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ABSTRAK 

 

Latar Belakang. Malaria tropika adalah malaria yang di sebabkan oleh 

Plasmodium falciparum melalui gigitan nyamuk Anopheles betina. Gejala klinis 

berupa demam, anemia dan splenomegali. Tujuan. Mengetahui gambaran Jenis sel 

leukosit Neutrofil Segmen pada penderita malaria tropika berdasarkan umur, jenis 

kelamin, pekerjaan dan tempat tinggal  di Rumah Sakit Marthen Indey.Metode 

penelitian. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 

desain cross sectional. Sampel  sebanyak 40 pasien. Hasil. Gambaran Jenis sel 

leukosit Neutrofil Segmen pada penderita malaria tropika di RS Marthen Indey di 

temukan meningkat pada Plasmodium falciparum positif 1 sebanyak (47,5%). 

Berdasarkan umur < 20 di temukan meningkat pada Plasmodium falciparumpositif 

1 dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak (35%). Berdasarkan jenis kelamin laki-

laki di temukan meningkat pada Plasmodium falciparum positif 1 sebanyak (35%). 

Berdasarkan pekerjaan di temukan meningkat pada Plasmodium falciparum positif 

1 dengan pekerjaan Pelajar/Mahasiswa sebanyak (25%). Berdasarkan tempat 

tinggal di temukan meningkat pada Plasmodium falciparum positif 1 bertempat 

tinggal di kelurahan Hamadi sebanyak (12,5%). Kesimpulan. Gambaran hitung 

jumlah neutrofil segmen pada penderiya malaria tropika di RS Marthen Indey di 

temukan meningkat pada  Plasmodium falciparum pada positif 1 dan positif 4 

dengan umur >20 tahun berjenis kelamin laki-laki yang bekerja sebagai 

Pelajar/Mahasiswa dan bertempat tinggal di Kelurahan Hamadi. 

 

Kata Kunci : Malaria Tropika, P.falciparum, Neutofil Segmen, Rumah Sakit 

Marthen Indey 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Neutrofil adalah jenis sel leukosit yang paling banyak diantara sel 

leukosit lainnya. Ada dua macam neutrofil yaitu neutrofil batang (stab) 2-6% 

dan neutrofil segmen 50-70% (polimorfonuklear) (Kiswari, 2014) . Neutrofil 

segmen berhubungan dengan pertahanan tubuh terhadap infeksi dan proses 

peradangan serta menjadi sel pertama yang hadir ketika terjadi infeksi.Terkait 

fungsinya dalam sistem kekebalan tubuh, leukosit kemudian dapat 

mengalami kematangan (diferensiasi) sebagai respon tubuh terhadap adanya 

gangguan benda asing atau infeksi. Hal tersebut menyebabkan adanya 

peningkatan dan penurunan jumlah netrofil dan  beberapa jenis sel leukosit 

(Mulatsih, 2017). 

Hubungan neutrofil dengan malaria yaitu Jumlah neutrofil meningkat 

sekitar 43% selama terjadi infeksi  malaria di dalam tubuh, dan tingkat 

peningkatan berhubungan positif dengan parasitemia, Juga terjadi penurunan 

jumlah trombosit dan leukosit neutrofil (NCBI, 2018). Umumnya gejala yang 

disebabkan oleh Plasmodium falcifarum lebih berat dan lebih akut 

dibandingkan dengan jenis Plasmodium lainnya (Sucipto, 2015) 

Malaria tropika adalah malaria yang di sebabkan oleh Plasmodium 

falciparum . Malaria tropika juga disebut sebagai malaria tersian maligna 

yang di tularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina (Sorontou,2013). 

Menurut World Malaria Report 2020, diperkirakan terdapat 241 juta 

kasus malaria yang terjadi diseluruh dunia. Dari 241 juta kasus malaria 



 

 

tersebut, diperkirakan terdapat 627.000 kematian akibat malaria (WHO, 

2021). 

Di Indonesia , untuk mengetahui besarnya kasus malaria pada suatu 

daerah selama satu tahun digunakan parameter Annual Parasite Incidence 

(API). API malaria di Indonesia pada tahun 2021 lebih tinggi di bandingkan 

tahun 2020 yang sebesar 318 Kabupaten/Kota, yaitu dari menjadi sebesar 

0,93 per 1000 penduduk (Kemenkes RI, 2021). 

Provinsi Papua memiliki API malaria meningkat dari 63,12 per 1000 

penduduk pada tahun 2020 menjadi 80,05 per 1000 penduduk pada tahun 

2021 (Kemenkes RI, 2021) . 

