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ABSTRAK 

Latar Belakang. Leukosit merupakan sel darah putih yang berperan dalam sistem 

pertahan tubuh yang tanggap terhadap agen infeksi penyakit. Leukosit berfungsi 

melindungi tubuh terhadap berbagai penyakit dengan cara fagosit dan 

menghasilkan antibody. Sel darah putih atau sel leukosit dibagi menjadi 2 yaitu 

granulosit dan agranulosit, granulosit yang terdiri dari netrofil, eosinophil, dan 

basophil, sedangkan agranulosit terdiri dari limfosit dan monosit. Tingkat kenaikan 

dan penurunan jumlah sel darah putih atau leukosit dalam sirkulasi darah 

menggambarkan ketanggapan sel leukosit dalam mencegah antigen suatu penyakit 

dan juga peradangan. Penyebaran dan endemisitas Malaria sangat dipengaruhi oleh 

keberadaan tempat perindukan nyamuk Anopheles sebagai vektor penular. Tujuan. 

untuk mengetahui gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita penyakit 

tertiana di Puskesmas Hamadi.Metode Penelitian.Jenis penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional, jumlah sampel 41 pasien. 

Hasil. Hasil penelitian gambaran hitung jenis netrofil pada penderita malaria 

tertiana berdasarkan kepadatan parasit parasit menunjukan bahwa jumlah normal 

dan meningkatsel netrofil stab dan segmen pada +1 sebanyak 13 orang normal dan 

3 orang meningkat(39%),  pada +2 jumlah normal dan meningkatsel netrofil stab 

dan segmen pada +2 sebanyak 11 orang normal dan 7 orang meningkat (44%), pada 

+3 jumlah normal dan meningkatsel netrofil stab dan segmen pada +3 sebanyak  3 

orang normal dan 3 orang meningkat (15%), dan pada +4 jumlah normal dan 

meningkatsel netrofil stab dan segmen pada +4 sebanyak 1 orang (2%). 

Kesimpulan.Peningkatan pada leukosit neutrofil stab dan segmen pada penderita 

malaria tertianadi Puskesmas Hamadi berdasarkan Gambaran Hitung Jenis Leukosit 

pada penderita malaria tertiana di puskesmas hamadi berdasarkan jenis kelamin 

,peningkatan pada pria 37% dan Wanita 63%, berdasarkan umur, terjadi peningkatan pada 

umur  1-9 tahun sebanyak 15% ,10-20 tahun sebanayk 39%, dan >20 tahun  sebanyak 46%, 

Gambaran hitung jenis  leukosit pada penderita malaria tertiana di puskesmas hamadi  

berdasarkan etnis papua dan non papua diantaranya terjadi peningkatan pada etnis papua 

46% dannon papua 54%, Gambaran hitung jenis  leukosit pada penderita malaria tertiana 

di puskesmas hamadi berdasarkan pekerjaan, terjadi peningkatan leukosit pada pelajar 

37%, PNS 7%, Swasta 17%, dan IRT 15 %. 

Kata kunci: hitung jenis leeukosit, Neutrofil, Malaria Tertiana, Plasmodum Vivax 
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BAB I 

PENDAHALUAN 

1.1 Latar Belakang 

Leukosit merupakan sel darah putih yang berperan dalam sistem 

pertahan tubuh yang tanggap terhadap agen infeksi penyakit. Leukosit 

berfungsi melindungi tubuh terhadap berbagai penyakit dengan cara fagosit 

dan menghasilkan antibody. Sel darah putih atau sel leukosit dibagi menjadi 2 

yaitu granulosit dan agranulosit, granulosit yang terdiri dari netrofil, 

eosinophil, dan basophil, sedangkan agranulosit terdiri dari limfosit dan 

monosit. Tingkat kenaikan dan penurunan jumlah sel darah putih atau leukosit 

dalam sirkulasi darah menggambarkan ketanggapan sel leukosit dalam 

mencegah antigen suatu penyakit dan juga peradangan (Purnomo, 2015). 

Leukosit didalam tubuh memiliki jumlah sekitar 4000-10000/mm³, 

memiliki fungsi untuk melindungi tubuh dari infeksi. Karena jumlah leukosit 

berubah dari waktu ke waktu, sesuai dengan jumlah mikroorganisme yang 

masuk kedalam tubuh. Apabila terjadi peradangan pada jaringan tubuh leukosit 

akan pindah menuju jaringan tubuh yang mengalami peradangan pada jaringan 

tubuh dengan cara menembus dinding kapiler (Kiswari,2014). 

Pemeriksaan hitung jenis leukosit digunakan untuk menentukan jumlah 

dari setiap jenis leukosit dalam darah. Hitung jenis leukosit memberikan 

informasi spesifik tentang infeksi dan proses penyakit. Terdapat enam jenis 

leukosit yang harus dihitung yaitu basofil, eosinofil, neutrofil segmen, 

neutrofil staf, limfosit, dan monosit (Nugraha, 2015). 
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Neutrofil adalah sel yang paling banyak (50-70%) dibandingkan jenis 

leukosit yang lain. Ada dua macam jenis neutrofil yaitu neutrofil segmen dan 

neutrofil staf. Fungsi utama neutrofil adalah sebagai fagositosis (Kiswari, 

2014). 

Neutrofil berperan penting dalam tubuh terhadap benda asing. Neutrofil 

bersifat fagosit dan dapat masuk kedalam jaringan tubuh yang terinfeksi 

(Nugraha, 2015). 

Leukositos adalah peningkatan jumlah sel darah putih yang merupakan 

suatu respon terhadap adanya infeksi atau peradangan., jumlah leukosit yang 

tinggi pada malaria menandakan adanya proses infeksi dan infeksi sekunder 

didalam tubuh (Anggreani, 2018). 

Menurut Kemenkes RI (2020) Malaria merupakan penyakit menular 

yang disebabkan Plasmodium yang terdiri dari banyak spesies, namun yang 

pada umumnya menyebabkan malaria adalah Plasmodium vivax, Plasmodium 

falciparum,Plasmodium malariae, dan Plasmodium ovale. Penyakit malaria 

ditularkan oleh nyamuk Anopheles yang di dalam tubuhnya mengandung 

Plasmodium. Penyebaran dan endemisitas Malaria sangat dipengaruhi oleh 

keberadaan tempat perindukan nyamuk Anopheles sebagai vektor penular.  

Malaria merupakan penyakit yang  disebabkan oleh infeksi 

Plasmodium yang terdiri dari spesies Plasmodium vivax, Plasmodium 

falciparum, Plasmodiumovale, Plasmodium malariae. Gejala malaria yakni 

demam yang sangat khas karena memiliki periodisasi, yakni periode demam 

dan bebas penyakit. Selain itu gejala demam dapat disertai anemia, 
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pembesaran limfe, dan serangan pada organ lain (Gandahusada, 2003  dalam 

Muhammad dan  Ririh, 2014). 

Insiden malaria di Indonesia pada tahun 2013 adalah 1,9% dari seluruh 

penyakit menular. Angka ini mengalami penurunan bila dibandingkan dengan 

insiden malaria pada tahun 2007 yang mencapai 2,9%. Tetapi hal yang 

kontradiktif terjadi di Papua Barat dimana terjadi peningkatan tajam jumlah 

penderita malaria. Sementara itu, prevalensi malaria diantara tahun 2013 

adalah 6,0%. Lima provinsi dengan insiden dan prevalensi tertinggi adalah 

Papua (9,8% dan 28,6%), Nusa Tenggara Timur (6,8% dan 23,3%), Papua 

Barat (6,7% dan 19,4%), malaria di atas angka nasional, sebagian besar berada 

di Indonesia Timur  (Kemenkes RI. 2013 dalam Robertus  dan I Ketut, 2017). 

