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ABSTRACT 

 
 Malaria is a disease caused by parasites (protozoa) of the genus 

Plasmodium that live and breed in human red blood cells. In humans there are 

four species, namely Plasmodium vivax which is the cause of tertiana malaria 

vivax or malaria, Plasmodium malariae is the cause of malariae malaria or 

Quartana malaria, Plasmodium ovale is the cause of ovale malaria and 

Plasmodium falciparum is the cause of falciparum malaria or tropical malaria. 

Transmission in humans is carried out by Anopheles female mosquitoes or 

transmitted directly through blood transfusions or contaminated needles from 

pregnant women to their fetuses. Research on Percentage of Malaria in Puskesmas 

Surantih in 2016. This research was descriptive with population and sample in this 

study. All data of patients suspected of having malaria in the work area of 

Surantih Public Health Center in 2016 were 137 malaria suspects, then grouped 

by age group, sex and species of Plasmodium. From the results of the study found 

in people aged 1-10 years as many as 5 people with a frequency of 3.6%, at the 

age of 11-20 found 13 people with a frequency of 9.4%, at the age of 21-30 years 

with a total of 52 people with a frequency of 37,9%, age 31-40 years with a total 

of 51 people with a frequency of 37,2%, at the age of 41-50 there were 8 people 

with a frequency of 5,8%, at the age of 51-65%, there were 8 people with a 

frequency of 5,8%. Based on male sex there are 26 people with a frequency of 

18,9% and in women there are 111 people with a frequency of 81%. Based on the 

type of Plasmodium, 12 people were positive for Plasmodium falciparum malaria 

with a frequency (8.7%) obtained from the age of 20-55 years from women as 

many as 7 people and as many as 5 people. 
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ABSTRAK 

Malaria adalah penyakit yang disebababkan oleh parasit (protozoa) dari 

genus Plasmodium yang hidup dan berkembangbiak dalam sel darah merah 

manusia. Pada manusia terdapat empat spesies yaitu Plasmodium vivax 

merupakan penyebab malaria vivax atau malaria tertiana, Plasmodium malariae 

merupakan penyebab malaria malariae atau malaria Quartana, Plasmodium ovale 

merupakan penyebab malaria ovale dan Plasmodium falciparum merupakan 

penyebab malaria falciparum atau malaria tropika. Penularan pada manusia 

dilakukan oleh nyamuk betina Anopheles ataupun ditularkan langsung melalui 

transfuse darah atau jarum suntik yang tercemar dari ibu hamil kepada janinnya. 

Telah dilakukan penelitian tentang Persentase Malaria di Puskesmas Surantih 

Tahun 2016. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan  Populasi dan sampel  dalam 

penelitian ini adalah semua  data pasien yang diduga menderita malaria di wilayah 

kerja Puskesmas Surantih tahun 2016 yaitu sebanyak 137 tersangka malaria, 

kemudian dikelompokkan  Berdasarkan kelompok umur, jenis kelamin dan jenis 

spesies Plasmodium. Dari hasil penelitian didapatkan pada  orang umur 1-10 

tahun sebanyak 5 orang dengan frekuensi 3,6%, pada umur 11-20 didapatkan 13 

orang dengan frekuensi 9,4%, pada umur 21-30 tahun dengan jumlah 52 orang 

dengan frekuensi 37,9%, umur 31-40 tahun dengan jumlah 51 orang dengan 

frekuensi 37,2%, pada umur 41-50 didapatkan 8 orang dengan frekuensi 5,8%, 

pada umur 51-65% didapatkan 8 orang dengan frekuensi 5,8%. Berdasarkan jenis 

kelamin laki-laki terdapat 26 orang dengan frekuensi 18,9% dan pada perempuan 

terdapat 111 orang dengan frekuensi 81%. Berdasarkan jenis Plasmodium 

didapatkan 12 orang positif malaria Plasmodium falciparum dengan  frekuensi 

(8,7%)  yang didapatkan dari umur 20-55 tahun dari perempuan sebanyak 7 orang 

dan laki-laki sebanyak 5 orang. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit malaria merupakan salah satu penyakit yang paling banyak 

mengakibatkan penderitaan dan kematiaan. Penyakit yang disebabkan oleh 

protozoa genus Plasmodium yang ditularkan lewat gigitan nyamuk ini 

menyerang hampir semua wilayah atau kawasan di permukaan bumi (Arsin, 

2012). 

Menurut WHO, terdapat 97 negara dan wilayah yang merupakan tempat 

berpindahnya penularan malaria dan 7 negara yang masih dalam proses 

pencegahan fase reintroduksi, sehingga total terdapat 104 negara dimana 

malaria dianggap endemik. Secara global, diperkirakan 3,4 miliar orang 

berisiko terkena malaria dan WHO memperkirakan 207 juta kasus terjadi pada 

tahun 2012 dan 672.000 kematian. Di Indonesia, berdasarkan laporan 

Riskesdas 2010, selama tahun 2009/2010 terdapat lima provinsi dengan kasus 

malaria tertinggi yaitu papua (261.5%. papua Barat (253.45%), Nusa Tenggara 

Timur (117.5%), Maluku Utara (103.2%) dan Kepulauan Bangka Belitung 

(91.9%). Sedangkan Provinsi dengan kasus malaria terendah adalah Bali 

(3,4%). 

Data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2013 Angka kesakitan malaria 

Annual Parasite Incidence (API) selama tahun 2005-2013 mengalami 

penurunan secara nasional dari 4,1 per 1000 penduduk berisiko pada tahun 

2005 menjadi 1,38 per 1000 penduduk berisiko pada tahun 2013. Target 

rencana strategi Kementerian Kesehatan Indonesia untuk angka kesakitan 

malaria API tahun 2013 adalah kurang dari 1,25 per 1000 penduduk berisiko. 