Ditingkat Kabupaten/kota , Kota Jayapura memiliki API malaria yang 

meningkat dari 89,35 per 1000 penduduk pada tahun 2020 menjadi 99,49 per 

1000 penduduk pada tahun 2021 (Dinkes, 2021). 

Menurut data Rumah Sakit Marthen Indey, Penderita Malaria 

falcifarum dari tahun ke tahun mengalami peningkatan maupun penurunan 

jumlah kasus. Berikut data penderita malaria tropika di RSUD Marthen Indey 

Tahun 2018-2020 dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABEL 1.1 

Data Pasien Positif Malaria Tropika Di RS Marthen Indey 

 

 

 

 

(Sumber:Data Sekunder ) 

 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen 

Pada Penderita Malaria Tropika Di RS Marthen Indey Tahun 2023“ 

1.2  Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran Jenis sel leukosit Neutrofil Segmen pada penderita 

malaria tropika di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2023 ? 

 2. Bagaimana gambaran Jenis sel leukosit Neutrofil Segmen pada penderita 

malaria tropika berdasarkan umur di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 

2023 ?  

3. Bagaimana gambaran Jenis sel leukosit Neutrofil Segmen pada penderita 

malaria tropika berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit Marthen Indey 

Tahun 2023 ?  

4. Bagaimana gambaran kadar Jenis sel leukosit Neutrofil Segmen pada 

penderita malaria tropika berdasarkan pekerjaan di Rumah Sakit Marthen 

Indey Tahun 2023 ?  

 

NO 

 

Tahun 

JenisKelamin  

Jumlah 
Laki-laki Perempuan 

1 2019 136 186 322 

2 2020 178 242 420 

3 2021 183 258 441 

Total 497 686 1.183 



 

 

5. Bagaimana gambaran Jenis sel leukosit Neutrofil Segmen pada penderita 

malaria tropika berdasarkan tempat tinggal di Rumah Sakit Marthen Indey 

Tahun 2023 ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui Gambaran Hitung Jenis Neutrofil Segmen padapenderita 

malaria tropika di Rumah Sakit Marthen Indey tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui gambaran Jenis sel leukosit Neutrofil Segmen pada 

penderita malaria tropika di Rumah Sakit Marthen Indey tahun 2023.  

2. Mengetahui gambaran Jenis sel leukosit Neutrofil Segmenpada 

penderita malaria tropika berdasarkan umur di Rumah Sakit Marthen 

Indey Tahun 2023.  

3. Mengetahui gambaran Jenis sel leukosit Neutrofil Segmenpada 

penderita malaria tropika berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit 

Marthen Indey tahun 2023.  

4. Mengetahui gamabran Jenis sel leukosit Neutrofil Segmenpada pnderita 

malaria tropika berdasarkan pekerjaan di Rumah Sakit Marthen Indey 

tahun 2023.  

5. Mengetahui gambaran Jenis sel leukosit Neutrofil Segmenpada 

penderita malaria tropika berdasarkan tempat tinggal di Rumah Sakit 

Marthen Indey tahun 2023. 

 



 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Sebagai data dan informasi bagi Rumah Sakit Marthen Indey agar dapat 

memberikan penyuluhan , pengobatan , dan pemberantas penyakit malaria 

di Jayapura . 

2. Sebagai data dan informasi kepada bagi masyarakat Jayapura agar lebih 

menjaga kebersihan lingkungan dan pola hidup bersih sehingga dapat 

menekan angka kesakitan dan kematian yang diakibatkan oleh penyakit 

malaria  

3. Sebagai pedomantentang malaria tropika bagi Poltekkes Kemenkes Jayapura 

khususnya mata kuliah malariologi di jurusan Teknologi Laboratorium 

Medis.  

4. Sebagai pengetahuan bagi peneliti di bidang malariologi dan sebagai salah 

satu syarat memperoleh gelar Ahli Teknologi Laboratorium Medis



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori  

2.1.1 Pengertian Neutrofil 

Neutrofil adalah sel yang paling banyak (50-7%). Dibandingkan 

jenis leukosit yang lain . Ada dua macam jenis neutrofilyaitu 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 ke dalam 

jaringan tubuh yang terinfeksi (Nugraha, 2015). 

2.1.2 Ciri-ciri  dan Fungsi Neutrofil 

1. Neutrofil Segmen  

 

Gambar 2.1 Neutrofil Segmen Pewarnaan GiemsaPembesaran lensa 

objektif 100x (Adianto, 2013 ). 

a. Ciri-ciri 

Inti  : berlobus 2-5 , mempunyai benang filamen yang 

menghubungkan antara – lobus. 