Menurut Dinkes RI (2020) penyakit malaria ditularkan melalui gigitan 

vectornyamuk Anopheles betina yang sudah terinfeksi oleh Plasmodium 

sp.Malaria merupakan penyakit infeksi yang bersifat akut maupun kronis yang 

disebabkan oleh protozoaintrasel dari genus Plasmodium yang menyerang 

eritrosit. Ada empat parasit yang dapat menginfeksi manusia, yaitu 

Plasmodium malariae, Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum dan 

Plasmodium ovale. Plasmodium falciparum paling sering didapati pada daerah 

tropis dan sering menyebabkan kematian pada manusia karena dapat 

menginvasi sel darah merah dan menghancurkan sel-sel darah merah pada 

semua usia dan sering resisten terhadap obat-obat anti malaria (Harijanto, 2010 

dalam Yulvina dan  Reskiani, 2017).  
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Angka kesakitan malaria digambarkan dengan indikator Annual 

Parasite Incidence (API) per 1.000 penduduk, yaitu proprosi antara pasien 

positif malaria terhadap penduduk berisiko di wilayah tersebut dengan 

konstanta 1.000. API malaria di Indonesia pada tahun 2019 meningkat 

dibandingkan tahun 2018, yaitu dari 0,84 menjadi sebesar 0,93 per 1.000 

penduduk. Namun demikian, API malaria di Indonesia menunjukkan 

kecenderungan penurunan sejak tahun 2009.  Lebih lanjut dijelaskan bahwa  

API malaria pada tahun 2009 sebesar 1,8 per 1.000 penduduk menurun hingga 

angka terendah pada tahun 2018 sebesar 0,84 per 1.000 penduduk. Pada tingkat 

provinsi, Provinsi Papua, NTT dan Papua Barat menjadi penyumbang kasus 

terbanyak dan memiliki API malaria yang tinggi dibandingkan provinsi 

lainnya (Dinkes RI (2020)   

Provinsi Papua, Papua Barat dan Nusa Tenggara Timur memiliki API 

malaria yang sangat tinggi dibandingkan provinsil lainnya di Indonesia, yaitu 

sebesar 64,03, 7,38, dan 2,37 per 1.000 penduduk. Sebagian besar provinsi, 

yaitu 31 provinsi (91,2%) memiliki API malaria < 1 per 1.000 penduduk. API 

malaria per 1.000 penduduk juga menjadi landasan tingkat endemisitas malaria 

menjadi rendah (< 1), sedang (1-5), dan tinggi (> 5). Pada tahun 2019 terdapat 

160 kabupaten/kota (31,9%) endemis rendah, 31 kabupaten/kota (5,4%) 

endemis sedang, dan 23 kabupaten/kota (4,3%) endemis tinggi.  

Malaria dapat menyebabkan kekurangan darah karena sel-sel darah 

banyak yang hancur dirusak oleh Plasmodium falciparum. Pada pasien malaria 

terjadi perubahan status hematologis meliputi anemia (penurunankadar 
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hemoglobin), trombositopenia dan leukopenia hingga leukositosis karena 

proses hemolisis oleh parasit malaria (Depkes, 2020 dalam Sredaran Nair. 

2019). Menurut Purnomo (2012) menjelaskan bahwa Tertiana adalah salah 

satu dari empat species malaria yang umumnya menyerang manusia. 

Plasmodium Vivax ditularkan  oleh nyamuk Anopheles betina. spesies 

Plasmodium ini adalah penyebab penyakit malaria tertiana. Nama tertiana 

dipakai berdasarkan fakta bahwa timbulnya gejala demam terjadi di daerah 

tropis dan subtropics. 

Berdasarkan World Malaria Report, Berdasarkan data World Malaria 

Report 2020 selama lima tahun terakhir Indonesia telah menunjukkan 

kemajuan yang mengesankan; menurut estimasi WHO, kasus malaria di 

Indonesia menurun dari 1,1 juta (2015) menjadi 658.000 (2020).  

Papua  merupakan  salah  satu provinsi  yang  termasuk  endemis  

malaria  dengan   Anwal Parasit Insiden (API) tertinggi dibandingkan provinsi 

lainnya. Tercatat API untuk Papua yakni 42,5 per 1000 penduduk. Di  Papua 

malaria menyerang semua kelompok umur, jenis kelamin, etnis, 

pekerja,maupun orang dewasa dan anak-anak.  Penyakit  ini lebih banyak 

berkonsentrasi di wilayah pedesaan tetapi juga menyerang masyarakat 

perkotaan (Dinkes Papua,2018). Dalam laporan Dinkes Papua (2020) 

dijelaskan bahwa penderita penyakit malaria atau Annual Parasite Incidence 

(API) di Papua adalah  sebanyak 8.238 penderita dengan penyebaran sebgsi 

berikut: di Kabupaten Mimika tercatat 359.39 kasus, Kabupaten Yahukimo 

941.47 kasus, Kabupaten Keerom tercatat 359.09 penderita malaria, 

https://www.who.int/publications/i/item
https://www.who.int/publications/i/item
https://papua.tribunnews.com/tag/malaria
https://papua.tribunnews.com/tag/malaria
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"Kabupaten Sarmi 351.91 kasus malaria, Kabupaten Mamberamo Raya 

233.56 kasus, Kabupaten Asmat 87.31 kasus, Boven Digoel 115.11 kasus, 

Kota Jayapura 89.35 kasus, Kabupaten Jayapura 170.49 penderita malaria, 

Mappi tercatat 66.94 kasus, Kepulauan Yapen 37.46 kasus. Pada umumnya 

penderita penyakit malarian mengalami gejala demam. 

 Kasus penderita penyakit  malaria masiah banyak dijumpai di KotaJayapura. 

Berdasarkan Dinas Kesekhatan Kota Jayapura (2020) bahwa malaria di Kota 

Jayapura masih sangat tinggi, penanganan malaria hampir di semua 

puskesmas yang ada di Jayapura. Berkaitan dengan hal tersebut maka perlu 

dilakukan pengamatan terhadapap infeksi plasmodium penyakit malaria 

untuk memperoleh gambaran hitung jumlah lekosit pada penderita malaria  

tersianadi Puskesmas Hamadi Kota Jayapura. 

 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan perumusan 

masalah dalam penelitian ini sebagai berikut:  

1. Bagaimana gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita 

malaria tertiana di Puskesmas Hamadi Tahun 2022. 

2. Bagaimana gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita 

malaria tertiana berdasarkan umur di Puskesmas Hamadi  Tahun 2022. 

3. Bagaimana gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita 

malaria tertiana berdasarkan jenis kelamin di Puseksmas Hamadi 

Tahun 2022. 

https://papua.tribunnews.com/tag/malaria
https://papua.tribunnews.com/tag/malaria
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4. Bagaimana gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita 

malaria tertiana pekerjaan di Puskesmas Hamadi Tahun 2022. 

5. Bagaimana gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita 

malaria tertiana berdasarkan etnis di Puskesmas Hamadi kota Jayapura 

Tahun 2022. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitianini adalah untuk mengetahui gambaran 

hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita penyakit tertiana di Puskesmas 

Hamadi. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita  

Malaria Tertiana di Puskesmas Hamadi. 

2. Mengetahui gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita 

Malaria Tertiana berdasarkan umur di Puskesmas Hamadi Kota 

Jayapura. 

3. Mengetahui gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita 

Malaria Tertiana berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Hamadi 

Kota Jayapura. 

4. Mengetahui gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita 

Malaria Tertiana berdasarkan tempat tinggal di Puskesmas Hamadi 

Kota Jayapura. 

5. Mengetahui gambaran hitung jenis leukosit neutrofil pada penderita 

Malaria Tertiana berdasarkan etnis. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1. Sebagai data dan informasi awal kepada Puskesmas Hamadi agar 

memberikan penyuluhan dan pengobatan malaria secara terpadu. 

2. Sebagai data dan informasi kepada masyarakat khususnya di 

Pasar Hamadi tentang bahaya penyakit malaria. 

3. Sebagai bahan referensi perpustakaan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Jayapura khususnya Jurusan D-III Teknologi 

Laboratorium Medik dan  untu 

4. Sebagai ilmu pengetahuan pada peneliti tentang gambaran 

Hitung Jenis Leukosit Neutrofil pada Penderita Malaria Tertiana 

  



9 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Landasan Teori 

Leukosit merupakan sel darah putih yang berperan dalam sistem 

pertahanantubuh yang sangat tanggap terhadap agen infeksi penyakit. 