Provinsi Sumatra Barat adalah salah satu provinsi di Indonesia memiliki 

angka kasus malaria yang masih cukup tinggi. Pada tahun 2010,AMI (Annual 

Clinical Malaria Incidence) angka kesakitan malaria di sumatera barat adalah 

1.01 dari 4.701 kasus yang di ambil sediaan darahnya terdapat 1.104 sediaan 

yang posistif malaria.  



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.  

Kabupaten Pesisir Selatan merupakan Kabupaten yang angka AMI nya 

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

Provinsi  Sumatera Barat, dengan luas wilayah 5.749,82 km². Kabupaten 

Pesisir Selatan terletak dibagian selatan provinsi Sumatra 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. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka telah dilakukan  penelitian yang 

berjudul “Persentase Malaria di Puskesmas Surantih Tahun 2016”.   

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah persentase malaria  berdasarkan Umur, jenis kelamin, dan 

jenis  Plasmodium di Puskesmas Surantih Tahun 2016 ? 

1.3 Batasan Masalah 

Pada penelitian ini penelitian ini peneliti hanya membatasi untuk 

mengetahui persentase malaria di Puskesmas Surantih pada tahun 2016.  

1.4 Tujuan  

1.4.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui Persentase Malaria di Puskesmas Surantih Tahun 2016. 

1.4.2 Tujuan Khusus  

1.4.2.1  Mengetahui Persentase Malaria di Puskesmas Surantih Tahun 

2016 Berdasarkan  kelompok umur.  

1.4.2.2 Mengetahui Persentase Malaria di Puskesmas Surantih Tahun 2016 

Berdasarkan Jenis  Kelamin. 

1.4.2.3 Mengetahui Persentase Malaria di Puskesmas Surantih Tahun 2016 

Berdasarkan  Jenis Plasmodium.  



1.5 Manfaat  

Memberikan pengalaman kepada mahasiswa dan mengaplikasikan ilmu dibangku 

kuliah dengan penelitian yang dilakukan di Surantih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Defenisi Malaria  

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit (protozoa) dari 

genus Plasmodium, yang hidup dan berkembangbiak 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 influenza. (Depertemen kesehatan RI, 2003 

dan Centers for Diseases Control and Prevention, 2006). 

Menurut Jhon Gordon dalam Nurdin (2011) timbulnya penyakit pada 

manusia dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu host, agent dan environment. 

Salah satunya adalah faktor host dimana semua hal yang terdapat pada diri 

manusia yang dapat mempengaruhi timbulnya serta perjalanan suatu penyakit 

antara lain umur, jenis kelamin, pekerjaan, keturunan, ras, status perkawinan 

dan kebiasaan-kebiasaan hidup. Meningkatnya angka malaria masih 

dipengaruhi oleh perilaku masyarakat. Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan terjadinya malaria adalah lingkungan serta perilaku manusia. Perilaku 

manusia seperti kebiasaan keluar malam, pemakaian kelambu dan pemakaian 

obat anti nyamuk sangat mempengaruhi tempat perkembangbiakan dan 

penyebaran malaria (Karmelita, 2011 dalam Ekawana, 2013). 

2.2 Morfologi Umum Spesies Plasmodium  

Bentuk Plasmodium yang ditemukan didalam sel-sel parenkim hati adalah 

skizon preeritrositik dengan ukuran dan jumlah merozoid di dalamnya yang 

berbeda. Skizon preeritrositik pada Plasmodium vivax berisi 12.000 merozoit 

berukuran 60 x 30 mikron pada Plasmodium falciparum dan 15.000 merozoit 

berukuran 75 x 45 mikron pada Plasmodium ovale.  

Bentuk skizon preeritrositik belum pernah ditemukan pada Plasmodium 

malariae (Surontou, 2013). 

 



 2.2.1 Plasmodium falciparum  

Bentuk trofozoid Plasmodium dibedakan atas trofozoid muda 

dan trofozoid lanjut. Trofozoid muda yang berbentuk cincin tampak 

berinti dan sebagian sitoplasma berada dibagian tepi dari satu 

eritrosit (accole / from appliqué). Pada Plasmodium falciparum 

sering dijumpai infeksi lebih dari satu parasit dengan bintik kromatin 

ganda. Trofozoid lanjut pada spesies tersebut mengandung bintik-

bintik maurer (maurer dots). Susunan merozoit tampak tidak teratur 

pada Plasmodium falciparum dengan skizon berukuran sekitar 5 

mikron dan mengandung merozoit yang susunannya tidak teratur. 

Ukuran eritrosit yang terinfeksi Plasmodium tersebut tidak 

membesar. Bentuk gametosit khas seperti pisang dengan ukuran 

panjang gametosit lebih besar dari ukuran diameter eritrosit 

(Sorontou, 2013).  

 

Gambar 1 ; Morfologi Plasmodium falciparum pada sediaan 

tetes tebal dan sediaan apusan tipis (Sorontou, 

2013) 

 

 

 

 



2.2.2 Plasmodium vivax  

Tropozoit Plasmodium vivax berbentuk cincin dan 

mengandung bintik-bintik basofil lalu trofozoit berbentuk 

amuboid yang mengandung bintik-bintik schuffner (schuffner 

dots). Eritrosit yang terinfeksi tampak membesar. Tampak 

pigmen parasit dan sering ditemukan lebih dari satu parasit 

didalam satu sel eritrosit (double infection) pada trofozoid 

lanjut. Selain itu bentuk skizon teratur, berukuran antara 9-10 

mikron dan mengisi penuh eritrosit yang tampak membesar. 

Sementara itu, bentuk gametositnya lonjong atau bulat, 

dengan eritrosit yang membesar ukurannya dan mengandung 

bintik-bintik schuffner. (Sorontou, 2013) 

                  

Gambar 2 : Morfologi Plasmodium vivax pada sediaan 

tetes dan sediaan apusan tipis (Sorontou, 

2013) 

 

 



2.2.3 Plasmodium ovale  

Morfologi trofozoit Plasmodium ovale mirip tropozoit 

Plasmodium vivax terdapat bintik Schuffner dan pigmen. 