Granula : Halus ,keccil , dan berwarna merah  



 

 

b. Fungsi Sebagai makrofag ( memakan benda – benda asing di dalam 

darah ) (Kurniawan, 2014 ). 

2. Neutrofil Staf 

   

Gambar 2.2 Neutrofil Stab Pewarnaan Giemsa Pembesaran 100x 

(Adianto, 2013). 

a. Ciri-ciri 

Inti       : tidak berlobus dan berbentuk seperti batang  

Granula   : halus, kecil , berwarna merah 

b. Fungsi 

sebagai makrofag ( memakan benda -benda asing di dalam 

darah ). (Kurniawan,2014 ) 

 

2.1.3 Pengertian Malaria Tropika  

Malaria tropika biasa di sebut juga sebagai malaria tersiana 

maligna merupakan penyakit malaria yang di sebabkan oleh  Plasmodium 

falciparumyang di tularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina, 

dengan masa tunas intrinsik berlangsung antara 9-14 hari.Gejala klinis 



 

 

yang di timbulkan berupa sakit kepala,punggung dan ekstremitas, perasaan 

dingin, mual, muntah atau diare ringan. (Sorontou, 2013 ).  

2.1.4 KlasifikasiPlasmodiumfalciparum 

Menurut Sanjaka (2013) , klasifikasi Plasmodium falciparum 

yaitu : 

Kingdom  : Choromalveolata 

 Filum  : Apicomplexa 

 Kelas   : Aconoidasida 

Ordo   : Haemosporida 

Famili  : Plasmodiidae 

Genus  : Plasmodium 

Spesies  : P.falciparum 

 

2.1.5 Siklus Hidup Plasmodium falciparum 

 

Gambar 2.1 Siklus Hidup Plasmodium (NCBI, 2014) 



 

 

Siklus hidup Plasmodium terbagi menjadi dua, yakni siklus seksual 

dan aseksul: 

A. Siklus Seksual dalam Tubuh Nyamuk Anopheles, betina sebagai Host 

Definitive (Sporogoni). 

Dalam tubuh nyamuk, parasit berkembang biak secara seksual 

(sporogoni). Diawali saat nyamuk Anopheles betina menghisap darah 

yang mengandug gametosit jantan dan betina. Kemudian inti dari 1 

mikrogamet (gametosit jantan membelah menajdi 4-8 gamet, proses ini 

disebut eksaflagelasi, yangberlangsung dalam usus midgut nyamuk. 

Setelah itu terjadi proses pembuahan makrogamet dan mikrogamaet 

dalam lambung nyamuk yang disebut zigot. Zigot akan berkembang 

menjadi bentuk panjang dana dapat bergerak yang disebut ookinet. 

Ookinet kemudian menembus dinding melalui sel epitel ke permukaan 

luar lambung menjadi bentuk bulat, disebut ookista. Setelah itu ookista 

pecah dan ribuan sporozoit akan migrasi ke kelenjar saliva (liur 

nyamuk). Sporozoit tersebut bersifat infektif dan siap ditularkan ke 

manusia (Sorontou, 2013). 

 

B. Siklus Aseksual Dalam Tubuh Manusia (Skizogoni)Pada Manusia 

sebagai pejamu intermediet. 

Menurut Sorountou (2013) ,Siklus aseksual terbagi menjadi 2 

siklus,yaitu siklus eritrosit  dalam darah (skizogoni eksoeritrositer) atau 

stadium dalam jaringan . 



 

 

Pada waktu nyamuk Anopheles infektif mengisap darah 

manusiadan melepaskan sporozoit ke dalam pembuluh darah selama 

kurang lebih 30 menit. Sporozoit akan hidup dan masuk ke sel hati dan 

menjadi tropozoit hati. Sebagian Plasmodium akan dirusak sistem 

kekebalan tubuh, yang lain tetap bertahan hidup. Kemudian 

berkembang menjadi skizon hati yang terdiri dari 10.000 sampai 30.000 

merozoit hati. Siklus ini disebut siklus eksoeritrositer yang berlangsung 

selama kurang lebih 2 minggu. Sebagian tropozoit hati tidak langsung 

berkembang menjadi skizon, tetapi ada yang menjadi bentuk dorman 

yang disebut hipnozoit. Hipnozoit tersebut dapat tinggal di dalam sel 

hati selama berbulan-bulan sampai bertahun- tahun. Pada suatu saat bila 

imunitas tubuh menurun, akan menjadi aktif sehingga dapat 

menimbulkan relaps atau kambuh (Kemenkes RI, 2016). 

