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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh parasit dan memiliki 

penyebaran luas di seluruh dunia. Di Indonesia, penyakit ini masih menjadi salah 

satu masalah kesehatan utama karena menimbulkan angka kesakitan dan kematian 

yang cukup tinggi. Walaupun dapat dijumpai hampir di semua wilayah dunia, 

malaria terutama banyak ditemukan di negara-negara beriklim tropis dan subtropis. 

Sekitar 2,3 miliar penduduk atau sekitar 41% populasi dunia berisiko terinfeksi 

malaria. Setiap tahunnya tercatat 300–500 juta kasus dengan angka kematian 

mencapai 1,5–2,7 juta jiwa, khususnya di negara-negara di kawasan Afrika 

(Prabowo, 2020). 

Indonesia adalah Negara ketiga dengan angka prevalensi stunting tertinggi di 

Asia yaitu 36,4% pada tahun 2017. Pemerintah Indonesia sudah mengupayakan 

mengurangi angka stunting pada anak balita, hasilnya merujuk dari data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) prevalensi stunting di tahun 2018 turun menjadi 

23,6%, namun di tahun 2019 angkanya kembali naik menjadi 27,7% (Hadi putra 

Sunarpo 2021). 

Tingkat penularan malaria sangat dipengaruhi oleh kondisi iklim, baik pada 

musim hujan maupun musim kemarau, dengan dampak yang bersifat spesifik pada 

setiap daerah. Pergantian musim dapat memengaruhi vektor penyakit secara 

langsung maupun tidak langsung. Perubahan iklim global yang mencakup suhu, 

kelembapan, curah hujan, intensitas cahaya, serta pola angin berpengaruh langsung 
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terhadap proses reproduksi, pertumbuhan, umur hidup, dan perkembangan parasit 

dalam tubuh vektor. Sementara itu, dampak tidak langsung muncul akibat 

perubahan vegetasi dan pola pertanian yang berkontribusi pada kepadatan populasi 

vektor (Rampengan, 2021). 

Menurut laporan WHO (2000), lebih dari 2,4 miliar orang atau sekitar 40% 

populasi dunia tinggal di wilayah endemis malaria. Di Indonesia, hasil Survei 

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT, 2001) menunjukkan bahwa setiap tahunnya 

terdapat sekitar 15 juta kasus malaria klinis, dengan angka kematian mencapai 

kurang lebih 30.000 jiwa (WHO, 2020). 

Dalam upaya pengendalian malaria, berbagai langkah telah dan sedang 

dilakukan baik di tingkat global maupun nasional. Penyakit ini juga dijadikan salah 

satu indikator dalam target Millennium Development Goals (MDGs), dengan 

sasaran menghentikan penyebaran serta menurunkan angka kejadian malaria pada 

tahun 2015, yang diukur melalui penurunan angka kesakitan dan kematian akibat 

malaria (WHO, 2020). 

Di Indonesia pada tahun 2006, tercatat lebih dari 90 juta penduduk tinggal di 

wilayah endemis malaria dengan jumlah kasus sekitar 30 juta setiap tahunnya. Pada 

tahun 2010, diperkirakan sekitar 60% populasi masih berada di daerah endemis 

dengan tingkat endemisitas yang bervariasi. Di Jawa dan Bali, angka kejadian 

malaria pada tahun 2000 mencapai 81 per 100.000 penduduk, sedangkan di luar 

Jawa dan Bali jumlah kasus malaria klinis jauh lebih tinggi, yaitu sekitar 311.000 

kasus. Angka kematian spesifik akibat malaria tercatat 11 per 100.000 pada laki-

laki dan 8 per 100.000 pada perempuan (WHO, 2020). 
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Tinjauan situasi malaria di Indonesia pada periode 1997 hingga 2001 

menunjukkan bahwa penyakit ini tersebar hampir di seluruh wilayah kepulauan, 

dengan jumlah penderita sekitar 70 juta jiwa atau sekitar 35% dari populasi yang 

tinggal di daerah berisiko malaria (Ditjen Depkes RI, 2019). 

Hingga kini malaria masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat 

di Indonesia. Beberapa daerah yang sebelumnya bebas malaria selama bertahun-

tahun, kembali menjadi endemis. Bahkan, di wilayah seperti Pulau Bintan, Aceh, 

dan Kabupaten Jayawijaya di Papua pernah terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) 

yang membutuhkan penanganan serius lintas sektor. Kondisi ini berkaitan dengan 

perubahan lingkungan yang mendukung perkembangan nyamuk vektor malaria. 

Selain itu, malaria merupakan penyakit menular akibat infeksi protozoa dari genus 

Plasmodium yang memiliki risiko kematian tinggi dengan proses penularan yang 

relatif cepat. 

Upaya pemeriksaan malaria di Indonesia sebenarnya telah lama dilakukan 

sebagai bagian dari penanggulangan penyakit ini, namun wilayah endemis justru 

semakin meluas. Untuk menekan angka kesakitan dan kematian, berbagai program 

pemberantasan malaria dilaksanakan, antara lain melalui diagnosis dini, 

pengobatan yang cepat dan tepat, serta pengendalian vektor guna memutus rantai 

penularan (Depkes, 2012). Dalam rangka mengurangi kasus malaria, pemerintah 

menyusun rencana pengendalian tahun 2008 yang mencakup sosialisasi, 

peningkatan kualitas terapi dengan obat antimalaria berbasis ACT (Artemisinin 

Combination Therapy) di seluruh Indonesia, peningkatan kapasitas pemeriksaan 

laboratorium/mikroskopis, penemuan kasus untuk pengobatan, serta pencegahan 
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penularan. Selain itu, perlindungan bagi populasi berisiko juga diperkuat untuk 

menekan penyebaran malaria (Hutajulu, 2019). 