Eritrosit yang terinfeksi agak membesar ukurannya dengan 

bentuk tidak teratur serta bergerigi yang merupakan ciri khas 

spesies tersebut. Bentuk skizon berukuran 6 mikron, skizon 

mengisi tiga perempat bagian eritrosit yang agak membesar. 

Merozoit berjumlah delapan dengan susunan tidak teratur. 

Bintik Schuffner terdapat pada eritrosit yang terinfeksi 

gametosit yang berbentuk lonjong. Eritrosit berukuran normal 

agak membesar atau sama besar dengan ukuran gametosit. 

(Sorontou, 2013) 

                       

Gambar 3 : Morfologi Plasmodium ovale pada sediaan 

tetes tebal dan sediaan apusan tipis 

(Sorontou, 2013) 



2.2.4 Plasmodium malariae  

Plasmodium malariae mempunyai trofozoid muda 

berbentuk cincin dengan eritrosit yang terinfeksi tidak 

membesar. Trofozoid lanjut berbentuk pita (band-form) dan 

tidak dijumpai bintik Schuffner. Skizonnya berukuran sekitar 

7 mikron, bentuknya teratur dan mengisi penuh eritrosit yang 

terinfeksi, Merozoit berjumlah 8 buah, tersusun seperti bunga 

(bentuk roset). Bentuk gametosit bulat atau lonjong dangan 

eritrosit yang tidak membesar. (Sorontou, 2013)  

                           

Gambar 4 : Morfologi Plasmodium malariae pada sediaan    

tetes tebal dan sediaan apusan tipis 

(Sorontou, 2013). 

 

 

 



2.3 Etiologi Penyakit Malaria  

Malaria disebabkan oleh protozoa darah yang termasuk kedalam genus 

Plasmodium. Plasmodium ini merupakan protozoa obligat intraseluler. Pada 

manusia terdapat empat spesies yaitu Plasmodium falciparum, Plasmodium 

vivax, Plasmodium malariae dan Plasmodium ovale. Penularan pada manusia 

dilakukan oleh nyamuk betina Anopheles ataupun ditularkan langsung melalui 

transfusi darah atau jarum suntik yang tercemar serta dari ibu hamil kepada 

janinnya (Harijanto P.N, 2000). 

Malaria vivax disebabkan oleh Plasmodium vivax yang disebut juga 

sebagai malaria tertiana. Plasmodium malariae merupakan penyebab malaria 

malariae atau malaria kuartana. Plasmodium ovale merupakan penyebab 

malaria ovale sedangkan Plasmodium falciparum menyebabkan malaria 

falciparum atau malaria tropika. spesies terakhir ini paling berbahaya, karena 

malaria yang ditimbulkannya dapat menjadi berat sebab dalam waktu singkat 

dapat menyerang eritrosit dalam jumlah besar, sehingga menimbulkan 

berbagai komplikasi didalam organ-organ tubuh (Harijanto P.N, 2000). 

2.4 Siklus Hidup 

Parasit darah dari genus Plasmodium pada dasarnya ada sekitar 156 nama 

spesies yang dapat menginfeksi spesies Vertebrata. Namun hanya ada empat 

yang dianggap parasit sejati manusia karena mereka memanfaatkan secara 

eksklusif hospes perantara, yakni Plasmodium Falciparum, Plasmodium 

vivax, Plasmodium ovale dan Plasmodium malariae. Namun ditemukan 

parasit baru yang dapat menginfeksi manusia yang berasal dari parasit malaria 

monyet yaitu Plasmodium knowlesi. (CDC, 2016). 

Siklus Plasmodium melibatkan dua host yakni manusia dan nyamuk 

Anopheles betina. Pada awalnya nyamuk Anopheles betina yang terinfeksi 

sporozoit inoculates mengigit manusia dan akan melepaskan sporozoit ke 

dalam pembuluh darah dimana dalam waktu 45 menit akan menuju ke hati dan 

menginfeksi sel hati serta tumbuh menjadi skizon hati yang bila pecah akan 

melepaskan 10.000-30.000 merozoit ke sirkulasi darah (Harijianto, 2014). 



Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale terdapat tahap hipnozoit yang 

dapat bertahan dalam hati selama berminggu-minggu bahkan bertahun-tahun 

dan menyebabkan kambuh dengan menginvasi aliran darah. Setelah replikasi 

awal ini dalam hati (Skizogoni exo-erythrocytic), Plasmodium akan menyerang 

eritrosit dan mengalami perkawinan aseksual dalam eritrosit (erythrocytic 

schizogony). Merozoit yang menginfeksi sel darah merah akan berubah 

menjadi trofozoit tahap cincin dan tumbuh menjadi skizon, yang mana bila 

pecah melepaskan merozoit dan dapat menginfeksi sel darah merah lain. 

Beberapa parasit berdiferensiasi menjadi tahapan erythrocytic 

seksual/gametosit (CDC, 2016).   

 

   Gambar 5: Siklus Hidup Plasmodium (CDC, 2016) 

Pada tahap Gametosit yakni jantan (microgametocytes) dan betina 

(macrogametocytes) didalam darah tertelan oleh nyamuk Anopheles selama 

menghisap darah, perkawinan parasit di nyamuk dikenal sebagai siklus 

sporogoni. Sementara diperut nyamuk mikrogamet yang menembus 

makrogamet menghasilkan zigot. Zigot tersebut nantinya akan menjadi motil 

dan memanjang (ookinet) yang menyerang dinding midgut nyamuk, dimana 

mereka berkembang menjadi ookista. Ookista yang masak/matang akan 

mengeluarkan sporozoit yang akan bermigrasi ke kelenjar ludah nyamuk dan 

siap menginfeksi manusia (CDC, 2016). 