Merozoit yang berasal dari skizon hati yang pecah akan masuk 

ke dalam peredaran darah dan menginfeksi sel darah merah. Di dalam 

sel darah merah, parasit tersebut berkembang dari stadium tropozoit 

sampai skizon (8-30 merozoit) Proses perkembangan aseksual ini 

disebut skizogoni. Selanjutnya eritrosit yang terinfeksi skizon pecah 

dan merozoit yang keluar akan menginfeksi sel darah merah lainnya. 

Siklus inilah yang disebut dengan siklus eritrositer Setelah 2-3 siklus 

skizogoni darah, sebagian merozoit yang terinfeksi sel darah merah dan 

membentuk stadium seksual yaitu gametosit jantan dan betina 

(Kemenkes RI, 2016). 



 

 

2.1.6 Morfologi Plasmodium falciparum 

Di dalam sel darah merah penderita malaria, Plasmodium falcifarum dapat 

ditemukan dalam stadium tropozoit, skizon, gametosit yang memiliki ciri-ciri 

khas tertentu: 

a. Stadium Tropozoit 

Bentuk tropozoit Plasmodium falcifarum dibedakan atas 

tropozoit lanjut. Tropozoit muda berbentuk cincin dengan inti berwarna 

merah dan sitoplasma berwarna biru. Sedangkan tropozoit lanjut 

Plasmodium falcifarum mengandung titik-titik maurer (Sucipto, 2015). 

 

Gambar 2.2 Tropozoit Plasmodium falcifarum (Kemenkes 

RI, 2014) 

 

 

b. Stadium Skizon 

Jumlah inti lebih dari 10 (10-32) warna merah kecil padat, setiap 

inti dikelilingi oleh sitoplasma. Sitoplasma kebiruan, tebal menyertai 

masing-masing inti, pigmen menggumpal warna tengguli kehitaman 

parasit tidak memenuhi keseluruhan eritrosit (Sucipto, 2015) 



 

 

 
Gambar 2.3 Skizon Plasmodium falcifarum (Kemenkes RI, 2014) 

 

c. Stadium Gametosit 

Makrogametosit inti merah, padat, ujung meruncing warna biru, 

disekitaran inti berbentuk batang warna coklat kehitaman. 

Mikrogametosit inti merah, menyebar, sitoplasma berwarna biru 

kemerahan melebar, pigmen menyebar berbentuk batang, warna coklat 

kehitaman, kadang ditemukan stadium gametosit muda, dengan balon 

merah 

 

Gambar 2.4 Gametosit Plasmodium falcifarum (Kemenkes RI, 

2014). 

 

 

 



 

 

2.1.7 Etiologi Malaria 

Malaria disebabkan oleh protozoa darah yang termasuk ke dalam 

genus plasmodium. Plasmodium merupakan protozoa obligat intraseluler. 

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. Plasmodium falciparum 

menyebabkan malaria tropika. Plasmodium falciparum menginfeksi 

eritrosit (sel darah merah), masa inkubasi berkisar antara 9–14 hari dan 

mengalami pembiakan secara aseksual di jaringan hati dan di eritrosit. 

Pembiakan seksual terjadi pada tubuh nyamuk anopheles betina. Parasit 

berkembangbiak dalam sel darah merah, menyebabkan gejala termasuk 

anemia (kepala rasa ringan, sesak nafas), termasuk juga gejala umum lain 

seperti demam, mual, koma dan kematian. Spesies ini paling berbahaya, 

karena malaria yang ditimbulkannya dapat menjadi berat sebab dalam 

waktu singkat menimbulkan berbagai komplikasi di dalam organ-organ 

tubuh (Harijanto, 2014). 

 

2.1.8 Patogenesis Malaria 

Patofisiologi pada malaria masih belum diketahui dengan pasti. 

Bermacam-macam teori dan hipotesis telah dikemukakan. Perubahan 

patofisiologi pada penderita malaria terutama mungkin berhubungan 

dengan gangguan aliran darah setempat sebagai akibat melekatnya eritrosit 

yang mengandung parasit pada ensotelium kapiler. Perubahan ini 



 

 

berlangsung cepat dan bersifat reversible pada mereka yang dapat bertahan 

hidup (survive). Peran beberapa mediator humoral masih belum pasti, tetapi 

mungkin peran ini terlibat dalam proses pathogenesis demam dan 

peradangan. Skozogoni eksoeritrositik mungkin dapat menyebabkan reaksi 

leukosit dan fagosit, sedangkan sporozoite dan gametosit tidak 

menimbulkan perubahan patofisiologi (Sorontou, 2013). 