Leukosit berfungsimelindungi tubuh terhadap berbagai penyakit dengan 

cara fagosit danfagosit danmenghasilkan antibodi. Sel leukosit terbagi 

menjadi 2 kelompok yaitu granulosit yang terdiri dari netrofil, eosinofil, 

dan basotil, sedangkan kelompok agranulositterdiri dari limfosit dan 

monosit. Tingkat kenaikan dan penurunan jumlah leukositdalam sirkulasi 

menggambarkan ketanggapan sel darah putih dalam mencegahadanya 

agen penyakit dan peradangan (Purnomo, 2015). 

 

2.1.1. Fungsi Leukosit 

Fungsi Leukosit ialah sebagai berikut : 

1. Berfungsi menjaga kekebalan tubuh sehingga tak mudah 

terserangpenyakit 

2. Melindungi badan dari serangan mikroorganisme pada jenis sel 

darahputih granulosit dan monosit 

3. Mengepung darah yang sedang terkena cidera atau infeksi 

4. Menangkap dan menghancurkan organisme hidup 
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5. Menghilangkan atau menyingkirkan benda-benda lain atau bahan 

lainseperti kotoran, serpihan-serpihan dan lainnya. 

6. Mempunyai enzim yang dapat memecah protein yang merugikan 

tubuhdengan menghancurkan dan membuangnya. 

7. Menyediakan pertahanan yang cepat dan juga kuat terhadap 

penyakityang menyerang 

8. Sebagai pengangkut zat lemak yang berasal dari dinding usus 

melaluilimpa lalu menuju ke pembuluh darah pembentukan 

Antibodi di dalamtubuh (Setiawan, 2015). 

2.1.2. Jenis-jenis leukosit 

Dalam kcadaan normal leukosit yang dapat dijumpai 

menurut ukuranyang telah dibakukan adalah basofil, eosinofil, 

neutrofil batang, neutronsegmen, limfosit dan monosit. Kelima jenis 

sel tersebut berbeda dalamukuran, bentuk, inti, warna sitoplasma 

serta granula didalamnya (Mansyur,2015). Menurut Radji (2010), 

jenis-jenis leukosit sebagai berikut: 

1. Neutrofil  

Adalah sel darah putih yang mempunyai jumlah sekitar 

60% sampai dengan 70% sel darah putih (leukosit) dan juga 

memiliki diameter dari 10 sampai 12 mikrometer, serta 

Neutrofilmemiliki 3 inti sel yang berwarna merah kebiruan dan 

juga kelompokdarigranula.Neutrofil tersebut juga dikenal dengan 

leukositpolimorfonuklear dikarenakan polimorfonuklear tersebut 
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mempunyaikesamaan dengan neutrofil disebabkan karena 

mempunyai bentuk selyang aneh. Neutrofil tersebut dapat 

diketahui dengan cara melihatbutiran yang ada pada sitoplasma. 

Proses kerja dari Neutrofil tersebutialah membunuh bakteri 

dengan cara menelannya secara langsung.Proses tersebut disebut 

dengan fagositosis. Proses ini dapat diketahuidan juga ditemukan 

pada saat terdapat luka yang bernanah. Neutrofiltersebut dapat 

bertahan hidup 6 sampai dengan 10 jam. 

 

 

2. Monosit  

Adalah sel darah putih yang berjumlah 1 sampai 

dengan10% vang berubah menjadi makrofag didalam memerangi 

benda-bendaasing yang menyerang tubuh dengan cara keluar dari 

aliran darah danjuga masuk ke jaringan tubuh. Monosit tersebut 

memiliki waktu hidupyang lebih lama dari pada neutrofil 

tersebut, Monosit dapat tinggardalam suatu aliran darah selama 

10 samapi dengan 20 jam. setelah itumonosit tersebut akan 

tinggal dibeberapa hari di dalam jaringan tubuh. 

3. Basopil 

Basofil ialah sel darah putih yang berjumlah 0,01l 

sampai dengan0,5% yang mengandung banyak granula 

sitoplasmik yang berjumlah2(dua) lobus dan bergerak ke jaringan 
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tubuh pada suatukondisi tertentu. Basofil tersebut ialah bagian dari 

granulosit, disaatteraktivasi, basofil tersebut akan mengeluarkan 

suatu senyawa sepertikondroitin, histamin, leukotriena, heparin, 

lisfospolipase, elastase danjuga beberapa jenis ataupun macam 

sitokina. 

4. Eosinofil 

Eosinofil ialah sel darah putih yang jumlahnya 7% dari 

seluruhjumlah leukosit didalam tubuh kita yang memerangi 

parasit multiseluler dan juga beberapa infeksi yang terjadi pada 

hewan vertebrata. Eosinofiltersebut berdiameter 10 hingga 12 

mikrometer. Jumlah eosinofiltersebut meningkat disaat terjadi 

suatu asma, demam dan juga alergiyang membuat jangka hidup 

eosinofil dengan antara 8 hari hingga 12 hari. Eosinofil berguna 

atau berperan didalam melawanparasitmultiseluler dan juga 

merespon alergi. 

5. Limfosit 

Limfosit ialah sel darah putih yang berjumlah 40 sampai 

dengan50% dari sel darah putih tersebut ialah yang jumlah terbesar 

kedua. 

2.1.3. Malaria Tertiana 

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit yang 

disebutPlasmodium, yang ditularkan melalui gigitan nyamuk yang 

terinteksiPlasmodium. Dalam tubuh manusia Plasmodium yang 
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berkembangbiak dihati,kemudian menginfeksi sel-sel darah merah 

(WHO, 2012). Malaria tertiandisebabkan oleh parasit P. vivax. 

Karenanya, malaria ini juga dikenal dengannama malaria vivax. 

Malaria ini paling sering terjadi, teman-teman. Malariatertiana 

memiliki gejala demam yang terjadi setiap 48 jam atau dua hari 

sekali.Karena itulah, malaria ini disebut tertiana. Penyakit malaria 

jenis ini banyakmenjangkit penduduk di wilayah tropis dan sub-

tropis, termasuk di IndonesiaGejala awal penyakit malaria tertiana 

adalah menggigil dan kemudianberkeringat. Demam yang terjadi 

setiap 48 jam ini berlangsung selama 1 -8jam. 

 

2.1.4. Klasifikasi Plasmodium Vivax 

 Klasifikasi plasmodium Vivax adalah sebagai berikut: 

Kingdom: Prostista 

Filum : Apicomplexa 

Class : Aconodasida 

Ordo :Haemosporida 

Family: Plasmodidae 

Genus : Plasmodium 

Spesies: Plasmodium Vivax 
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2.1.5. Siklus Hidup 

Menurut Kemenkes RI (2014), sebelum terjadinya penyakitmalaria 

Plasmodinum mempunyai 2 (dua)siklus yaitu siklus aseksualpada 

manusia (Schizogoni) dan siklus seksual pada nyamukAnopheles sp 

betina (sporogoni). 

1.Siklus aseksual pada manusia 

Sporozoid infeksius dari kelenjar ludah nyamuk 

Anophelesbetina masuk ke dalam darah manusia melalui gigitan 

nyamuk.Dalam waktu 30 menit sporozoit masuk ke dalam sel-sel 

parenkimhati dan dimulai stadium eksoeritrosik. Di dalam sel hati 

parasiteakan tumbuh menjadi skizon dan berkembang menjadi 

merozoit.Sel hati yang mengandung parasite akan pecah danmerozoit 

keluardengan bebas, sebagian akan di fagositosis. Karena 

prosesnyaterjadi sebelummemasuki eritrosit maka disebut stadiu pre-

eritrositik atau eksoeritrositik. Siklus eritrositik dimulaisaatmerozoit 

memasuki sel-sel darah merah. Parasite tampak sebagaikromatin 

kecil, dikelilingi olehsitoplasma yang membesar, bentuktidak teratur 

danmulaimembentuktropozoit,tropozoitberkembang menjadi skizon 

muda, menjadi skizon matang danmembelah banyak menjadi 

merozoit. Seldarah merah yang pecahmengeluarkan merozoit, 

pigmen serta sisa sel keluar dan memasukiplasma darah. Parasite 

memasuki sel darah merah lainnya untukmengulang siklus skizogoni. 
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Beberapa merozoit memiliki eritrositdan membentuk skizon serta 

lainnya membentuk gametosit yaitubentuk seksual. 