 

 



2.5 Patofisiologi 

Demam  adalah menifestasi klinis yang tentunya sering terjadi pada 

penderita akibat infeksi malaria. Biasanya, demam mulai timbul bersamaan 

dengan pecahnya skizon darah yang mengeluarkan bermacam-macam 

antigen. Antigen ini akan merangsang sel-sel makrofag, monosit atau limfosit 

yang mengeluarkan berbagai macam sitokin, antara lain TNF, TNF akan 

dibawa aliran darah ke hipotalamus yang merupakan pusat pengatur suhu dan 

terjadi demam. Proses skizogoni pada keempat plasmodium memerlukan 

waktu yang berbeda-beda, Plasmodium falciparum memerlukan waktu 36-48 

jam, Plasmodium vivax/ovale selang waktu satu hari dan Plasmodium 

malariae  demam timbul selang waktu 2 hari (Tooy, Bernadus and Sorisi, 

2013). 

Sebagian pasien malaria mengalami anemia, anemia terjadi karena 

pecahnya sel darah merah yang terinfeksi maupun yang tidak terinfeksi. 

Plasmodium falciparum menginfeksi semua jenis sel darah merah, sehingga 

anemia dapat terjadi pada infeksi akut dan kronis. Plasmodium vivax dan 

Plasmodium ovale hanya menginfeksi sel darah merah muda yang jumlahnya 

hanya 2% dari seluruh jumlah sel darah merah sedangkan Plasmodium 

malariae menginfeksi sel darah merah tua yang jumlahnya hanya 1% dari 

jumlah sel darah merah. Sehingga anemia yang disebabkan oleh Plasmodium 

vivax, Plasmodium Ovale, Plasmodium malariae umumnya terjadi pada 

keadaan kronis (C Daneshvar et al, 2009). 

Splenomegali kadang terjadi pada pasien malaria, limpa merupakan 

organ retikuloendhothelial, dimana plasmodium dihancurkan oleh sel-sel 

makrofag dan limfosit. Penambahan sel-sel radang ini akan menyebabkan 

limpa membesar (Depkes, 2008).   

 

 

 

 

 



2.6 Gejala Malaria 

a. Gejala umum malaria 

Gejala-gejala klasik umum yaitu terjadinya trias malaria (malaria 

proxym) secara berurutan yang disebut trias malaria, yaitu: 

1. Stadium Dingin   

Stadium ini berlangsung lebih dari 15 menit sampai dengan 1 jam. 

Dimulai dengan menggigil dan perasaan sangat dingin, gigit 

gemeretak, nadi cepat tetapi lemah, bibir dan jari-jari pucat kebiru-

biruan (Sianotik), kulit kering dan terkadang disertai muntah. 

2. Stadium Demam 

Stadium ini berlangsung lebih dari 2-4 jam. Penderita merasa 

kepanasan, Muka merah, kulit kering, sakit kepala dn sering kali 

muntah. Nadi menjadi kuat kembali, merasa sangat haus dan suhu 

tubuh dapat meningkat hingga 41ºc atau lebih. Pada anak-anak suhu 

tubuh yang sangat tinggi dapat menimbulkan kejang-kejang.  

3. Stadium Berkeringat 

Stadium ini berlangsung lebih dari 2-4 jam. Penderita berkeringat 

sangat banyak. Suhu tubuh kembali turun, kadang-kadang sampai 

dibawah normal. Setelah itu biasanya penderita beristirahat hingga 

tertidur. Setelah bangun tidur penderita merasa lemah tetapi tidak ada 

gejala lain sehingga dapat kembali melakukan kegiatan sehari-hari. 

Gejala klasik (Trias malaria) berlangsung selama 6-10 jam, biasanya 

dialami oleh penderita yang berasal dari daerah non endemis malaria, 

penderita yang belum mempunyai kekebalan (immunitas) terhadap malaria 

atau penderita yang baru pertama kalimenderita malaria. Di daerah endemik 

malaria dimana penderita telah mempunyai kekebalan (immunitas) terhadap 

malaria, gajala klinis timbul tidak berurutan bahkan tidak selalu ada, dan 

seringkali bervariasi tergantung spesies parasit dan imunitas penderita. Di 

daerah yang mempunyai tingkat penularan sangat tinggi (hiperendemik) 

seringkali penderita tidak mengalami demam, tetapi dapat muncul gejala lain, 



misalnya: diare dan pegal-pegal. Hal ini disebut gejala malaria yang bersifat 

lokal spesifik (Harijanto PN dan Purwaningsih S). 

Gejala klasik (Trias malaria) lebih sering dialami penderita malaria vivax 

sedangkan pada malaria falciparum gejala menggigil dapat berlangsung berat 

atau malah tidak ada. Diantara 2 periode demam terdapat periode tidak demam 

yang berlangsung selama 12 jam pada malaria falciparum, 36 jam pada 

malaria vivax dan ovale dan 60 jam pada malaria malariae (Harijanto PN dan 

Purwaningsih S). 

b. Gejala malaria berat  

Penderita dikatakan menderita malaria berat bila di dalam darahnya 

ditemukan parasit malaria melalui pemeriksaan laboratorium sediaan 

Darah Tepi atau Rapid Diagnostic Test (RDT) dan disertai memiliki satu 

atau beberapa gejala/komplikasi berikut ini:  

1. Gangguan kesadaran dalam berbagai derajat (mulai dari koma sampai 

penurunan kesadaran lebih ringan dengan manifestasi seperti: 

mengigau, bicara salah, tidur terus,diam saja, tingkah laku berubah). 

2. Keadaan umum yang sangat lemah (tidak bisa duduk/berdiri) 

3. Kejang-kejang 

4. Panas sangat tinggi 

5. Mata atau tubuh kuning  

6. Tanda-tanda dehidrasi  

7. Perdarahan hidung, gusib atau saluran pencernaan  

8. Nafas cepat atau sesak nafas 

9. Muntah terus menerus dan tidak dapat makan minum 

Penderita malaria berat harus segera dibawa/dirujuk ke fasilitas 

kesehatan untuk mendapatkan penanganan semetintya (Hajijanto PN, 

Zulkarnaen I dan Purwaningsih).  