Patofisiologi malaria merupakan multifaktorial dan berhubungan 

dengan hal-hal berikut: 

a. Penghancuran Eritrosit 

Eritrosit dihancurkan tidak saja oleh pecahnya eritrosit yang 

mengandung parasit, tetapi juga oleh pecahnya eritrosit yang yang tidak 

mengandung parasit sehingga menyebabkan anemia dan anoksia 

jaringan. Dengan adanya hemolisis intravaskular yang berat, dapat 

terjadi hemoglobinuria (blackwater fever) dan dapat mengakibatkan 

gagal ginjal. 

b. Mediator Endotoksin-Makrofag 

Pada saat skizogoni, eritrosit yang mengandung parasit memicu 

makrofag yang sensitif endotokdin untuk melepaskan berbeagai mediator 

yang rupanya menyebabkan perubahan patofisiologi yang berhubungan 

dengan malaria. Tumor Necrotic Factor (TNF) adalah suatu monokin 

yang ditemukan dalam peredaran darah manusia dan hewan yang 

terinfeksi parasit malaria. TNF dapat menghancurkan Plasmodium 

falciparum secara in vivo dan dapat meningkatkan perlekatan parasit 



 

 

pada eritrosit dan pada endotelium kapiler. Konsentrasi TNF dalam 

serum pada anak dengan malaria falciparum akut dapat menyebabkan 

keadaan seperti hipoglikemia, hiperparasitemia hingga penyakit malaria 

berat  yang  berakibat kematian. 

c. Sekuestrasi Eritrosit Yang Terinfeksi 

Eritrosit yang terinfeksi pada stadium lanjut Plasmodium 

falciparum dapat membentuk tonjolan-tonjolan (knobs) pada 

permukanya.Tonjolan  tersebut mengandung Plasmodium falciparum 

terhadap endotelium kapiler darah dalam organ dalam. Dengan demikian, 

skizogoni berlangsung disirkulasi alat dalam, bukan sirkulasi perifer. 

Eritrosit yang terinfeksi menempel pada endotelium kapiler darah dan 

membentuk gumpalan (sludge) yang membentuk kapiler alat-alat dalam. 

Protein dan cairan merembes melalui membran kapiler yang bocor 

(menjadi permeabel) dan menimbulkan anoksia serta edema jaringan. 

Anoksia jaringan yang cukup meluas dapat menyebabkan kematian. 

Sekurang-kurangnya terdapat empat macam protein yang berperan dalam  

sitoadherens sel endotel pada eritrosit yang terinfeksi oleh Plasmodium 

falciparum (Sorontou,2013). 

 

2.1.9 Patologi Malaria falciparum 

Masa instriksi malaria falciparum berlangsung antara 9-14 hari, 

ditandai dengan gejala klinis seperti sakit kepala, punggung, dan 

ekstremitas, mengigil, mual, muntah, atau diare ringan. Penyakit malaria 

falciparum yang berlangsung sakit kepala berkelanjutan, punggung dan 



 

 

ekstemitas lebih hebat, dan keadaan umum memburuk. Pada stadium ini, 

penderita tampak gelisah, pikau mental (mental confusion). Demam tidak 

teratur dan tidak menunjukkan periodisitas yang jelas. Mengeluarkan 

banyak keringat, dan mengalami pembengkakan limpa (splenomegali). 

Apabila penyakit dapat didiagnosis dan diobati dengan baik pada stadium 

ini, infeksi dapat segera diatasi (Sorontou, 2013).  

 

2.1.10 Gejala Klinis 

Gejala - gejala penyakit malaria dipengaruhi oleh daya 

pertahanan tubuh penderita, jenis plasmodium, serta jumlah parasit yang 

menginfeksinya. Gambaran khas dari penyakit malaria adalah adanya 

demam yang periodik, pembesaran limpa dan anemia (turunya kadar 

hemoglobin dalam darah). Umumnya gejala yang disebabkan oleh 

Plasmodium falciparum lebih berat dan lebih akut dibandingkan dengan 

jenisplasmodium lainnya (Sucipto, 2015).   

Berikut ini gejala klinis malaria:  

a. Stadium Dingin 

Dimulai dengan menggigil, kulit dingin, dan kering, 

penderita sering membungkus dirinya dengan selimut atau 

sarung pada saat menggigil, sering seluruh badan gemetar, 

pucat sampai sianosis seperti orang kedinginan. Periode ini 

berlangsung antara 15 menit sampai 1 jam diikuti dengan 

meningkatnya temperatur (Harijanto, 2014). 

b. Stadium Panas 



 

 

Wajah penderita terlihat merah, kulit panas dan 

kering, nadi cepat dan panas tubuh tetap tinggi, dapat 

sampai 40oC atau lebih, penderita membuka selimutnya, 

respirasi meningkat, nyeri kepala, nyeri retroorbital, 

muntah- muntah dan dapat terjadi syok. Periode ini 

berlangsung lebih lama dari fase dingin dapat sampai 2 jam 

atau lebih, di ikuti dengan keadaan berkeringat. 