 

 

Gambar 1. Siklus hidup plasmodium, CDC (2012) 

Menurut Kemenkes RI (2014), sebelum terjadinya 

penyakitmalaria Plasmodinum mempunyai 2 (dua)siklus yaitu siklus 

aseksualpada manusia (Schizogoni) dan siklus seksual pada 

nyamukAnopheles sp betina (sporogoni). 

2. Siklus seksual pada nyamuk 

Terjadi dalam tubuh nyamuk. Gametosit yang 

bersamadarah tidak di cerna oleh sel-sel lain. Pada makrogamet 

gantankromatin membagi menjadi 6-8 inti yang bergerak ke 

pingeparasite. Pada tempattersebut beberapa filament berbentuk 
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seperti cambuk dan bergerak aktif discbut mikrogamet. 

Pembuahan terjadikarena masuknyamikrogamet ke dalam 

makrogamet untukmembentuk zigot. Zigot berubah bentuk 

menjadi ookinet yangdapat menembus lapisan epitel dan 

membrane basal dindinglambung, ookinet berubah 

menjadiookista.Didalamookistadibentuk sporozoit, menembus 

kelenjar nyamuk dan bila nyamukmenggigit manusia maka 

sporozoit masuk ke dalam darah danmulailah siklus pre-eritrositik. 

2.1.6. Morfologi Plasmodium vivax 

Di dalam sel darah merah penderita, p.vivax dapat 

ditemukandalam bentuk ring muda, tropozoit, skizone, dan gametosit. 

Yangmemiliki ciri-ciri tertentu, bentuk cincin memiliki sitoplasma 

yangbesarukurannya, kadang-kadang membentuk amuboid. Sel 

darahmerah yang terinfeksi P.vivax akan membesar dan tampak 

adanyabintik schuffner dan tidak jarang dalam satu eritrosit terdapat 

lebih dari satu parasite (multiple infection). Pada bentuk 

tropozoid,sitoplasma yang berukuran besar membentuk amuboid 

dengankromatin yang berukuran besar, terdapat pigmen yang 

berwarnakecoklatan. Bentuk skizon yang matang mempunyai 12-

14merozoid, berwarna coklat kekuningan dan mempunyai 

kumpuianpigmen. Gametosit berbentuk bulat lonjong, tampak kompak 

danmengisi hamper di seluruh bagian sel (Purnomo, 2015). 
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Gambar 2,Morfologi P.Vivax (Sorontouw) 

 

2.1.7. Etiologi 

Penyebab malaria adalah parasit plasmodium yang 

ditularkanmelalui gigitan nyamuk Anopheles betina. Ada 2 jenis 

makhluk yangberperan besar dalam penularan malaria yaitu parasit 

malaria (yangdisebut Plasmodium) dan nyamuk Anopheles betina. 

Parasit malariamemiliki siklus hidup yang kompleks untuk 

kelangsungan hidupnyaparasit tersebut membutuhkan host (tempatnya 

menumpang hidup)baik pada manusia maupun nyamuk, yaitu nyamuk 
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Anopheles(Kemenks RI, 2017).Keempat spesies parasit malaria 

tersebut menyebabkan jenis penyakitmalaria yang berbeda, yaitu: 

1. Plasmodium vivax 

Menyebabkan malaria tertiana. Tanpa pengobatan: 

berakhirdalam 2-3 bulan. Relaps 50% dalam beberapa minggu 

sampai 5 tahunsetelah penyakit awal.Seorang penderita dapat 

dihinggapi oleh lebih dari satu jenisplasmodium. Infeksi demikian 

disebut infeksi campuran (mixedinfection). Biasanya campuran 

P.falciparum dengan P.vivax atauP.malariae. Infeksi campuran tiga 

jenis sekaligus jarang sekaliterjadi. Infeksi jenis ini biasanya terjadi 

di daerah yang tinggi angkapenularannya. Malaria yang disebabkan 

oleh P.vivax dan P.malariaediobatiMalaria yangdengan baik.dapat 

kambuh jika tidak diobati dengan baik. Malaria yangdisebabkan 

oleh spesies selain P jalciparum Jarang berakibat fatal.Malaria 

tertiana (demam tiap 3 hari)disebakan oleh Plasmodium vivax 

cenderung menyerang sel darah yangmuda (retikulosit) dan 

merupakan penyebab malaria terbanyak diIndonesia (Utama, 2011). 

 

2.1.8. Patofisiologi Malaria Tertiana 

Infeksi malaria berkembang melalui dua tahap, yaitu melalui 

tahapyang melibatkan hati (fase eksoeritrositik), dan melalui tahap 

yangmelibatkan sel-sel darah merah, atau eritrosit (fase eritrositik). 

Ketikanyamuk yang terinfeksi menembus kulit seseorang untuk 
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mengambilmakan darah, sporozoit dalam air liur nyamuk memasuki 

aliran darahdan bermigrasi ke hati di mana mereka menginfeksi 

hepatosit,bereproduksi secara aseksual dan tanpa gejala untuk jangka 

waktu 8-30hari.Setelah masa dorman potensial dalam hati, organisme 

iniberdiferensiasi untuk menghasilkan ribuan merozoit. Setelah 

pecahnyasel inang mereka, merozoit masuk ke dalam darah dan 

menginfeksi sel-sel darah merah untuk memulai tahap eritrositik dari 

siklus hidup.Parasit yang telah keluar dari hati menjadi tidak terdeteksi 

denganmembungkus dirinya dalam membran sel dari sel inang hati 

vangterinfeksi. Dalam sel darah merah, parasit berkembang biak lebih 

lanjut.,secara aseksual lagi, secara berkala keluar dari sel inang mereka 

untukmenyerang sel-sel darah merah segar. Beberapa siklus 

amplifikasitersebut terjadi. Dengan demikian, deskripsi klasik 

gelombang demamtimbul dari gelombang simultan 

merozoitdanmenginfeksi sel-sel darah merah (White, 2011). 

Beberapa sporozoit P.vivax tidak segera berkembang 

menjadimerozoit fase-eksoeritrositik, melainkan menghasilkan 

hipnozoit yangdorman untuk periode tertentu mulai dari beberapa 

bulan (7-10 bulankhas) hingga beberapa tahun. Setelah masa dormansi, 

mereka aktifkembali dan menghasilkan merozoit. Hipnozoit 

bertanggung jawabuntuk inkubasi yang panjang dan relaps akhir 

infeksi P.vivax (White, 2011) 
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2.1.9. Patogenesis Malaria 

Patogenesis malaria akibat dari interaksi kompleks 

antaraparasit, inang, dan lingkungan. patogenesis lebih ditekankan 

padaterjadinya peningkatan permeabilitas pembuluh darah dari 

padakoagulasi intravaskuler. Oleh karena skozogoni 

menyebabkankerusakan eritrosit maka akan terjadi anemia. Beratnya 

anemi tidakseimbang dengan parasitemia menunjukan adanya kelainan 

eritrositselain yang mengandung parasite. Hal ini diduga akibat adanya 

toksinmalaria yang menyebabkan gangguan fungsi eritrosit dan 

sebagianeritrosit pecah melalui limpah sehingga parasite keluar. Faktor 

lainyang menyebabkan anemia mungkin karena terbentuknya 

antibodyterhadap eritrosit, (Harijanto, 2014). 