Provinsi Sumatera Barat merupakan salah satu daerah di Indonesia dengan 

angka kejadian malaria yang masih cukup tinggi. Pada tahun 2010, Annual Clinical 

Malaria Incidence (AMI) tercatat sebesar 1,01, dari 4.701 sampel darah yang 

diperiksa ditemukan 1.104 positif malaria. Bahkan pada tahun 2009, Sumatera 

Barat termasuk provinsi yang mengalami Kejadian Luar Biasa (KLB) malaria. Tiga 

kabupaten dengan kasus malaria tertinggi adalah Pesisir Selatan dengan AMI 2,194, 

Kepulauan Mentawai dengan AMI 11,9, serta Kabupaten Sijunjung (Depkes 

Sumbar, 2021). 

Kabupaten Pesisir Selatan merupakan salah satu wilayah dengan angka AMI 

tertinggi di Provinsi Sumatera Barat. Kabupaten ini termasuk dalam 19 

kabupaten/kota di provinsi tersebut dengan luas wilayah 5.749,89 km², terletak di 

bagian selatan Sumatera Barat, dan membentang dari utara ke selatan dengan garis 

pantai sepanjang 234 km. Pada tahun 2008, jumlah penduduknya tercatat 433.181 

jiwa, terdiri dari 213.462 laki-laki dan 219.719 perempuan. Kabupaten ini memiliki 

18 puskesmas induk yang tersebar di berbagai daerah. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2012, tercatat 739 kasus malaria klinis, 

dengan insiden tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas Tarusan dan Balai 

Selasa. Kedua daerah tersebut letaknya tidak berdekatan, melainkan terpisah di 

beberapa lokasi (Dinkes Pessel, 2010). 

Kabupaten Pesisir Selatan memiliki karakteristik wilayah berupa pesisir, area 

persawahan, lahan pertanian, serta aliran sungai-sungai kecil yang berada di sekitar 
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sawah dan perkebunan. Kondisi geografis tersebut menjadikan daerah ini sangat 

potensial sebagai habitat vektor malaria sehingga rawan terhadap penularan 

penyakit tersebut. Diagnosis malaria dapat ditegakkan dengan menemukan serta 

mengidentifikasi parasit penyebabnya dalam darah melalui pemeriksaan 

laboratorium mikroskopis pada sediaan apus darah yang diwarnai menggunakan 

pewarna Giemsa (Widoyono, 2005). 

Pewarnaan sediaan malaria menggunakan Giemsa yang harus diencerkan 

terlebih dahulu sebelum dipakai untuk mewarnai sel darah. Pewarnaan dalam 

diagnosa malaria dengan menggunakan Giemsa dapat dilakukan dengan 

konsentrasi Giemsa yang berbeda-beda, dimulai dari yang menggunakan 

konsentrasi Giemsa 3%, 5%, dan 10%. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah yang akan 

diteliti yaitu “Bagaimana Pengaruh Perbedaan Pengenceran Giemsa Terhadap 

Sediaan Darah Tepi pada Penyakit Malaria” 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

Tujuan Umum 
 
      Untuk mengetahui pengaruh perbedaan pengenceran giemsa 3%, 5% dan 10% 

terhadap kualitas sediaan darah tepi pada penyakit malaria. 

Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis morfologi parasit malaria pada pengenceran giemsa 

3%,5% dan 10%. 
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2. Untuk mengetahui persentase pengenceran giemsa yang lebih baik pada 

sediaan darah tepi sampel malaria.  

1.4 Manfaat Penelitian 
 

1. Memberikan informasi baru tentang perbedaan pengenceran giemsa pada 

sampel darah malaria.  

2. Untuk menambah pengetahuan ATLM, tentang adanya peluang 

pengenceran yang berbeda pada giemsa terhadap kualitas pewarnaan 

sampel darah yang akan di periksa. 

3. Penelitian ini dapat digunakan sebagai data penelitian selanjutnya  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Malaria 

2.1.1 Definisi Malaria 
 Hingga saat ini, malaria masih menjadi masalah kesehatan serius dengan 

angka morbiditas (kesakitan) dan mortalitas (kematian) yang cukup tinggi. Penyakit 

ini dapat dijumpai hampir di seluruh dunia, terutama di wilayah beriklim tropis dan 

subtropis. Malaria merupakan penyakit infeksi yang penyebarannya luas secara 

global. Menurut laporan WHO, setiap tahunnya sekitar 1,5–2,7 juta orang 

meninggal akibat malaria, sementara jumlah kasus diperkirakan mencapai 300–500 

juta di seluruh dunia (Eli Winandi, 2004). 

 Di Indonesia tercatat sekitar 80 spesies Anopheles, namun hanya 22 spesies 

yang dikategorikan sebagai vektor malaria dengan habitat perindukan yang 

bervariasi. Di wilayah Sumatera, spesies yang dinyatakan sebagai vektor utama 

maupun diduga berperan sebagai vektor adalah Anopheles sundaicus, An. 

maculatus, dan An. nigerimus, sedangkan An. sinensis dan An. lettifer dianggap 

sebagai vektor yang kurang penting. Penyebaran malaria sendiri dapat dengan 

mudah terjadi pada populasi di daerah hutan maupun pesisir (Anies, 2005). 

Malaria merupakan penyakit infeksi parasit yang disebabkan oleh 

Plasmodium dari kelas Sporozoa, dengan empat spesies utama yaitu Plasmodium 

vivax, P. falciparum, P. ovale, dan P. malariae. Infeksi pada manusia terjadi setelah 

digigit nyamuk Anopheles betina yang membawa parasit. Selain melalui gigitan 

nyamuk, penularan juga dapat terjadi melalui transfusi darah, dari ibu ke janin 
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selama kehamilan, atau penggunaan jarum suntik secara bergantian pada 

penyalahguna narkoba. Penyakit ini dapat menyerang siapa saja, baik laki-laki 

maupun perempuan, dari segala kelompok usia mulai bayi, anak-anak, hingga 

dewasa. Malaria umumnya terjadi di daerah dengan banyak genangan air yang 

mendukung perkembangbiakan nyamuk, seperti kawasan persawahan, pesisir 

pantai, perkebunan, perbukitan, dan pinggiran hutan (Depkes RI, 2004). 