(Harijanto,2014). 

c. Stadium Berkeringat 

seluruh tubuh, penderita merasa capek dan sering 

tertidur. Bila penderita bangun akan merasa sehat dan dapat 

melakukan pekerjaan biasa. Anemia merupakan gejala 

yang sering ditemui pada infeksi malaria, dan lebih sering 

ditemukan pada daerah endemik. Kelainan pada limpa akan 

terjadi setelah 3 hari dari serangan akut dimana limpa akan 

membengkak, nyeri dan hiperemis. Hampir semua 

kematian akibat malaria disebabkan oleh P. falciparum. 

Pada infeksi P. falciparum dapat menimbulkan malaria 

berat dengan komplikasi umumnya di golongkan sebagai 

malaria berat (Harijanto, 2014). 

 

2.1.11  Epidemiologi Malaria 

            1. Host 

a. Host Intermediate ( Manusia) 



 

 

Penderita berkeringan mulai dari temporal, diikuti  

Pada dasarnya setiap orang bisa terinfeksi oleh agent penyebab 

penyakit dan merupakan tempat berkembang biaknya agent (parasit 

plasmodium). Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

kerentanan manusia terhadap agent, faktor-faktor tersebut mencakup 

usia, jenis kelamin, ras, riwayat penyakit sebelumnya, pola hidup, 

status gizi dan tingkat imunitas (Mofu, 2013).  

b. Manusia (Intermediate) 

1. Umur 

       Anak-anak lebih rentan terhadap infeksi malaria. Anak yang 

bergizi baik justru lebih sering mendapat kejang dan malaria 

selebral di bandingkan dengan anak yang bergizi buruk. Akan 

tetapi anak yang bergizi baik dapat mengatasi malaria berat 

dengan lebih cepat di bandingkan anak bergizi buruk (Sucipto, 

2015).  

2. Jenis kelamin 

Perempuan mempunyai respon yang kuat di bandingkan 

laki-laki apabila menginfeksi ibu yang lebih berat. 

3. Sosial ekonomi 

Keadaan social ekonomi erat hubungannyadengan cara 

hidup . Apabila keadaan social ekonominya cukup , cara 

memilih sedang , papan , dan penganpun cukup . Dengan 

demikian , individu tersebut tidak mudah terinfeksi oleh parasit 



 

 

malaria . (Sorontou, 2013). 

4. Agent (Nyamukanopheles) 

Penyebab malaria adalah parasit dari genus plasmodium 

sp . Di kenal 5 macam spesies yaitu : Plasmodium falciparum 

,Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae 

,Plasmodium knowlesi (Kemenkes RI,2014). 

Salah satu nya adalah P.falcifarum yang menyebabkan 

malaria tropika. P.falcifarum menjadi spesies Plasmodium yang 

paling sering ditemukan diIndonesia. 

P.falciparum dikenal sebagai jenis malaria yang paling 

mematikan (Robertus dkk, 2017) 

5.   Environment(lingkungan) 

a. Lingkungan fisik 

Hujan yang diselingi panas akan memperbesar 

kemungkinan berkembang biak nyanyamuk 

Anopheles.Tempat perkembang biakan nyamuk Anopheles 

adalah genangan-genangan air, baik air tawar maupun air 

payau,tergantung dari jenis nyamuknya. 

Air ini tidak boleh tercemar dan selalu berhubungan 

dengan tanah.Berdasarkan ukuran, lamanya air (genangan air 

tetap atausementara) dan macam tempat air, klasifikasi air 

dibedakanatasgenangan air kecil(Sucipto,2015). 

Nyamuk akan beristirahat ditempat tempat yang 



 

 

lembab ,teduh ,agak gelap seperti didalam rumah padakain 

/baju bekas pakai yang digantung,gua-guasemak-semak, 

parit dan lain-lain. Sebaian besar nyamuk Anophelesakan 

menggigit pada waktu senja atau malam hari denganc puncak 

gigitannya adalah tengah malam sampai fajar.Dinding rumah 

yang terbuat dari kayu memungkinkan lebihbanyak lagi 

lubang untuk masuknya nyamuk. Pemasangan kawat kasa 

pada ventilasi akan menyebabkan semakin kecilnya kontak 

nyamuk yang berada diluar rumah dan penghuni rumah , 

dimana nyamuk tidak dapat masuk ke dalam (Sucipto , 

2015). 

b. Lingkungan Kimia 

Dari lingkungan ini baru diketahui pengaruhnya 

adalah kadar garam dari tempat perkembang biakan. 