 

 



2.7 Pencegahan malaria 

Pencegahan penyakit malaria dilakukan terhadap perorangan maupun, 

masyarakat, dengan cara sebagai berikut: 

1. Mengobati penderita dan penduduk yang peka dan berdiam di daerah 

endemik. 

2. Mengobati karier malaria menggunakan primakuin, karena agens tersebut 

mampu memberantas bentuk gametosit malaria. Akan tetapi, dari 

penggunaan obat tersebut secara massal karena efek sampingnya 

3. Memberi pengobatan profilaksis pada individu yang akan memasuki 

daerah endemis malaria. 

4. Pemberantas nyamuk Anopheles yang menjadi vektor penularan 

menggunakan insektisida yang sesuai, dengan cara memusnahkan sarang 

nyamuk Anopheles. 

5. Menghindarkan diri dari gigitan nyamuk dengan menggunakan kelambu 

jika tidur atau menggunakan repellent yang diusapkan pada kulit, jika 

berada di luar rumah pada malam hari (Sorontou, 2013). 

2.8 Cara kerja malaria secara Tebal dan Tipis  

1.  Alat  

a. Lancet/Autoclic 

b. Kaca objek yang bersih, kering dan bebas lemak 

c. Kapas Alkohol  

2. Lokasi  

a. Pada orang dewasa biasanya pada ujung jari manis atau jari tengah 

dibagian tepi. 

b. Pada bayi dan anak kecil, pada bagian tumit atau ibu jari kaki dibagian 

pinggir  

3. Cara Kerja Pengambilan Darah 

a. Bersihkan ujung jari pasien dengan alcohol, biarkan kering. 

b. Tusuk dengan lancet steril sedalam ± 3 mm, darah harus keluar dengan 

sendirinya tanpa harus diperas. 



c. Tetesan darah pertama dihapus dengan kapas kering, tunggu sampai 

keluar darah lagi. 

d. Sentuhkan tetesan darah tersebut pada 2 kaca objek, kaca objek yang 

pertama dengan 2 tetesan darah, disebelah kiri dan sebelah kanan, kaca 

objek kedua dengan 1 tetes darah tetesan ± 2 cm dari tepi kaca objek. 

e. Prmbuatan sediaan  

1. Sediaan Darah Tebal 

a. Letakkan kaca objek dengan 2 tetes darah tadi diatas meja dengan 

tetesan darah menghadap ke atas. 

b. Ambil kaca objek yang lain, tempelkan ujungnya pada tetesan darah 

yang pertama dan lebarkan berlawanan arah jarum jam sampai 

diameter ± 1 cm. 

c. Biarkan sampai kering diatas rak pengering. 

2. Sediaan Darah Tipis 

a. Letakkan kaca objek dengan 1 tetes darah kapiler dengan tetesan darah 

disebelah kanan dan menghadap ke atas. 

b. Pegang dengan tangan kanan kaca pengeser dan letakkan sisi 

pendeknya di sebelah kiri dari tetesan darah. 

c. Kemudian gerakkan kearah tetesan darah sehingga mengenai tetesan 

darah tersebut 

d. Setelah menyentuh sisi pendek kaca penggeser, darah menyebar pada 

sisi kaca penggeser tersebut, tunggu sampai darah menyebar keseluruh 

sisi kaca penggeser  

e. Geser segera kaca penggeser kekiri 

f. Keringkan sediaan dan beri nomor 

g. Fiksasi dengan metal alcohol selama ±10 menit dan sediaan siapkan 

untuk diwarnai.  

 

 

 

 



4. Pewarnaan Sediaan  

a. Sediaan darah yang sudah kering difiksasi dengan methanol, jangan 

sampai terkena sediaan darah tebal 

b. Letakkan pada rak pewarna dengan posisi darah berada diatas 

c. Siapkan larutan Giemsa dengan mencampur 3 cc Giemsa stock dan 97 

cc larutan Buffer 

d. Tuangkan larutan Giemsa 3% dari tepi hingga menutupi seluruh 

permukaan objrk glass, biarkan selama 30-45 menit  

e. Tuangkan air bersih secara perlahan-lahan dari tepi objek glass sampai 

larutan giemsa yang terbuang menjadi jernih, angkat dan keringkan 

sediaan darah, setelah kering sediaan darah siap untuk diperiksa  

f. Pada saat darurat dapat dipakai pewarnaan cepat dengan perbandingan 

2 tetes Giemsa stock di tambah 1 ml larutan Buffer selama 15 menit, 

Dalam hal ini pewarnaan standar tetap dilakukan. 

5. Cara pemeriksaan sediaan  

a. Sediaan yang sudah diwarnai dan sudah kering diletakkan di bawah 

mikroskop 

b. Teteskan 1 tetes oil emersi pada sediaan darah diperiksa dengan 

perbesaran 10x kemudiaan 100x dengan oil emersi, carilah gambaran 

parasit malaria 

c. Pemeriksaan dilakukan secara zigzag, Pemeriksaan rutin tebal 

dinyatakan negative bila tidak ditemukan parasit pada 200 lapang 

pandang, nilai normal : Penemuan parasit malaria dilaporkan dengan 

menggunakan symbol sebagai berikut : 

a. Plasmodium falciparum  hanya bentuk cincin dilaporkan : PI.F 

b. Plasmodium falciparum bentuk cincin dan gametosit : PI.F 

c. Plasmodium falciparum bentuk gametosit dilaporkan : PI.Fg 

d. Plasmodium vivax untuk semua stadium dilaporkan : PI.V 

e. Plasmodium malariae untuk semua stadium dilaporkan :PI.M 

f. Plasmodium campuran dilaporkan :PI.MIX 



g. Tidak ditemukan parasit dilaporkan : Negatif dapat juga dilaporkan 

dengan menulis nama spesies dan stadium secara lengkap. System 

perhitungan parasit secara sederhana : 

1. Positif (1) 1 sampai 10 parasit dalam 100 lapang pandang 

sediaan tebal 

2. Positif (2) 11 sampai 100 parasit dalam 100 lapang pandang 

sediaan tebal 

3. Positif (3) 1 sampai 10 parasit dalam 1 lapang pandang sediaan 

tebal 

4. Positif (4) lebih dari 10 parasit dalam 1 lapang pandang sediaan 

tebal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah retrospektif yaitu untuk melihat persentase 

malaria di Puskesmas Surantih tahun 2016. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu  

Penelitian dan pengambilan data dilakukan pada bulan Februari-Juni 

2019. 