 Malaria merupakan penyakit yang ditandai oleh rasa dingin dan badan 

menggigil, suhu badan meningkat dan denyut nadi terasa cepat ( Nadesul, 1995). 

Pemeriksaan malaria sebagai bagian dari upaya penanggulangan di Indonesia 

telah dilakukan sejak lama, namun wilayah endemis justru semakin meluas dan 

bahkan memicu terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB). Untuk menekan angka 

kesakitan dan kematian, berbagai langkah pemberantasan malaria dijalankan, 

meliputi diagnosis dini, pengobatan yang cepat dan tepat, serta pengendalian 

vektor, dengan tujuan utama memutus rantai penularan penyakit ini (Depkes RI, 

2006). 

2.1.2 Morfologi Malaria 

Morfologi plasmodium pada manusia di dalam darah memiliki sitoplasma 

dengan bentuk tidak teratur pada berbagai stadium pertumbuhan dan mengandung 

kromotin, pigmen, granula. Pigmen malaria ialah suatu komplek yang terdiri dari 

protein yang telah di denaturasi yaitu hamozoin atau hematin. Satu hasil 

metabolisme parasite dengan bahan-bahan dari erotrosit. Pigmen ini tidak ada 

parasite eksoterositik yang terdapat dalam sel hati. Gametosis dapat di bedakan dari 

tropozoid tua karena sitosplasma lebih padat, tidak ada kromatin dan pigmen yang 
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tersebar di bagian tepi (Gandasuhada.S, 2006).  

 

Gambar 2. 1 mikroskopis hapusan pewarnaan giemsa 

 

2.1.3 Siklus Hidup Malaria 

1. Fase di dalam tubuh nyamuk (Fase Sporogoni) 

 Di dalam tubuh nyamuk, Plasmodium berkembang biak secara seksual. 

Spora berubah menjadi makrogamet dan mikrogamet, lalu bergabung 

membentuk zigot yang menembus dinding usus nyamuk. Di dalam dinding 

usus tersebut, zigot berkembang menjadi ookinet, kemudian menjadi 

ookista, hingga menghasilkan sporozoit. Sporozoit selanjutnya bergerak 

menuju kelenjar ludah nyamuk. Melalui gigitan nyamuk, sporozoit ini 

masuk ke dalam tubuh manusia dan memicu infeksi. 

2. Fase di dalam tubuh manusia (Fase Skizogoni)  

 Setelah manusia digigit nyamuk malaria, sporozoit masuk ke dalam 

aliran darah dan menuju sel-sel hati. Di hati, sporozoit berkembang biak 

menjadi merozoit yang merusak banyak sel hati. Selanjutnya, merozoit 

menyerang eritrosit (sel darah merah), berkembang biak di dalamnya, lalu 

menghasilkan lebih banyak merozoit. Proses ini membuat eritrosit pecah 
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dan melepaskan merozoit baru, disertai racun yang memicu demam pada 

penderita. Sebagian merozoit juga dapat berubah menjadi gametosit, dan 

bila terhisap oleh nyamuk saat menggigit, siklus perkembangbiakan 

malaria akan berlanjut kembali di dalam tubuh nyamuk. 

 

Gambar 2. 2 Siklus Hidup Malaria 

              

2.1.4 Klasifikasi Malaria 

 Menurut mansjoer (2001), mengemukakan bahwa plasmodium sebagai 

penyebab malaria terdiri dari 4 spesies yang dapat menyerang manusia yaitu : 

1. Plasmodium falciparum 

 Plasmodium falciparum memiliki perbedaan dibandingkan spesies 

Plasmodium lain yang menginfeksi manusia. Pada darah tepi umumnya 

hanya ditemukan bentuk cincin dan gametosit, kecuali pada kasus infeksi 

berat. Ciri khasnya adalah cincin tipis dengan kromatin ganda, meskipun 

kadang tanpa gametosit. Bentuk skizon yang lonjong atau bulat sangat 
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jarang terlihat dalam darah tepi; skizon ini menyerupai Plasmodium vivax, 

tetapi tidak memenuhi seluruh eritrosit. Gametosit muda berbentuk lonjong 

yang menempel pada dinding sel darah merah, dan setelah matang berubah 

menjadi bentuk khas menyerupai pisang atau sabit (Pribadi & Saleha, 1994). 

 

Gambar 2. 3 Plasmodium falciparum (Medical Lab) 

 

2. Plasmodium malariae 

 Plasmodium malariae berukuran lebih kecil serta membutuhkan 

hemoglobin dalam jumlah yang lebih sedikit dibandingkan Plasmodium vivax. 

Bentuk cincin keduanya hampir serupa, namun pada P. malariae 

sitoplasmanya tampak lebih biru, dengan parasit yang berukuran lebih kecil, 

lebih padat, dan lebih teratur. Tropozoit yang sedang berkembang memiliki 

butiran pigmen kasar berwarna cokelat tua atau kemerahan, yang cenderung 

menggumpal di bagian tepi parasit (Pribadi & Saleha, 1994).  
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Gambar 2. 4 Plasmodium malariae (Medical Labs) 

 
3. Plasmodium Ovale  

 Seluruh stadium parasit ini dapat dijumpai pada darah tepi. Eritrosit 

yang terinfeksi biasanya tampak lonjong, oval, atau sedikit pucat. Tropozoit 

tuanya tidak berbentuk amoeboid, vakuolnya kurang jelas, dan pigmen 

malarianya tampak kasar. Pada skizon matang, hampir seluruh eritrosit terisi 

dan pigmennya terlihat padat (Sanjaja, 2007). 