Sebagaicontoh An-sandaicus tumbuh optimal pada air payau 

yang kadar garamnya berkisar antara12-18% dan tidak dapat 

berkembang biak pada kadar garam 40% ke atas, meski pundi 

beberapa temat di Sumatera Utara An.sundaicus sudah 

ditemukan pula dalam air tawar. An.letifer dapat hidup 

ditempat yang asam/pH rendah (Sucipto,2015). 

c. Lingkungan Biologi 

Tumbuhan bakau ,lumut ,ganggang dan berbagai 

tumbuhan lain dapat mempengaruhi kehidupan larva karenaia 



 

 

akan menghalangi sinar matahari atau melindungi dari 

serangan makhluk hidup lainnya.Adanya jenis ikan pemakan 

larva seperti ikan kepala timah, gambusia, nila,mujairdan lain-

lain akan mempengaruhi populasi nyamukdi suatu daerah. 

Selain itu adanya ternak besar seperti babi,kerbau dan sapi 

dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia, 

apabila ternak tersebut dikandangkan tidak jauh dari rumah 

(Sucipto,2015). 

 

2.1.11 Diagnosa Laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium dapat dilakukan melalui 

 cara berikut : 

a. Pemeriksaan dengan Mikroskop Cahaya 

Pemeriksaan mikroskopis dengan pewarnaan giemsa 

masih menjadi Gold Standar pemeriksaan malaria. Selain untuk 

menegakkan diagnosis, pemeriksaan mikroskopis dpat 

digunakan untuk mengevaluasi hasil pengobatan dan hak ini 

tidak dapat diterapkan dengan uji cepat malaria maupun teknik 

PCR. Kekurangannya adalah subjektivitas pemeriksaan, 

terutama dalam mendiagnosis infeksi campuran atau infeksi 

dengan jumlah parasit yang rendah (Kemenkes RI, 2013). 

Perhitungan jumlah parasit malaria dapatdilakukan secara 

kuantitatif maupun semi kuantitatif. 

1. Semi-kuantitatif  



 

 

Menurut (Kemenkes RI, 2013), sistem plus dia laporkan 

sebagai berikut: 

 - = tidak ditemukan parasite dalam 100 LP 

 + = ditemukan 1-10 parasit dalam 100 LP  

++ = ditemukan 11-100 parasit dalam 100 LP  

+++ = ditemukan 1-10 parasit dalam 100 LPB  

++++ = ditemukan< 10 parasit dalam 100 LPB 

 

2. Kuantitatif 

Pemeriksaan kuantitatif parasit dilakukanmelalui 

pemeriksaan sediaan darah tebal (per leukosit) atau sediaan 

darah tipis (per eritrosit) dimana jumlah parasit dihitung per 

mikro liter darah.  

Jumlah parasit dapat ditentukan dengan menghitung 

parasit per 200 leukosit dalam sediaan darah tebal dan jumlah 

leukosit rata-rata 8.000 μl darah.  

Jumlah parasit malaria per mikroliter darah, dapat 

dihitung dengan rumus di bawah ini : 

Jumlah parasit (N) x 8000  

 

500 

 

Jumlah parasit (N) x 8000  

200 



 

 

 

Contoh : Pada sediaan darah tebal, bila di dapatkan 

1.500 parasit per 200 leukosit, dengan jumlah leukosit rata-

rata 8.000 μl darah , maka hitung paarsit = 8.000/200 x 1.500 

parasit = 60.000 parasit/μl (Sorontou, 2013). 

 

b. Pemeriksaan Dengan Rapid Test 

Pemeriksaan dengan Rapid test dilakukan 

berdasarkandeteksi antigen parasit malaria dengan 

menggunakan metode imunokromatgrafi. Tes ini dengan rapid 

test yang bersedia dipasaran menganfng HRP-2 (Histidin rich 

protein 2) yang diproduksi oleh tropozoit, skizon dan 

gametosit Plasmodium falcifarum, serta Enzim p-LDH 

(Parasite lactate dehydrogenase) dan aldolase yang 

diproduksi oleh parasite bentuk aseksual maupun seksual dari 

parasit Plasmodium falcifarum, vivax, malariae, dan ovale 

(Sucipto, 2015). 