3.2.2 Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Puskesmas Surantih. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua data pasien yang diduga 

menderita malaria di wilayah kerja Puskesmas Surantih. 

3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitan adalah data pasien yang diagnosa malaria di 

Puskesmas Surantih tahun 2016 sebanyak 137 orang.  

3.4 Persiapan Penelitian  

3.4.1 Alat 

Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu : Pulpen, Pensil , Buku 

Tulis, Penggaris, Penghapus, Tipe ex. 

3.4.2 Bahan  

Bahan yang digunakan pada penelitian ini yaitu Rekapitulasi Data hasil 

pemeriksaan malaria tahun 2016. 

 

 

 

 

 

 



3.5 Prosedur Pengambilan Data Kasus Malaria 

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 D 

III Teknologi Laboratorium Medik STIKes Perintis Padang. 

2. Peneliti memberikan surat pengantar dari prodi D III 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 Surantih . 

3.5.2 Pengambilan Data 

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

penanaman modal pelayanan terpadu satu pintu dan tenaga kerja. 

2. Kemudian peneliti memberikan surat dari dinas penanaman modal 

pelayan terpadu satu pintu dan tenaga kerja kepada kepala tata usaha 

Puskesmas Surantih . 

3. Setelah surat diberikan peneliti diizinkan untuk melakukan pengabilan 

data dilaboratorium Puskesmas Surantih . 

3.6 Pengolahan dan Analisa data 

Data rekapitulasi malaria tahun 2016 di Puskesmas Surantih diolah secara 

manual dalam bentuk tabel dan dianalisa secara deskriptif. 

Positif ( + )   : Jika ditemukan plasmodium 

Negative ( - )  : Jika tidak ditemukan plasmodium  

menggunakan rumus  frekuensi : 

Frekuensi = 
                              

              
 x 100% 

 

 



BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

Hasil rekapitulasi data penderita malaria di Laboratorium Puskesmas 

Surantih Tahun 2016, dikelompokan  berdasarkan Kelompok umur, jenis 

kelamin dan Jenis Plasmodium sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi tersangka malaria berdasarkan Kelompok 

umur   

     Umur (Tahun)                                 Jumlah                                Frekuensi(%) 

 1-10            5                      3,65 

11-20           13                      9,48 

21-30           52                     37,95 

31-40           51                     37,22 

41-50            8                      5,85 

51-65            8                      5,85 

Total               137          100    

 

Dari Tabel 4.1 didapatkan hasil distribusi frekuensi sampel berdasarkan 

Kelompok umur memperlihatkan bahwa kelompok umur yang terbanyak diduga 

malaria adalah pada umur 21-30 tahun dengan jumlah 52 orang dengan frekuensi  

37,95% dan umur 31-40 tahun dengan jumlah 51 orang dengan frekuensi 37,22%. 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi tersangka malaria berdasarkan jenis Kelamin  

       Jenis Kelamin          Jumlah                           Frekuensi (%)   

Laki-laki      26        18,98     

Perempuan    111        81,02  

Total         137         100                 

 



Dari tabel 4.2 didapatkan hasil distribusi frekuensi sampel berdasarkan 

Jenis kelamin memperlihatkan bahwa kelompok umur yang terbanyak diduga 

malaria adalah pada Jenis kelamin Perempuan dengan jumlah 111 orang dengan 

frekuensi 81,02%. 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Positif  Malaria Berdasarkan Jenis 

Plasmodium   

Jenis Plasmodium  Jumlah (n)       Persentase(%)   Umur      Jenis Kelamin 

 

                        (Tahun)        P           L 

Plasmodium vivax      0  0          0                0             0 

Plasmodium falcifarum   12                 8,7           20-55             7              5 

Plasmodium ovale  0             0                    0              0              0 

Plasmodium malariae  0                0                    0              0              0   

 

Dari Tabel 4.3 didapatkan hasil distribusi frekuensi sampel berdasarkan 

Jenis Plasmodium memperlihatkan bahwa jenis Plasmodium yang terbanyak 

positif malaria adalah pada jenis Plasmodium falciparum sebanyak 12 orang 

dengan frekuensi 8,7% yang didapatkan dari umur 20-55 tahun dari perempuan 

sebanyak 7 orang dan laki-laki sebanyak 5 orang. 

4.2 Pembahasan  

Dari hasil rekapitulasi data yang telah dilakukan di Laboratorium  

Puskesmas Surantih pada tanggal 02 Januari 2016 - 23 Desember 2016, 

berdasarkan umur, menunjukkan bahwa yang diduga malaria terbanyak ada 

pada kelompok umur 21-30 sebanyak 52 orang dengan frekuensi 37,95% dan 

pada umur 31-40 sebanyak 51 orang dengan frekuensi 37,22%. Hal ini 

menunjukkan semakin produktif usia atau semakin tua seseorang peluang 

terkena malaria semakin besar, hal ini berkaitan dengan perilaku dan 

kebiasaan orang yang produktif yang melakukan aktivitas diluar rumah pada 

malam hari sebagai mana teori yang menyatakan kebiasaan untuk berada di 

luar rumah sampai larut malam, dimana vektornya bersifat eksofilik dan 



eksofagik akan memudahkan gigitan nyamuk. Kebiasaan penduduk berada di 

luar rumah pada malam hari dan juga tidak berpakaian berhubungan dengan 

kejadian malaria (Depkes, 2009). 

Berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan bahwa yang diduga malaria 

terbanyak ada pada perempuan sebanyak 111 orang dengan frekuensi 81,02% 

dibandingkan dengan laki-laki sebanyak 26 orang  dengan frekuensi 

18,98%.Secara umum penyakit malaria tidak mengenal tingkatan umur. 

Menurut Gunawan (2000), perbedaan prevalensi malaria menurut umur dan 

jenis kelamin berkaitan dengan derajat kekebalan karena variasi keterpaparan 

kepada gigitan nyamuk. Orang dewasa dengan berbagai aktivitasnya di luar 

rumah terutama di tempat-tempat perindukan nyamuk pada waktu gelap atau 

malam hari, akan sangat memungkinkan untuk kontrak dengan nyamuk 

(Arsin, 2012).  

Berdasarkan jenis Plasmodium, ada satu jenis Plasmodium yang 

ditemukan pada pada penderita malaria yaitu Plasmodium falcifarum 

sebanyak 12 orang dengan frekuensi 8,7% yang didapatkan dari umur 20-55 

tahun dari perempuan sebanyak 7 orang dan laki-laki sebanyak 5 orang .Hal 

ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa spesies yang banyak dijumpai 

di Indonesia adalah Plasmodium falcifarum dan Plasmodium vivax. 

Menurut Jhon Gordon dalam Nurdin (2011) timbulnya penyakit pada 

manusia dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu host, agent dan environment. 

Salah satunya adalah faktor host dimana semua hal yang terdapat pada diri 

manusia yang dapat mempengaruhi timbulnya serta perjalanan suatu penyakit 

antara lain umur, jenis kelamin, pekerjaan, keturunan, ras, status perkawinan 

dan kebiasaan-kebiasaan hidup. Meningkatnya angka malaria masih 

dipengaruhi oleh perilaku masyarakat. Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan terjadinya malaria adalah lingkungan serta perilaku manusia. perilaku 

manusia seperti kebiasaan keluar malam, pemakaian kelambu dan pemakaian 

obat anti nyamuk sangat mempengaruhi tempat perkembangbiakan dan 

penyebaran malaria (Karmelita.2011 dalam Ekawana.2013). 



Menurut Depkes (2006) sehingga apabila dalam radius tersebut terdapat 

pemukiman, maka tempat perindukan nyamuk tersebut merupakan faktor 

resiko bagi masyarakat di pemukiman tersebut untuk terkena penyakit malaria. 

Kebiasaan keluar rumah pada malam hari merupakan saat yang efektif untuk 

terjadinya penularan.  

Menurut Dasril (2005) Nyamuk Anopheles betina menggigit manusia atau 

hewan untuk perkembangan telurnya. Kebiasaan penduduk berada di luar 

rumah pada malam hari dan juga tidak berpakaian berhubungan dengan 

kejadian malaria. Sehingga pada golongan yang belum bekerja peluang 

terkena malaria juga besar jika di lihat dari perilaku nyamuk apalagi jika tidak 

menggunakan obat anti nyamuk atau rumah yang mudah di masukki nyamuk 

pada malam hari.  

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit (protozoa) dari 

genus Plasmodium, yang hidup dan berkembangbiak 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 influenza. (Depertemen kesehatan RI, 2003 

dan Centers for Diseases Control and Prevention, 2006)  

Malaria dapat mempengaruhi angka kesakitan bayi, balita dan ibu 

melahirkan serta menimbulkan kejadian Luar Biasa (KLB), sehingga 

merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang utama. Malaria 

dapat pula menyebabkan kematian terutama pada kelompok resiko tinggi yaitu 

bayi, balita dan ibu hamil. Malaria sebagian besar terjadi pada daerah endemis 

seperti di Afrika dan Asia. Berdasarkan data Word Health Organization 

(WHO) pada tahun 2010, secara global estimisasi kematian yang diakibatkan 

oleh malaria sebesar 655.000 kasus di seluruh dunia dan bahkan kematian 

terbesar 91% terjadi pada anak dibawah umur tahun, yang sebagian besar 

kematian terjadi pada anak-anak Afrika (United For Children.World Malaria). 

Berbagai upaya pengendalian malaria dilakukan dalam rangka eliminasi 

malaria di Indonesia. Eliminasi malaria di Indonesia dimulai sejak tahun 2004 

dengan intervasi kelambu berinsektisida untuk penduduk berisiko, pengobatan 



yang tepat untuk subjek terinfeksi malaria dengan Artemisinin-based 

Combination Therapy (ACT), penyemprotan rumah dengan insektisida dan 

pengobatan pencegahan pada ibu hamil. Walaupun telah dilakukan upaya 

tersebut, penularan malaria masih terus terjadi dari tahun ke tahun. Angka 

kesakitan penyakit ini relatif cukup tinggi sekitar 70 jutaan atau 35 permil 

tinggal di daerah beresiko tertular malaria terutama di kawasan timur 

Indonesia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu melihat gambaran  

Persentase Malaria di Puskesmas Surantih Tahun 2016 sebanyak 137 orang 

dapat disimpulkan : 

1. Persentase malaria di Puskesmas Surantih Tahun 2016 berdasarkan umur 

ditemukan pada kelompok umur 20-55 tahun sebanyak 12 orang dengan 

frekuensi 8,7%. 

2. Persentase malaria di Puskesmas Surantih Tahun 2016 berdasarkan jenis 

kelamin ditemukan pada laki-laki sebanyak 5 orang dan perempuan 

sebanyak 7 orang. 

3. Persentase malaria di Puskesmas Surantih Tahun 2016 berdasarkan jenis 

Plasmodium ditemukan sebanyak 12 orang yang positif Plasmodium 

falciparum.   