Limpa mengalami pembasaran dan pembendungan 

sertapikmentasi sehingga mudah pecah. Dalam limpah di jumpai 

banyakparasite dalam magrofag dan sering terjadi fagositosis dari 

eritrosityang terinfeksi maupun yang tidak terinfeksi. Pada malaria 

kronisterjadi hyperplasia dari retikulosit di sertai peningkatan 

magrofagPada malaria berat mekanisme patogenesisnya berkaitan 

dengan infasikedalam eritrosit sehingga menyebabkan eritrosit yang 

mengandungparasite mengalami perubahan struktur dan biomolekular 

sel untukmempertahankan kehidupan parasite. Perubahan tersebut 

meliputimekanisme, diantaranya transpot membrane sel, 

sitoadherensi,sekuestrasi dan resetting (Harijanto, 2014) 



21 

 

2.2 Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

  

2.3.Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas      Variabel Bebas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Antara 

  

Pasien Malaria: 

1. Darah Tepi 

2. Plasmodium Vivax 

3. Umur 

4. Jenis Kelamin 

5. Tempat tinggal 

6. Etnis 

Gambaran hitung jenis leukosit 

netrofil pada penderitamalaria 

tertiana dipuskesmas hamadi 

 Mikroskop 

 Giemza 

 Oil Imersi 

Pemeriksaan 

Malaria tertiana 

1. Negatif (-) Tidak ditemukan parasit 

dalam 100 lapangan pandang. 

2. Positif (+) Ditemukan parasit 1-10 

dalam 100 lapangan pandang. 

3. Positif (++) Ditemukan parasit 11-

100 dalam 100 lapangan pandang. 

4. Positif (+++) Ditemukan parasit 1-10 

parasit per lapang pandang besar. 

5. Positif (++++) Ditemukan parasit > 

10 parasit per lapangpandang. 

 

Pemeriksaan jenis leukosit Neutrofil 

Nilai Normal Neutrofil : 

 Staf 

 Segmen 

Data Dokter 

Pemeriksaan Hematologi 

malaria 

Host 

Agent  

Environment  

1. fisik 

2. biologi 

3. kimia 

4. tempat 

tinggal  

P.Vivax 

Definitive 

(Nyamuk 

anohples 

Betina) 

Intermediate 

(Manusia) 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Imunitas 

4. Status gizi  

Dokter 

 

Data 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan cross 

sectional. 

3.2.Waktu dan Lokasi Penelitian 

3.2.1.Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan April 2022 

3.2. LokasiPenelitian 

Lokasi penelitian di Laboratorium Puskesmas Hamadi. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Pasien yang datang memeriksa darahnya di Puskesmas  Hamadi 

pada saat penelitian. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah sampel dinyatakan positif 

malaria tertiana pada saat memeriksa darahnya di Puskesmas 

Hamadi saat penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 41. 

2.4. Pemeriksaan Malaria 

3.4.1 Alat dan bahan 
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1. Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Mikroskop, Kaca objek, Lancet streril, Minyak imersi, Tissue, 

Kapas kering. 

2. Bahan : darah kapiler 

3. Reagen : Larutan Giemsa 3%, Aquades, Methanol 

3.4.2 Prosedur Pengambilan Darah Kapiler (Sorontou,2019) 

1. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

2. Pengambilan darah kapiler dapat dilakukan dengan 

penusukkan pada jari tengah atau jari manis (pada bayi usia 6-

12 bulan darah diambil dari ujung ibu jari kaki dan bayi <6 

bulan, darah diambil dari tumit) 

3. Bersihkan ujung jari tengah atau jari manis menggunakan 

alkohol 70% dan dibiarkan sampai kering. 

4. Pegang tangan yang akan ditusuk supaya tidak bergerak dan 

ditekan sedikit supaya rasa nyeri berkurang. 

5. Tusuk ujung jari (agak dipinggir dekat kuku) secara cepat 

dengan menggunakan lancet. 

6. Tetesan darah yang pertama kali keluar dibersihkan 

menggunakan tissue. Tetesan darah yang berikutnya boleh 

dipakai untuk pemeriksaan. 

7. Tekan kembali ujung jari sampai darah keluar ambil kaca objek 

bersihkan diteteskan 1 tetes darah (2 mikriliter) untuk membuat 
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sediaan darah tipis, teteskan 2-3 tetes darah (6 mikroliter) 

dibagian ujung untuk membuat sediaan darah tebal. 

8. Pembuatan sediaan darah tipis, diambil kaca objek baru 

ditempatkan ujungnya pada tetesan darah kecil sampai darah 

tersebut dengan cepat kearah yang berlawanan, sehingga di 

dapat sediaan hapus berbentuk lidah. 

9. Pembuatan sediaan darah tebal, digunakan sudut kaca objek 

yang bersih, ditempelkan pada kedua tetesan darah, dibuat 

homogen dengan cara memutar ujung kaca objek glass searah 

jarum jam sehingga berbentuk bulatan diameter 1cm tetesan 

darah tidak boleh terlalu tebal. 

3.4.3 Pewarnaan Sediaan (Sorontou, 2019) 

1. Fiksasi hapusan sediaan darah tipis dengan menggunakan 

methanol sekitar 10-20 detik, sediaan tetes darah tebal tidak 

boleh terkena methanol maupun uapnya. 

2. Buat larutan giemsa 3% (0,3 ml giemsa ditambahkan 9,7 ml 

buffer). 

3. Buat larutan giemsa tersebut pada sediaan darah sehingga 

terendam. 

4. Biarkan sampai 30 menit. 

5. Bilas dengan air mengalir, kemudian keringkan. 

6. Sediaan ditetesi minya imersi dan diperiksa dibawah 

mikroskop dengan menggunakan lesan objektif 100x. 
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3.4.4 Interprestasi Hasil 

  Interprestasi hasil menurut WHO (2016). 

1. Negatif (-) Tidak ditemukan parasit dalam 100 lapangan 

pandang. 

2. Positif (+) Ditemukan parasit 1-10 dalam 100 lapangan 

pandang. 

3. Positif (++) Ditemukan parasit 11-100 dalam 100 lapangan 

pandang. 

4. Positif (+++) Ditemukan parasit 1-10 parasit per lapang 

pandang besar. 

5. Positif (++++) Ditemukan parasit > 10 parasit per lapang 

pandang. 

3.5. Sumber Data 

1. Data primer adalah sumber data yang diperoleh langsung 

dilapangan pada saat penelitian dan beberapa data gambaran 

malaria. 

2. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari laporan 

tahunan Puskesmas Hamadi 

3.6. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dengan cara wawancara langusng pada 

pasien malaria dengan panduan checklist dan hasil pemeriksaan 

laboratorium. 
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3.7. Teknik Pengelolaan Data 

Tahapan pengelolaan data : 

1. Memberikan angka atau kode tertentu yang telah disepakati 

terhadap data rekam medis (coding). 

2. Memasukkan data pemeriksaan laboratorium dan rekam medis 

sesuai kode yang telah ditentukan pada masing-masing 

variabel sehingga menjadi  satu data dasar ( entry). 

3. Melakukan kegiatan pengecekan data kembali (cleaning) 

4. Melakukan pemeriksaan seluruh data yang terkumpul 

(editing). 

5. Menganalisis dan menggolongkan, mengurutkan dan 

menyederhanakan data. 

3.8 Analisis Data 

Peneliti mengkelompokkan data sesuai dengan variable yang 

sedang diteliti dalam bentuk tabel untuk memudahkan analisa. 

3.9 Penyajian Data 

Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
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3.10. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pasien Malaria Tertiana Gejala Klinis 

Pemeriksaan Laboratorium 

1. Demam 

2. Anemia 

3. Splenomegali 

Pengambilan darah kapiler 

Pembuatan Sediaan Darah Tebal Pembuatan Sediaan Darah Tipis 

Diwarnai dengan Giemsa 3% (0,3 ml giemsa : 

9,7 ml buffer/aquadest) 

Dicuci di air keran mengalir dan keringkan 

Periksa di mikroskop dengan pembesaran objektif 100 X 

+ Positif 1 (ditemukan  1-10 parasit dalam 100 lapang 

pandang). 

++     Positif 2 (ditemukan 11-100 parasit dalam 100 lapang  

pandang). 

+++   Positif 3 (ditemukan 1-10 parasit per lapang pandang 

besar). 

++++ Positif 4 (ditemukan  > 10 parasit per lapang pandang 

besar. 

