diseluruh dunia. Penyakit ini masih menjadi masalah utama kesehatan di
Indonesia karena menyebabkan kesakitan dan kematian, yang menjadi
ancaman masyarakat di daerah tropis dan sub tropis terutama pada bayji,
anak balita dan ibu melahirkan.

Tujuan untuk mengetahui gambaran hasil mikroskopis pemeriksaan
malaria dengan menggunakan sediaan darah tebal yang di hemolisa
dengan air dan di hemolisa dengan larutan giemsa. Jenis penelitian ini
adalah deskriptif eksperimental dengan desain crossectional di lakukan di
Rumah Sakit Sawahlunto. Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien
tersangka (Suspek) malaria yang melakukan pemeriksaan di laboratorium
di rumah sakit Umum Daerah Sawahlunto.
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