 

Gambar 2. 5 Plasmodium ovale (Medical Labs) 

 

4. Plasmodium vivax 

 Eritrosit yang terinfeksi Plasmodium vivax mengalami pembesaran dan 

tampak pucat akibat berkurangnya hemoglobin. Tropozoit muda berbentuk 
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cincin dengan inti di satu sisi, kemudian saat berkembang menjadi tidak 

teratur, berpigmen halus, serta memperlihatkan gerakan amoeboid yang jelas. 

Gametosit berbentuk lonjong dan hampir memenuhi seluruh eritrosit. 

Mikrogametosit memiliki inti besar berwarna merah muda pucat dengan 

sitoplasma biru pucat, sedangkan makrogametosit memiliki sitoplasma biru 

lebih pekat dengan inti padat berwarna merah yang terletak di bagian tepi 

parasit (Pribadi & Saleha, 1994). 

 

Gambar 2. 6 Plasmodium Vivax (Medical Labs) 

2.1.5 Patogenesis, Patologi dan Etiologi  

1. Patogenesis  

 Perjalanan klinis malaria ditandai dengan serangan demam yang 

muncul bersama gejala lain dan diselingi periode tanpa keluhan. Ciri khas 

demam malaria adalah sifatnya yang periodik. Patogenesis penyakit ini 

merupakan hasil interaksi kompleks antara parasit dan inang, dengan 

mekanisme utama berupa peningkatan permeabilitas pembuluh darah 

dibandingkan dengan koagulasi intravaskular, proses skizogoni yang merusak sel 

darah merah dapat memicu terjadinya anemia. Tingkat keparahan anemia 
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sering kali tidak berbanding lurus dengan jumlah parasit yang terdapat dalam darah, 

menandakan adanya kerusakan eritrosit lain di luar sel yang terinfeksi. Kondisi ini 

diduga disebabkan oleh toksin malaria yang mengganggu fungsi eritrosit dan 

memicu penghancuran sebagian sel darah merah di limpa, sehingga parasit dapat 

kembali dilepaskan. 

2. Patologi  

 Pada fase eksoeritrosit, sporozoit berkembang biak di dalam sel hati tanpa 

menimbulkan reaksi peradangan. Merozoit yang terbentuk kemudian 

menginfeksi eritrosit, yang menjadi dasar proses patologis malaria. Salah satu 

bentuk berat penyakit ini adalah malaria serebral, yang ditandai dengan 

perdarahan dan nekrosis di sekitar venula serta kapiler. Kapiler dipenuhi 

leukosit dan monosit, sehingga terbentuk sumbatan akibat roset eritrosit yang 

terinfeksi. 

2.1.6 Gejala Klinis 

1. Gejala umum malaria  

 Gejala malaria ditandai dengan serangan demam yang muncul secara 

berkala (paroksismal) dan diselingi periode tanpa demam sama sekali 

(periode laten). Pola khas ini umumnya terlihat pada penderita yang tidak 

memiliki imunitas. Sebelum demam timbul, biasanya pasien mengalami 

gejala awal berupa rasa lemah, sakit kepala, hilang nafsu makan, mual di ulu 

hati, atau muntah, yang disebut sebagai gejala prodromal. Masa inkubasi 

malaria berbeda-beda tergantung spesies Plasmodium yang menginfeksi; 
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masa paling singkat terjadi pada P. falciparum, sedangkan yang terpanjang 

pada malaria kuartana (P. malariae) (Depkes RI, 2003). 

2. Pola demam malaria  

Menurut Harjanto,P,N (2000) suatu parokisme demam biasanya mempunyai 

tiga stadium yang berurutan, terdiri dari:  

a. Stadium dingin  

Stadium ini diawali dengan rasa menggigil hebat dan sensasi sangat 

kedinginan. Denyut nadi penderita terasa cepat namun lemah, bibir 

serta jari-jari tampak pucat kebiruan (sianosis). Kulit terlihat kering 

dan pucat, penderita bisa mengalami muntah, dan pada anak-anak 

sering disertai kejang. Tahap ini biasanya berlangsung antara 15 

menit hingga 1 jam. 

b. Stadium demam  

Setelah fase menggigil, penderita memasuki stadium demam. Wajah 

tampak kemerahan, kulit terasa kering dan sangat panas seperti 

terbakar, sakit kepala semakin berat, serta sering muncul rasa mual atau 

muntah. Denyut nadi kembali menguat, penderita biasanya merasa 

sangat haus, dan suhu tubuh dapat mencapai hingga 41°C. Stadium ini 

umumnya berlangsung selama 2–4 jam. 

c. Stadium berkeringat  

Pada stadium ini, penderita mengeluarkan keringat sangat banyak 

hingga membasahi tempat tidur. Suhu tubuh menurun dengan cepat, 

bahkan kadang turun di bawah normal. Biasanya penderita kemudian 
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tertidur lelap, dan saat bangun merasa lemah namun tanpa keluhan lain. 

Fase ini berlangsung 2–4 jam. Setelah serangan panas pertama 

berakhir, akan muncul periode bebas gejala selama 48–72 jam, lalu 

diikuti serangan berikutnya dengan pola yang sama. Namun, gejala 

“klasik” malaria tersebut tidak selalu muncul pada semua penderita, 

karena dipengaruhi oleh spesies parasit, usia, serta tingkat kekebalan 

tubuh (imunitas) penderita. 

2.1.7 Upaya Pencegahan 

Upaya pencegahan malaria dilakukan dengan cara menghindari gigitan 

nyamuk, antara lain melalui langkah-langkah berikut: 

1. Menggunakan kelambu (bed net) saat tidur, terutama kelambu yang telah 

diberi insektisida. 