Negatif (tidak ditemukkan 

parasit dalam 100 lapang 

pandang  

Analisis data Terapi Dokter 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Puskesmas hamadi terbagi menjadi 2 yaitu: 1. Bagian Malaria, VCT,IMS 

berfungsi untuk melakukan pemeriksaan malaria dan HIV, bagian 2 untuk pemeriksaan 

mikrobiologi berfungsi untuk melakukan pemeriksaan BTA. 

Tabel 4.1 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit  Neutrofil pada Penderita Malaria Tertiana di Puskesmas 

Hamadi  berdasarkan Jenis Kelamin 

  Malaria tertiana  Neutrofil Stab Frekuensi Nilai p 

    Normal Meningkat     

Positif+1 Laki-laki 10(24%) 1(2%) 27%    

  Perempuan 3(7%) 2(5%)  12%   

Positif+2 Laki-laki 2(5%) 2(5%)  10% 0.221 

  Perempuan 9(22%) 5(12%)  34%   

Positif+3 Perempuan 3(7%) 3(7%)  15%   

Positif+4 Perempuan 1(2%) 0(0%)  2%   

Total Laki-laki 12(29%) 3(7%)  37%   

  Perempuan 16(39%) 10(24%)  63%   

  Total 28(68%) 13(32%)  100%   

(Sumber data primer 2022) 

Berdasarkan tabel 4.1 jenis kelanin diatas terdapat jenis kelamin laki-laki  15 

pasien dengan 12 pasien diantaranya yang normal dan 3 pasien yang mengalami 

peningkatan netrofil staf sebesar 37% ,dan pasien perempuan terdiri dari 26 pasien 

terdapat 16 pasien yang normal dan 10 pasien yang mengalani peningkatan netrofil  

sebesar 63% pada puskesmas hamadi. Hasil uji statistic pearson chi square 

diperoleh nilai p 0,221 >0.005, maka tidak terdapat hubungan  yang singnifikan 
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antara jenis kelanin dengan peningkatan netrofil staf pada penderita malariatertiana 

di puskesmas hamadi. 
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Tabel 4.2 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit  Neutrofil pada Penderita Malaria Tertiana di 

Puskesmas Hamadi  berdasarkan Jenis Kelamin 

  Malaria tertiana  Neutrofil Segment Frekuensi Nilai p 

  Normal Meningkat     

Positif+1 Laki-laki 10(24%) 1(2%) 27%   

  Perempuan  3(7%) 2(5%) 12%   

Positif+2 Laki-laki 3(7%) 1(2%) 10%   

  Perempuan  8(20%) 6(15%) 34%   

Positif+3 Perempuan  3(7%) 3(7%) 15% 0,055 

Positif+4 Perempuan  1(2%) 0(0%) 1%   

Total  Laki-laki 13(32%) 2(5%) 37%   

  Perempuan  15(37%) 11(27%) 63%   

  Total  28(68%) 13(32%) 100%   

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan tabel 4.2 jenis kelamin diatas terdapat jenis kelamin  laki-laki 

sebanyak 13 pasien dengan 10 pasien diantaranya memiliki leukosit netrofi normal 

dan 2 pasien lainnya yang memiliki leukosit netrofil yang mengalami peningkatan 

neutrofil segmen 37%, dan pasien perempuan  terdiri dari 15 pasien yang memiliki 

leukosit netrofil segmen yang normal dan 11 pasiennya yang memiliki leukosit 

netrofil segmen yang mengalami peningkatan neutrofil segmen 63% pada 

puskesmas hamadi. Hasil uji statistic pearson chi square diperoleh nilai p 

0,055>0.005, maka tidak terdapat hubungan  yang singnifikan antara jenis kelamin 

dengan peningkatan netrofil segmen pada penderita malariatertiana di puskesmas 

hamadi. 
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Tabel 4.3 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit  Neutrofil pada Penderita Malaria Tertiana di 

Puskesmas Hamadi  berdasarkan Etnis 

Malaria tertian Neutrofil Stab Frekuensi Nilai p 

      Normal Meningkat     

Positif+1 Etnis Papua 6(15%) 2(5%) 20%   

    Non papua 7(17%) 1(2%) 20%   

Positif+2 Etnis Papua 6(15%) 1(2%) 17%   

    Non papua 5(12%) 6(15%) 27%   

Positif+3 Etnis Papua 1(2%) 2(5%) 7% 0,491 

    Non papua 2(5%) 1(2%) 7%   

Positif+4 Etnis Papua 1(2%) 0(0%) 1%   

Total Etnis Papua 14(34%) 5(12%) 46%   

    Non papua 14(34%) 8(20%) 54%   

  Total   28(68%) 13(32%) 100%   

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan tabel 4.3 terdapat 19 pasien asli Papua yang diantaranya 14 pasien 

memiliki neutrofil staf yang normal dan 5 diantaranya mengalami peningkatan 

neutrofil staf 46%, dan pasien non papua terdiri dari 22 pasien yang diantaranya 18 

pasien memiliki neutrofil staf yang normal dan 8 mengalami peningkatan neutrofil 

staf  54%  pada puskesmas hamadi. Hasil uji statistic pearson chi square diperoleh 

nilai p 0,491>0.005, maka tidak terdapat hubungan  yang singnifikan antara etnis 

Papua dan Non Papua dengan peningkatan netrofil staf pada penderita 

malariatertiana di puskesmas hamadi. 
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Tabel 4.4 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit  Neutrofil pada Penderita Malaria Tertiana di Puskesmas 

Hamadi  berdasarkan Etnis 

Malaria tertiana Neutrofil Segment Frekuensi Nilai p 

      Normal Meningkat     

Positif+1 Etnis Papua  6(15%) 2(5%) 20%   

    Non papua 7(17%) 1(2%) 20%   

Positif+2 Etnis Papua 4(10%) 3(7%) 17%   

    Non papua 7(17%) 4(10%) 27%   

Positif+3 Etnis Papua 2(5%) 1(2%) 7% 0,987 

    Non papua 1(2%) 2(5%) 7%   

Positif+4 Etnis Papua 1(2%) 0(0%) 1%   

Total Etnis Papua 13(32%) 6(15%) 46%   

    Non papua 15(37%) 7(17%) 54%   

  Total   28(68%) 13(32%) 100%   

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan tabel 4.3 terdapat 19 pasien asli Papua yang diantaranya 13 

pasien memiliki neutrofil staf yang normal dan 9 diantaranya mengalami 

peningkatan neutrofil staf 46%, dan pasien non papua terdiri dari 22 pasien yang 

diantaranya 15 pasien memiliki neutrofil staf yang normal dan 7 mengalami 

peningkatan neutrofil staf  54%  pada puskesmas hamadi. Hasil uji statistic pearson 

chi square diperoleh nilai p0,987>0.005, maka tidak terdapat hubungan  yang 

singnifikan antara etnis Papua dan Non Papua dengan peningkatan netrofil staf pada 

penderita malariatertiana di puskesmas hamadi. 
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Tabel 4.5 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit  Neutrofil pada Penderita Malaria Tertiana di 