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil dari Penelitian yang telah dilakukan peulis memberikan 

saran kepada: 

1. Masyarakat: 

Untuk menjaga kebersihan lingkungan sekitar terutama rumah dari tempat-

tempat perindukan nyamuk Anopheles serta melalukan pemeriksaan secara 

berkala bagi penderita malaria. 

2. Dinas kesehatan 

Lebih mengaktifkan program P2M khususnya penyakit malaria di 

Puskesmas wilayah kerja (Puskesmas Surantih). 
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Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan Data  

 
 

 

 

 



Lampiran 2. Surat Keterangan Telah Melakukan Pengambilan Data 

 
 

 

 

 

 



Lampiran 3. Dokumentasi Pengambilan Data 

 

1. Alat dan Bahan Pengambilan Data 

 

 
 

2. Proses Pengambilan Data 

 

 

 



Lampiran 4. Hasil Rekapitulasi Data di Puskesmas Surantih Tahun 2016 

No Kode 

Sampel   

Umur  

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin  

Hasil Pemeriksaan Plasmodium  

P. 

falciarum  

P. 

Vivax 

P. 

Ovale 

P. 

Malariae  

1 i 33 P  +  - - - 

2 N 33 L + - - - 

3 I 29 L + - - - 

4 I 33 P  + - - - 

5 R 38 L - - - - 

6 I 30 P  + - - - 

7 T 20 P  + - - - 

8 F 3  L - - - - 

9 A 4,5 L - - - - 

10 I 24 L - - - - 

11 I 33 P  - - - - 

  12 A 5,5  L - - - - 

13 A 30 L + - - - 

14 N 5 P - - - - 

15 A 30 L - - - - 

16 S 16 P - - - - 

17 S 25 P + - - - 

18 P 33 L + - - - 

19 Y 55 P  - - - - 

20 Y 55 P  - - - - 

21 N 54 P  - - - - 

22 S 25 P  - - - - 

23 I 40 P  - - - - 

24 I 42 P - - - - 

25 E 35 P  - - - - 

26 I 43 L - - - - 

27 W 22 L - - - - 

28 G 45 L - - - - 

29 B 37 L - - - - 

30 E 54  L +  - - - 

31 R 25 L - - - - 

32 N 11 L - - - - 

33 S 26 P  + - - - 

34 J 50 L - - - - 

35 W 19 P  - - - - 

36 D 4 P - - - - 

37 E 32 P - - - - 

38 i 31 P - - - - 

39 H 13 P  - - - - 



40 I 35 P  - - - - 

41 R 25 P + - - - 

42 N 40 P  - - - - 

43 Y 39 L - - - - 

44 A 35 L - - - - 

45 R 35 L - - - - 

46 G 52 L - - - - 

47 I 53 L - - - - 

48 I 50 L - - - - 

49 B 65 L - - - - 

50 N 29 L - - - - 

51 T 51 P  - - - - 

52 Z 48 P  - - - - 

53 E 25 P  - - - - 

54 L 26 P  - - - - 

55 R 32 P - - - - 

56 N 40 P  - - - - 

57 y 19 P  - - - - 

58 Y 38 P - - - - 

59 N 32 P - - - - 

60 D 31 P  - - - - 

61 I 30 P  - - - - 

62 I 31 P - - - - 

63 N 27 P - - - - 

64 L 23 P  - - - - 

65 E 23 P  - - - - 

66 M 40 P  - - - - 

67 L 31 P - - - - 

68 M 27 P  - - - - 

69 D 40 P  - - - - 

70 S 33 P - - - - 

71 F 19 P - - - - 

72 A 30 P  - - - - 

73 I 25 P  - - - - 

74 I 31 P - - - - 

75 M 32 P - - - - 

76 S 45 P - - - - 

77 P 27 P  - - - - 

78 R 24 P  - - - - 

79 N 27 P  - - - - 

80 G 20 P  - - - - 

81 D 31 P - - - - 

82 D 27 P - - - - 

83 S 43 P - - - - 



84 w 23 P  - - - - 

85 D 26 P  - - - - 

86 D 30 P - - - - 

87 S 31 P  - - - - 

88 S 30 P  - - - - 

89 N 40 P - - - - 

90 D 26 P - - - - 

91 Y 34 P  - - - - 

92 I 22 P  - - - - 

93 C 22 P - - - - 

94 E 34 P  - - - - 

95 T 21 P  - - - - 

96 Y 19 P  - - - - 

97 R 40 P  - - - - 

98 L 40 P - - - - 

99 D 31 P  - - - - 

100 I 20 P  - - - - 

101 H 23 P  - - - - 

102 N 39 P  - - - - 

103 S 28 P  - - - - 

104 Y 35 P - - - - 

105 R 33 P - - - - 

106 I 32 P - - - - 

107 L 23 P - - - - 

108 D 29 P - - - - 

109 S 25 P  - - - - 

110 L 25 P  - - - - 

111 DS 32 P  - - - - 

112 I 27 P  - - - - 

113 MS 27 P - - - - 

114 S 27 P - - - - 

115 M 32 P  - - - - 

116 F 24 P  - - - - 

117 T 19 P  - - - - 

118 W 22 P  - - - - 

119 N 33 P  - - - - 

120 I 32 P  - - - - 

121 E 31 P  - - - - 

122 H 22 P  - - - - 

123 R 28 P  - - - - 

124 M 27 P  - - - - 

125 N 18 P  - - - - 

126 M 31 P - - - - 

127 S 31 P - - - - 



128 N 26 P - - - - 

129 F 26 P  - - - - 

130 T 20 P  - - - - 

131 Y 39 P  - - - - 

132 N 34 P  - - - - 

133 C 28 P  - - - - 

134 N 24 P  - - - - 

135 S 25 P  - - - - 

136 S 33 P  - - - - 

137 E 39 P  - - - - 
 