2. Mengoleskan losion atau obat anti nyamuk (repellent) pada kulit. 

3. Menggunakan berbagai jenis pembasmi nyamuk, seperti obat nyamuk 

bakar, semprot, atau bentuk lainnya. 

4. Memasang kawat kasa pada jendela dan ventilasi untuk mencegah 

masuknya nyamuk. 

5. Mencegah penderita malaria agar tidak digigit nyamuk guna menghindari 

penularan penyakit. 

6. Membersihkan area yang menjadi tempat istirahat nyamuk serta 

memberantas sarang-sarangnya. 
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7. Membasmi jentik nyamuk dengan menyemprotkan larvasida pada 

genangan air atau memelihara ikan maupun hewan pemakan jentik 

nyamuk. 

2.1.8 Lingkungan  

Nyamuk dapat berkembang biak dengan baik apabila kondisi lingkungan 

mendukung, meskipun lingkungan manusia dan nyamuk berbeda. Faktor 

lingkungan yang memengaruhi dapat dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu: 

lingkungan fisik (suhu, kelembapan, curah hujan, ketinggian, angin, sinar matahari, 

dan arus air), lingkungan biologis, lingkungan kimia, serta lingkungan sosial 

budaya (Depkes RI, 1999). 

2.1.9 Anopheles 

 Malaria Malaria menular melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang 

membawa parasit Plasmodium. Secara global terdapat lebih dari 3.500 spesies 

nyamuk, dengan sekitar 400 spesies termasuk dalam genus Anopheles. Dari jumlah 

tersebut, 80 spesies diketahui sebagai vektor malaria, dan 22 spesies di antaranya 

ditemukan di Indonesia (Tjitra E, 2005). 

 Saat nyamuk Anopheles yang infektif menggigit manusia, sporozoit yang 

berada di kelenjar liurnya masuk ke dalam aliran darah, kemudian menyerang sel 

parenkim hati dan berkembang menjadi trofozoit hati. Selanjutnya, parasit berubah 

menjadi skizon hati yang berisi merozoit. Setelah skizon hati pecah, merozoit 

dilepaskan ke peredaran darah dan segera menginfeksi sel darah merah. Proses ini 

dikenal sebagai siklus eksoeritrositik (Depkes RI, 2008). 
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 Sebuah nyamuk dapat berperan sebagai vektor jika memenuhi kriteria 

tertentu, seperti usia yang cukup panjang, kepadatan populasi, sering kontak dengan 

manusia, tingkat kerentanan terhadap parasit, serta keberadaan sumber penularan. 

Di Sumatra, beberapa spesies Anopheles yang telah dinyatakan sebagai vektor 

malaria adalah An. sundaicus, An. maculatus, An. sinensis, An. tessellatus, dan An. 

letifer (Namru, 2007). 

2.2 Pembuatan Sediaan Malaria 

2.2.1 Sediaan Malaria 

Pemeriksaan laboratorium untuk menegakkan diagnosis malaria dapat 

dilakukan dengan berbagai metode. Salah satu metode yang paling akurat untuk 

mengidentifikasi jenis dan stadium Plasmodium adalah melalui pemeriksaan 

sediaan darah malaria. Sediaan darah ini dapat dibuat dalam dua bentuk, salah 

satunya adalah sediaan darah tipis (Sutanto, 2007).  

2.2.2 Kelebihan dan Kekurangan  

       Kelebihan pemeriksaan menggunakan sediaan darah tipis adalah parasit 

Plasmodium terlihat berada di dalam eritrosit sehingga bentuk parasit tampak utuh 

dengan morfologi yang jelas. Hal ini memudahkan dalam menentukan spesies dan 

stadium parasit, serta perubahan pada eritrosit yang terinfeksi dapat diamati dengan 

baik (Harijanto PN, 2010). Namun, kelemahannya adalah peluang menemukan 

parasit lebih kecil karena volume darah yang digunakan relatif sedikit (Haldar K, 

2002). 
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2.2.3 Sediaan darah tipis yang baik  

         Pada sediaan darah tipis terdapat bagian yang lebih tebal dan lebih tipis. Jika 

terlalu tebal, eritrosit akan saling menutupi sehingga menyulitkan penilaian. 

Sebaliknya, bila terlalu tipis, eritrosit bisa kehilangan bentuk bikonkafitasnya, 

terutama pada area tepi (Sudigdo, 2010). Sediaan yang baik tidak menyerupai 

bendera robek, terutama pada bagian ekornya. Pada bagian ekor, eritrosit tersebar 

lebih merata sehingga memudahkan pengamatan bentuk serta morfologi parasit 

Plasmodium. Selain itu, sediaan yang ideal tidak memiliki lubang atau terputus-

putus (Sudigdo, 2010). 

2.3 Hemolisis  

Hemolisis adalah proses keluarnya hemoglobin dari eritrosit ke dalam cairan 

sekitarnya akibat pecahnya membran sel darah merah. Kerusakan membran ini 

umumnya disebabkan oleh penambahan larutan yang menyebabkan eritrosit 

mengembang. Ketika tekanan di dalam sel melebihi kemampuan membran untuk 

menahannya, sel akan pecah dan hemoglobin akan dilepaskan ke lingkungan 

sekitarnya. Secara prinsip, hemolisis terjadi ketika eritrosit direndam dalam larutan 

yang dapat melemahkan membrannya. Dalam pemeriksaan sediaan darah tebal, 

hemolisis bertujuan untuk melisiskan eritrosit agar parasit yang ada di dalam darah 

lebih mudah diamati dalam jumlah yang lebih banyak. 