Puskesmas Hamadi  berdasarkan Pekerjaan 

Malaria tertiana Neutrofil Stab Frekuensi Nilai p 

      Normal Meningkat     

Positif+1 Pekerjaan Pelajar 9(22%) 2(5%) 27%   

    PNS 1(2%) 0(0%) 1%   

    Swasta 3(7%) 1(2%) 10%   

Positif+2 Pekerjaan Pelajar 4(10%) 5(12%) 22%   

    PNS 0(0%) 1(2%) 1%   

    Swasta 3(7%) 1(2%) 10%   

    IRT 4(10%) 0(0%) 10%   

Positif+3 Pekerjaan Pelajar 1(2%) 3(7%) 10% 0,206 

    IRT 2(5%) 0(0%) 5%   

Positif+4 Pekerjaan Swasta 1(2%) 10(24%) 27%   

Total Pekerjaan Pelajar 15(37%) 1(2%) 58%   

    PNS 1(2%) 2(5%) 7%   

    Swasta 7(17%) 0% 21%   

    IRT 6(15%) 0(0%) 14%   

  Total   28(68%) 13(32%) 100%   

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan tabel 4.5 terdapat 24 pasien pelajar yang diantaranya 15 pasien 

memiliki neutrofil staf yang normal dan 9 diantaranya mengalami peningkatan 

neutrofil staf 58%,  pasien PNS terdiri dari 2 pasien yang diantaranya 1 pasien 

memiliki neutrofil staf yang normal dan 1 mengalami peningkatan neutrofil staf  

7%, Pasien Swasta terdapat dari 9 pasien yang diantara 7 pasien yang memiliki 

neutrofil staf yang normal dan 2 diantaranya mengalami peningkatan 21%, dan IRT 

terdapat 6 pasien yang memliki leukosit neutrofil staf yang normal 14%  pada 

puskesmas hamadi. Hasil uji statistic pearson chi square diperoleh nilai p 

0,206>0.005, maka tidak terdapat hubungan  yang singnifikan antara 
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Pelajar,PNS,Swasta,IRT dengan peningkatan netrofil staf pada penderita 

malariatertiana di puskesmas hamadi. 
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Tabel 4.6 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit  Neutrofil pada Penderita Malaria Tertiana di Puskesmas 

Hamadi   

Malariatertiana Neutrofil Segment Frekuensi Nilai p 

      Normal Meningkat     

Positif+1 Pekerjaan Pelajar 9(22%) 2(5%) 27%   

    PNS 1(2%) 0(0%) 1%   

    Swasta 3(7%) 1(2%) 10%   

Positif+2 Pekerjaan Pelajar 4(10%) 5(12%) 22%   

    PNS 1(2%) 0(0%) 1%   

    Swasta 3(7%) 1(2%) 10%   

    IRT 3(7%) 1(2%) 10% 0,641 

Positif+3 Pekerjaan Pelajar 2(5%) 2(5%) 10%   

    IRT 1(2%) 1(2%) 5%   

Positif+4 Pekerjaan Swasta 1(2%) 0(0%) 1%   

Total Pekerjaan pelajar 15(37%) 9(22%) 59%   

    PNS 2(5%) 0(0%) 5%   

    swasta 7(17%) 2(5%) 22%   

    IRT 4(10%) 2(5%) 15%   

  Total   28(68%) 13(32%) 100%   

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan tabel 4.6 terdapat 24 pasien pelajar yang diantaranya 15 pasien 

memiliki neutrofil staf yang normal dan 9 diantaranya mengalami peningkatan 

neutrofil staf 59%,  pasien PNS terdiri dari 2 pasien yang diantaranya 2 pasien 

memiliki neutrofil staf yang normal 5%, Pasien Swasta terdapat dari 9 pasienyang 

diantara 7 pasien yang memiliki neutrofil staf yang normal dan 2 diantaranya 

mengalami peningkatan 22%, dan IRT terdapat 4 pasien yang memliki leukosit 

neutrofil staf yang normal dan 2 diantaranya 2 pasien mengalami peningkatan 15 

%  pada puskesmas hamadi. Hasil uji statistic pearson chi square diperoleh nilai p 

0,641>0.005, maka terdapat hubungan  yang singnifikan antara 
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Pelajar,PNS,Swasta,IRT dengan peningkatan netrofil segmen pada penderita 

malariatertiana di puskesmas hamadi. 
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Tabel 4.7 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit  Neutrofil pada Penderita Malaria Tertiana di Puskesmas 

Hamadi  berdasarkan umur. 

Malaria tertian Neutrofil Stab Frekuensi Nilai p 

      Normal Meningkat     

Positif+1 Umur umur 1-9 tahun 4(10%) 0% 10%   

    umur 10-20 tahun 5(12%) 2(5%) 17%   

    umur >20 tahun 4(10%) 1(2%) 12%   

Positif+2 umur umur 1-9 tahun 0(0%) 2(5%) 5%   

    umur 10-20 tahun 4(10%) 3(10%) 17%   

    umur >20 tahun 7(17%) 2(5%) 22%   

Positif+3 umur umur 10-20 tahun 0(0%) 2(5%) 5%   

    umur >20 tahun 3(7%) 1(2%) 10% 0,354 

Positif+4 umur umur >20 tahun 1(2%) 0% 1%   

Total umur umur 1-9 tahun 4(10%) 2(5%) 15%   

    umur 10-20 tahun 9(22%) 7(17%) 39%   

    umur >20 tahun 15(37%) 4(10%) 46%   

  Total   28(68%) 13(32%) 100%   

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan tabel 4.7 terdapat 6 pasien berumur 1-9 tahun yang diantaranya 

4 pasien memiliki neutrofil staf yang normal dan 2 diantaranya mengalami 

peningkatan neutrofil staf 15%, dan pasien berumur 10-20 tahun terdiri dari 16 

pasien yang diantaranya 9 pasien memiliki neutrofil staf yang normal dan 7 

mengalami peningkatan neutrofil staf  39%, dan >20 tahun terdapat 19 pasien yang 

diantaranya 15 pasien memiliki neutrofil staf yang normal dan 4 diantaranya 

mengalami peningkatan neutrofil staf 46%  pada puskesmas hamadi. Hasil uji 

statistic pearson chi square diperoleh nilai p0,354>0.005, maka tidak terdapat 

hubungan  yang singnifikan antara umur  dengan peningkatan netrofil staf pada 

penderita malariatertiana di puskesmas hamadi. 
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Tabel 4.8 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit  Neutrofil pada Penderita Malaria Tertiana di Puskesmas 

Hamadi berdasarkan  umur. 

Malariatertiana Neutrofil Segment Frekuensi Nilai p 

  Normal Meningkat     

Positif+1 Umur  umur 1-9 tahun 4(10%) 0(0%) 10%   

    umur 10-20 tahun 5(12%) 2(5%) 17%   

    umur >20 tahun 4(10%) 1(2%) 12%   

Positif+2 Umur  umur 1-9 tahun 1(2%) 1(2%) 5%   

    umur 10-20 tahun 3(7%) 4(10%) 17%   

    umur >20 tahun 7(17%) 2(5%) 22% 0,377 

Positif+3 Umur  umur 10-20 tahun 1(2%) 1(2%) 5%   

    umur >20 tahun 2(5%) 2(5%) 10%   

Positif+4 Umur  umur >20 tahun 1(2%) 0(0%) 1%   

Total Umur  umur 1-9 tahun 5(12%) 1(2%) 15%   

    umur 10-20 tahun 9(22%) 7(17%) 39%   

    umur >20 tahun 14(34%) 5(12%) 46%   

  Total   28(68%) 13(32%) 100%   

Sumber data primer 2022 

Berdasarkan tabel 4.8 terdapat 5 pasien berumur 1-9 tahun yang diantaranya 

4 pasien memiliki neutrofil staf yang normal dan 1 diantaranya mengalami 

peningkatan neutrofil ssegmen 15%, dan pasien berumur 10-20 tahun terdiri dari 

16 pasien yang diantaranya 9 pasien memiliki neutrofil staf yang normal dan 7 

mengalami peningkatan neutrofil staf  39%, dan >20 tahun terdapat 19 pasien yang 

diantaranya 15 pasien memiliki neutrofil staf yang normal dan 4 diantaranya 

mengalami peningkatan neutrofil staf 46%  pada puskesmas hamadi. Hasil uji 

statistic pearson chi square diperoleh nilai p0,377>0.005, maka tidak terdapat 

hubungan  yang singnifikan antara umur  dengan peningkatan netrofil segmen pada 

penderita malariatertiana di puskesmas hamadi. 
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Tabel 4.9 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit  Neutrofil pada Penderita Malaria Tertiana di Puskesmas 

Hamadi  berdasarkan tingkat kepadatan parasit. 