2.3.1 Pewarnaan Sediaan Darah 

 Pewarnaan Pewarnaan pada sediaan darah malaria dapat dilakukan dengan 

berbagai jenis pewarna, salah satunya adalah pewarnaan menurut metode 
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Romanowsky, seperti pewarnaan Leishman, Giemsa, Field, dan Wright (Sandjaja, 

2007). Untuk memperoleh hasil pewarnaan yang baik, terdapat beberapa faktor 

penting yang perlu diperhatikan, yaitu: 

1. Kualitas larutan stok Giemsa yang digunakan 

a. Stok Giemsa harus bebas dari kontaminasi air. 

b.  Zat warna dalam Giemsa harus tetap aktif. 

2. Kualitas air yang digunakan untuk pengenceran Giemsa 

a. Air pengenceran harus jernih dan tidak berbau. 

b. Derajat keasaman (pH) air pengenceran sebaiknya berada pada kisaran 

6,8–7,2, karena perubahan pH dapat memengaruhi kondisi sel darah. 

3. Kualitas pembuatan sediaan darah Ketebalan lapisan sel darah yang 

diwarnai sangat memengaruhi hasil pewarnaan. Semakin kuat proses fiksasi 

yang dilakukan, semakin sulit larutan Giemsa menembus plasma darah 

untuk mencapai eritrosit dan menyebabkan hemolisis. 

4. Kebersihan sediaan darah Sisa endapan zat warna yang menempel pada 

permukaan setelah proses pewarnaan dapat melekat pada sel darah dan 

menimbulkan kotoran. Oleh karena itu, setelah proses pewarnaan selesai, 

sediaan perlu dibilas menggunakan air mengalir untuk memastikan 

kebersihannya (Depkes RI, 1993). 
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2.4 Giemsa  

2.4.1 Definisi Giemsa 

Giemsa merupakan pewarna berbentuk serbuk yang mengandung eosin, zat 

yang memberi warna merah pada eritrosit. Campuran eosin dengan metilen biru 

menghasilkan pewarnaan khas: eritrosit tampak merah muda, inti leukosit berwarna 

ungu tua, protoplasma parasit malaria berwarna biru, sedangkan butir kromatinnya 

tampak merah (Harijanto PN, 2010). 

2.4.2 Pedoman Pemkaian Giemsa 

1. Larutan stok Giemsa perlu diencerkan menggunakan akuades, buffer, atau 

air agar diperoleh hasil pewarnaan yang optimal. 

2. Pengenceran Giemsa sebaiknya dilakukan sesuai kebutuhan, karena sisa 

larutan yang berlebih akan terbuang. 

3. Saat mengambil stok Giemsa dari botol, gunakan pipet khusus untuk 

mencegah kontaminasi. 

4. Botol stok Giemsa harus selalu tertutup rapat dan tidak sering dibuka, 

karena metanol yang terkandung di dalamnya mudah menyerap uap air dari 

udara. 

5. Sebagai acuan penghitungan 

6. 1 cc setara dengan 20 tetes. 

7. Cairan sebanyak 1 cc dapat menutupi seluruh permukaan kaca sediaan. 

8. Berdasarkan acuan tersebut, jumlah Giemsa encer yang akan dibuat dapat 

disesuaikan dengan kebutuhan, terutama ketika melakukan proses 

pewarnaan. 
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9. Takaran pewarnaan yang direkomendasikan adalah: untuk pewarnaan 

individu, campurkan 1 tetes stok Giemsa dengan 10 tetes pengencer dan 

rendam selama 15–20 menit (Giemsa 10%), atau campurkan 1 tetes stok 

Giemsa dengan 1 cc pengencer dan rendam selama 45–60 menit (Giemsa 

20%). 

10. Gunakan air pengencer dengan pH antara 6,8–7,2, dengan nilai ideal pH 7,2 

(Depkes RI, 1993). 

2.4.3 Menguji Mutu Giemsa 

1. Pewarnaan dilakukan pada 1–2 sel darah, kemudian diamati di bawah 

mikroskop. Apabila hasil menunjukkan inti leukosit berwarna ungu tua 

dan trombosit tampak berwarna ungu muda, maka kualitas Giemsa serta 

air pengencernya dianggap masih baik. Uji ini disarankan dilakukan setiap 

kali sebelum proses pewarnaan. 

2. Pengujian juga dapat dilakukan menggunakan kertas saring dan metil 

alkohol dengan langkah-langkah berikut: 

3. Letakkan kertas saring di atas gelas sehingga bagian tengahnya tidak 

menyentuh permukaan apa pun. 

4. Teteskan 1–2 tetes stok Giemsa pada kertas saring, biarkan hingga 

meresap dan menyebar. 

5. Setelah itu, teteskan 3–5 tetes metil alkohol absolut di bagian tengah area 

Giemsa secara bertahap dengan selang waktu beberapa detik hingga 

diameter bercak mencapai 5–7 cm. 

6. Hasil yang baik akan menampilkan pola warna berupa lingkaran biru 



23 
 

 

(metilen biru) di tengah, cincin ungu (metilen azur) di sekitarnya, dan 

lingkaran tipis berwarna merah (eosin) di bagian paling luar. 

7. Jika warna ungu atau merah tidak muncul, berarti larutan Giemsa sudah 

rusak dan tidak layak digunakan lagi (Depkes RI, 1993). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini bersifat eksperimen Laboratorium yaitu menyajikan atau 

menggambarkan keadaan yang di peroleh dari hasil penelitian.  

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei s/d Juli 2025 di Instalasi Laboratorium 

RSUP M. Djamil Padang. 