Malariatertianan Neutrofil Stab dan 

Segment 

Frekuensi nilai p 

Normal Meningkat 

Positif+1 32% 7% 39%   

Positif+2 27% 17% 44%   

Positif+3 7% 7% 15% 0,382 

Positif +4 2% 0% 1%   

Total 68% 32% 100%   

Sumber data primer 2022 
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4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis dari masing-masing tabel di atas yang telah di 

teliti yakni Gambaran netrofil pada penderita malaria tertiana di Puskesmas Hamadi 

Kota Jayapura tahun 2022 sebagai berikut: 

Hasil penelitian gambaran hitung jenis netrofil pada penderita malaria 

tertiana berdasarkan kepadatan parasit parasit menunjukan bahwa jumlah normal 

dan meningkatsel netrofil stab dan segmen pada +1 sebanyak 13 orang normal dan 

3 orang meningkat(39%),  pada +2 jumlah normal dan meningkatsel netrofil stab 

dan segmen pada +2 sebanyak 11 orang normal dan 7 orang meningkat (44%), pada 

+3 jumlah normal dan meningkatsel netrofil stab dan segmen pada +3 sebanyak  3 

orang normal dan 3 orang meningkat (15%), dan pada +4 jumlah normal dan 

meningkatsel netrofil stab dan segmen pada +4 sebanyak 1 orang (2%). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fridolina (2017) menyebutkan 

bahwa perubahan jumlah sel darah putih dalam darah penderita malaria dapat 

dijadikan sebagai petunjuk adanya infeksi malaria terutama ditemukan adanya 

peningkatan sel leukosit. Peningkatan jumlah netrofil biasanya pada kasus infeksi 

akut dan penyakit radang, dan penurunan jumlah, netrofil terdapat pada infeksi 

virus dan anemia defisiensi besi (Hadisyaputra, 2010). 

Penyakit malaria Tertiana diPuskesmas Hamadi lebih didominasi 

penderita berusia <20 tahun, dimana jumlah sel Neutrofil staf normal sebanyak 15 

pasien danmeningkat sebanyak4pasiendengan total 19 pasien >20 tahun (46%) dan 

netrofil segmen yang normal sebanyak 14 pasien dan meningkat sebanyak 4pasien 
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dengan total 19 pasien (46%) pada penderita dengan kelompok umur > 20 tahun. 

Prevalensi penyakit malaria menurut umur sangat berkaitan dengan derajat 

kekebalan karena variasi keterpaparan kepada gigitan nyamuk. Orang dewasa 

dengan berbagai aktifitasnya didalam dan diluar rumah terutama di tempat-tempat 

perindukan nyamuk pada waktu malam hari, hal ini akan sangat memungkinkan 

untuk terjadinya kontak dengan nyamuk (Arsin, 2012). 

Berdasarkan jenis kelamin sel neutrofil stab  yang meningkat sebanyak 

10pasien (24%), dan netrofil segmen paling banyak meningkat pada penderita 

dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 11pasien (26%) . Hasil penelitian yang 

dilakukan menunjukan bahwa penderita malaria didominasi oleh penderita dengan 

jenis kelamin wanita. Penyakit malaria dapat menyerang seseorang berjenis 

kelamin pria maupun wanita dan orang yang disekitar rumahnya yang terdapat 

tempat peristirahatan nyamuk mempunyai resiko digigit nyamuk malaria lebih 

tinggi dibandingkan orang yang disekitar rumahnya tidak terdapat tempat 

peristirahatan nyamuk (Sorontou, 2013).  

Berdasarkan pekerjaan yang terinfeksi malaria tertiana dengan jumlah sel 

leukosit neutrofil stab dan segmenyang meningkat sebanyak pada Pelajar sebanyak 

1 pasien (2%) yang sel neutrofil stab meningkat dan pada sel neutrofil segmen 

terdapat 9 Pelajar (22%) yang sel leukositnya meningkat, peningkatan neutrofil stab 

pada PNS sebanyak 2pasien (5%), pada pekerja swasta hanya sel neutrofil segmen 

yang mengalami peningkatan terdapat 2 pasien (5%), dan pada Ibu Rumah Tangga 

hanya sel neutrofil segemen terjadi peningkatan sebanyak 2 pasien (5%). Hal ini 

menunjukkan bahwa pelajar lebih banyak menderita marlaia disebabkan karena 
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pada anak pelajar merupakan kelompok pada anak yang aktif bermain di luar rumah 

bersama teman sebayanya bahkan pada malam hari menyebabkan pelajar rentan 

den gigitan nyamuk Anopheles. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakuan 

oleh Sofia (2018) pada pelajar yang menderita malaria disebabkan perilaku remaja 

yang kurang menjaga perilaku dalam melakukan pencegahan malaria terutama bila 

keluar pada malam hari yang tidak menggunakan pakaian yang lebih tertutup atau 

tidak mengoles krim anti nyamuk pada daerah yang tidak tertutup pakaian sebagai 

upaya untuk mencegah gigitan nyamuk. Lebih lanjut dari penelitian Notobroto 

(2012) bahwa pelajar yang menderita malaria umumnya sering bermain hingga lupa 

makan menyebabkan penurunan status gizi dan imun yang lemah dan berisiko 

terhadap kejadian malaria, sedangkan pada PNS dan IRT dan tidak bekerja lebih 

banyak berada dalam gedung, sehingga resiko paparan gigitan nyamuk anopheles 

lebih sedikit dibandingkan orang yang bekerja di luar gedung. Selain itu disebabkan 

oleh faktor-faktor lain seperti kekebalan,Berdasarkan etnis yang terinfeksi malaria 

tropika dengan jumlah monosit yang meningkat sebanyak 7 orang (17,5%) adalah 

etnis Papua dan jumlah netrofil segmen yang meningkat sebanyak 6 orang (15%) 

pada etnis Papua Kebanyakan dari mereka mempunyai tempat tinggal di daerah 

rawa,dan di gunung, kebanyakan etnis yang terinfeksi adalah orang asli papua dan 

etnis Papua memang sudah memiliki imunitas terhadap malaria. Tetapi yang 

menyebabkan etnis Papua terserang malaria karena terinfeksi parasit dengan strain 

baru (Sorontou, 2013). 

Berdasarkan etnis yang terinfeksi malaria tertiana dengan jumlah sel 

neutrofil stab dan segmen pada etnis papua dan non papua,pada neutrofil stab yang 
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meningkat sebanyak 5 orang (12%) adalah etnis Papua dan etnis non papua 

sebanyak 8 pasien (20%) dan jumlah netrofil segmen yang meningkat sebanyak 6 

orang (15%) pada etnis Papua dan Non Papua sebanyak 7 pasien Kebanyakan dari 

mereka mempunyai tempat tinggal di daerah rawa,dan di gunung, kebanyakan etnis 

yang terinfeksi adalah orang asli papua dan etnis Papua memang sudah memiliki 

imunitas terhadap malaria. Tetapi yang menyebabkan etnis Papua terserang malaria 

karena terinfeksi parasit dengan strain baru (Sorontou, 2013). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan disimpulkan sebagai berikut: 

1. Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada penderita malaria tertiana di 

puskesmas hamadi berdasarkan jenis kelamin, terjadinya peningkatan 

pada pria 37% dan Wanita 63% 

2. Gambaran hitung jenis leukosit pada penderita malaria tertiana 

berdasarkan umur, terjadi peningkatan pada umur  1-9 tahun sebanyak 

15% ,10-20 tahun sebanayk 39%, dan >20 tahun  sebanyak 46% 

3. Gambaran hitung jenis  leukosit pada penderita malaria tertiana di 

puskesmas hamadi berdasarkan etnis papua dan non papua diantaranya 

terjadi peningkatan pada etnis papua 46% dan non papua 54% 

4. Gambaran hitung jenis  leukosit pada penderita malaria tertiana di 

puskesmas hamadi berdasarkan pekerjaan, terjadi peningkatan leukosit 

pada pelajar 37%, PNS 7%, Swasta 17%, dan IRT 15 % 

5.2 Saran 

1. Perlu adanya proaktif dari masyarakat dengan kerjasama steakholde dalam 

memberantas nyamuk anopheles sp. Sehingga tidak terjangkit kepada manusia. 

2. Perlu dilakukan kerja gotong royong bagi masyrakat untuk membersihkan 

tempat-tempat terjangkit pertumbuhan nyamuk. 
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