3.3 Populasi dan Sampel penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

     Populasi dalam penelitian ini adalah di ambil 10 sampel yang tersimpan dari 15 

sampel yang ada dari penderita malaria yang terdapat di Instalasi Laboratorium 

RSUP M. Djamil Padang. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel diambil di Instalasi Laboratorium RSUP M. Djamil Padang. Sampel 

pada penelitian ini adalah sampel darah tersimpan dari penderita malaria sebanyak 

10 orang pasien. 
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3.3.3 Definisi Operasional  
 

Variabel Definisi 
Operasional 

Indikator Alat Ukur     Skala  

Mengidentifikasi 
Morfologi Parasit 
Malaria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitas Parasit 
Malaria 
 
 
 
 
 
 
 

Kemampuan 
mengamati 
bentuk, ukuran, 
dan struktur 
khas parasit 
malaria pada 
sediaan darah 
tepi 
Penampakan 
bentuk dan 
struktur parasit 
(Plasmodium) 
dalam sediaan 
darah tepi 
 
Tingkat 
kejernihan dan 
ketegasan 
struktur parasit 
malaria yang 
tampak pada 
sediaan darah 
 
 

- Tahap 
perkembangan 
parasit 
(tropozoit, 
skizon, 
gametosit)  
- Bentuk khas 
parasit dalam 
eritrosit  
- Jumlah 
parasit yang 
teridentifikas 

 
 
 
- Kejelasan inti 
parasit  
- Kontras 
sitoplasma dan 
eritrosit  
- Tidak ada 
artefak 
pengganggu 

Mikroskop 
cahaya 
(1000x, lensa 
imersi) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lembar 
observasi 
kualitas 
mikroskopis 
 
 
 

Nominal 
(teridentifi
kasi/tidak) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 
(Baik – 
Cukup – 
Kurang) 

 
 
 
 
 
 

Tabel 3. 1 Daftar Operasional 

3.4 Persiapan Penelitian 

3.4.1 Persiapan Alat 

Peralatan yang digunakan untuk pemeriksaan malaria meliputi mikroskop, 

kaca objek, spuit atau lancet, gelas beker, pipet tetes, botol kecil, rak pewarna, serta 

wadah untuk preparat. 
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3.4.2 Persiapan Bahan 

Bahan-bahan yang digunakan dalam pemeriksaan malaria meliputi kapas 

yang dibasahi alkohol 70%, darah vena, larutan stok Giemsa pekat, metil alkohol, 

minyak imersi, serta akuades. 

3.5 Prosedur Penelitian 

3.5.1 Pembuatan Larutan Giemsa  

Larutan Giemsa yang digunakan terdiri dari tiga tingkat pengenceran, yaitu 3%, 

5%, dan 10%. 

1. Untuk membuat larutan Giemsa 3%, campurkan 3 ml larutan stok Giemsa 

ke dalam 100 ml akuades (atau 3 tetes Giemsa ke dalam 5 ml buffer). 

2. Untuk membuat larutan Giemsa 5%, campurkan 5 ml larutan stok Giemsa 

ke dalam 100 ml akuades (atau 5 tetes Giemsa ke dalam 5 ml buffer). 

3. Untuk membuat larutan Giemsa 10%, campurkan 10 ml larutan stok Giemsa 

ke dalam 100 ml akuades (atau 10 tetes Giemsa ke dalam 5 ml buffer). 

3.5.2 Pembuatan Sediaan Darah Tipis 

Siapkan kaca objek yang bersih dari lemak, kemudian teteskan dua tetes darah 

di atas permukaannya. Letakkan kaca objek lain pada ujung tetesan darah hingga 

darah tersebar merata di sepanjang permukaan. Setelah itu, geser kaca objek dengan 

cepat pada sudut 45 derajat berlawanan arah tetesan darah, sehingga terbentuk 

apusan darah tipis menyerupai lidah api (Depkes RI, 2011). 

Sediaan darah tipis yang telah kering kemudian ditempatkan di rak pewarna 

dan difiksasi menggunakan metanol selama 1 menit. Selanjutnya, larutan Giemsa 
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dituangkan di atas kaca objek hingga seluruh permukaan sediaan tertutup. Waktu 

pewarnaan bervariasi tergantung pada tingkat pengenceran: untuk pengenceran 3% 

dan 5% dilakukan selama 30–45 menit, sedangkan untuk pengenceran 10% 

dilakukan selama 20–25 menit (Depkes RI, 2007–2011). 

3.5.3 Pengamatan Hasil  

Pengamatan hasil penelitian dilakukan dengan menilai warna serta morfologi 

parasit malaria pada sediaan darah tepi menggunakan mikroskop dengan 

pembesaran 100x dan bantuan minyak imersi, guna menilai kualitas pewarnaan 

serta bentuk morfologi parasit malaria. 
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BAB IV  
HASIL PENELITIAN 

4.1  Karakteristik Sampel  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei – Juli 2025 yang dilakukan di RSUP 

M.Djamil Padang,  terhadap 10 sampel darah yang tersimpan dari 10 sampel pasien 

tersangka malaria dan melakukan pemeriksaan malaria diambil secara acak. 

Pemeriksaan malaria ini dilakukan dengan cara membuat apus darah tipis. 

Dilakukan hasil pemeriksaan malaria sebagai berikut: 

No Kode 
Sampel 

Kosentrasi 
Giemsa 

Stadium 
Parasit 

Jenis Parasit 
Hasil Pengamatan 

Wana 
Sitoplasma 

Warna 
Kromatin 

  3% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
  5% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
1 Sampel 1 10% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
       
  3% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
  5% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
2 Sampel2 10% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
       
  3% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
  5% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
3 Sampel 3 10% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
       
  3% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
  5% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
4 Sampel 4 10% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
       
  3% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
  5% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
5 Sampel 5 10% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
       
  3% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
  5% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
6 Sampel 6 10% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
       
  3% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
  5% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
7 Sampel 7 10% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
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  3% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
  5% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
8 Sampel 8 10% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
       
  3% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
  5% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
9 Sampel 9 10% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
       
  3% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
  5% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 

10 Sampel 10 10% Tropozoit P.falciparum Biru Merah 
       

tabel 4. 1 Hasil pengamatan mikroskopis terhadap sediaan darah tipis malaria berdasarkan 
kosentrasi giemsa 

Berdasarkan tabel di atas, dari 10 sampel pasien malaria diketahui bahwa 

stadium parasit yang teridentifikasi adalah stadium tropozoit dengan jenis parasit 

Plasmodium falciparum. Pada tahap ini, sitoplasma tampak berwarna biru, 

sedangkan kromatinnya  

berwarna merah  

Plasmodium Falciparum 
Stadium Tropozoit 

Plasmodium Falciparum 
Stadium Tropozoit 

 

 

 

Gambar 4. 1 Hasil pewarnaan sediaan malaria dengan konsentrasi giemsa 3% 
,khualitas pewarnaan kurang baik  

 

Gambar 4. 2 Hasil pewarnaan sediaan malaria dengan konsentrasi giemsa 5%, 
khualitas pewarnaan cukup baik  
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Gambar 4. 3 Hasil perwanaan malaria dengan konsentrasi giemsa 10%, khualitas 
pewarnaan sangat baik 
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BAB V 
PEMBAHASAN 

5.1  Pembahasan  

Hasil penelitian pada 10 sampel pasien tersangka malaria di RSUP 

M.Djamil Padang menunjukkan bahwa variasi konsentrasi Giemsa tidak 

berpengaruh terhadap kualitas pewarnaan apus darah tepi dalam pemeriksaan 

malaria. Walaupun ada beberapa kriteria pewarnaan yang belum sepenuhnya 

terpenuhi, sebagian besar aspek penting sudah sesuai, seperti kejelasan leukosit, 

kontras warna eritrosit, serta kemampuan parasit menyerap zat warna sehingga 

dapat diamati dalam sel darah merah yang terinfeksi. Dengan penggunaan Giemsa 

pada konsentrasi dan waktu yang tepat, hasil pewarnaan sesuai standar teknis dapat 

dicapai sehingga sediaan layak diperiksa secara mikroskopis. 

Giemsa berfungsi membedakan inti sel, morfologi sitoplasma, kromatin 

eritrosit, leukosit, trombosit, maupun parasit dalam darah. Oleh karena itu, kualitas 

Giemsa harus diperhatikan, termasuk masa kedaluwarsanya. Giemsa dengan mutu 

buruk tidak akan menghasilkan warna ungu atau merah yang optimal, sehingga 

morfologi parasit tidak tampak jelas. 

Beberapa faktor lain yang memengaruhi kualitas pewarnaan darah adalah 

teknik pembuatan preparat, keterampilan serta ketelitian tenaga laboratorium, 

ketepatan proses pewarnaan, kualitas buffer, dan mutu Giemsa yang digunakan. 

Hasil pengamatan mikroskopis masih menunjukkan adanya sisa endapan cat pada 

sebagian preparat, kemungkinan akibat pencucian akhir yang kurang sempurna 

sehingga zat warna masih menempel. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan Pewarnaan menurut teori yang di temukan 

oleh peneliti lain yang mengatakan jika pewarnaan terlalu cepat menyebabkan 

apusan tidak terwarnai dengan sempurna begitu juga sebaliknya jika pewarnaan 

dilakukan terlalu lama dapat mempengaruhi parasit. Berapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas hasil pewarnaan sediaan darah diantaranya teknik 

pembuatan sediaan darah. Sumber daya manusia (keterampilan dan ketelitian 

peneliti). Kualitas penegenceran dan kualitas Giemsa yang di gunakan kurang 

memenuhi mutu Giemsa yang baik. Hasil pewarnaan sediaan darah secara 

mikroskopis masih terdapat preparat yang tidak bersih dari endapan.  

Kebersihan preparat dari endapan tergantung pada saat pencucian tahap 

akhir, masih ada endapan cat kemungkinan karena saat mengaliri sediaan dengan 

air masih terdapat sisah zat warna yang menempel. Dengan demikian untuk 

pemeriksaan plasmodium malaria dapat menggunakan konsentrasi Giemsa 3% 

dengan lama waktu pewarnaan 45-60 menit seperti yang di anjurkan oleh direktur 

jendral PP dan PL kementrian kesehatan agar di peroleh hasil morfologi yang baik. 

Penyakit Malaria merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah kesehatan 

di Provinsi papua, penyakit ini juga salah satu penyakit menular yang upaya 

pengendaliannya menjadi komitmen global dalam Millenium Development Goals 

(MDGs). Diangnosa malaria sama dengan diagnosa penyakit lainnya yaitu 

berdasarkan diagnosis laboratorium sampai saat ini diagnosis malaria juga dapat di 

lakukan dengan pemeriksaan mikroskopis.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa morfologi parasit malaria paling jelas 

dipresentasikan pada konsentrasi Giemsa 10%, memberikan hasil terbaik, ditandai 

dengan tampilan morfologi parasit yang paling jelas, inti berwarna merah keunguan 

tegas, sitoplasma berwarna biru muda transparan, serta eritrosit yang tampak 

kontras. Kualitas pewarnaan terbaik diperoleh pada konsentrasi Giemsa 10%, 

dengan hasil pewarnaan 80% sediaan dinilai baik, 15% cukup, dan hanya 5% 

kurang. 

6.2 Saran  

1. Bagi petugas kesehatan yang bekerja di laboratorium lebih 

memperhatikan mengenai persentase pengenceran giemsa yang lebih 

baik pada sediaan darah tepi sampel malaria.  

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian 

dengan memperhatikan variasi konsentrasi larutan fiksasi dan dengan 

menggunakan waktu yang sama dengan pengenceran giemsa yang 

berbeda. 

3. Kepada pasien yang memiliki riwayat malaria dianjurkan untuk segera 

melakukan pengobatan kepada dokter.  
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Mepipet darah malaria ke deglas 
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Sampel yang udah di warnai dengan Giemsa 
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