 

c. Pemeriksaan dengan Polymerase Chain Reaction (PCR) 

Pemeriksaan biomolekuler digunakan untuk 

mendeteksi DNA spesifik parasit Plasmodium dalam darah 

penderita malaria. Tes ini menggunakan DNA sebagai 

Template. Hal tersebut dilakukan dengan cara memeriksa 



 

 

DNA hasil amplifikasi secara PCR dengan memisahkan 

fragmen DNA secara elektroforesis pada gel agarose 1% 

menggunakan alat elektroforesis. Keuntungan utama teknik 

PCR adalah dapat mendeteksi dan mengidentifikasi infeksi 

ringan dengan sangat tepat dan dapat dipercaya (Sorontou, 

2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.2  Kerangka Teori 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Host Agent Lingkungan 

1.Fisik 

2. Biologi 

3. Kimia 

4. Pekerjaan 

5. Tempat tinggal 

 

 

Plasmodium 

P. vivax 

P. malariae 

P. ovale 

 

P. falciparum 

Interprestasi hasil : 

- :   Tidak  - : tidak ditemukan parasit dalam 

100 LP. 

+     : Positif 1 ( 10 Parasit 100 LP ) 

++ : Positif 2 (11-100 Parasit100 LP) 

+++ : Positif 3 (1-10 Parasit/1 LPB ). 

++++ : Positif 4 (>10Parasit /100 LPB). 

 

Pemeriksaan 

Hematologi 

Konsultansi Dokter 

Definitif 

 

Nyamuk 

Anopheles 

Betina 

 

Intermediate 

Manusia 

1. Usia 

2.Jenis Kelamin 

3. Status gizi 

4. Imunitas 

Gejala Klinis : 

 

1. Demam 

2. Menggigil 

3. Sakit Kelapa 

4. Diare 

 

Netrofil Segmen :50-70% Netrofil Stab : 2-6% 

 



 

 

2.3 Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas  

 Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Antara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit 

Netrofil Segmen Pada Penderita 

Malaria Tropika 

 

Penderita Malaria  

Tropika : 

1. Darah Tepi 

2. P.falciparum 

3. Umur 

4. Jenis Kelamin 

5. Pekerjaan  

6. Tempat Tinggal 

1. Mikroskop 

2. Larutaan Giemsa  

3. Differential counter 



 

 

2. 4  Definisi Operasional  

No Variabel Definisi 
Alat 

Ukur/ metode 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Darah Tepi 

Darah yang 

di ambil dari 

ujung jari 

tengah 

penderita 

malaria 

tropika 

1.Blood   

lancet   steril  

2.Alkohol 

swab 

1. Sediaan darah tebal 

2.sediaan darah tipis 

 

Nominal 

2. 

Penderita 

malaria 

tropika 

Pasien yang 

dinyatakan 

positif 

menderita 

malaria 

tropika  

1. Mikroskop 

2. Giemsa  

1. - : Tidak ditemukan 

parasit dalam 100 LP 

2. +   : Ditemukan parasit 

1-10 parasit dalam 100 LP 

3. ++  : Ditemukan 11-100 

parasit dalam 100 LP  

4. +++ : Ditemukan 1-10 

parasit dalam 1 LPB 

5. ++++ : Ditemukan >10 

parasit dalam 1 LPB 

 

Ordinal 

3. 
Jenis 

Neutrofil 

Hitung Jenis 

Neutrofil 

pada 

penderita 

Malaria 

Tropika 

1. Mikroskop 

2. Giemsa  

 

Netrofil Segmen: 50-70% 

 

 
Rasio 

4. Umur 

Umur 

pasien 

penderita 

1. Angket 

2. Wawancara 

1. 1-9 tahun 

2. 10-20 tahun 

3. >20 tahun 

Ordinal 



 

 

malaria 

tropika 

berkisaran 

1-65 tahun 

5. 
Jenis 

Kelamin 

Jenis 

kelamin 

penderita 

malaria 

tropika 

1. Angket 

2. Wawancara 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 
Nominal 

6. Pekerjaan  

Mata 

pencaharian 

penderita 

malaria 

tropika 

1. Angket 

2. Wawancara 

1. Belum Sekolah 

2. Pelajar/Mahasiswa 

3. Swasta 

4. PNS 

5. IRT 

6. TNI 

Nominal 

7. 
Tempat 

Tinggal 

Tempat 

Tinggal 

Penderita 

Malaria 

tropika 

1. Angket 

2. Wawancar 

1. Gurabesi  

2. Bhayangkara  

3. Tanjung ria  

4. Hamadi  

5. Ardipura 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Jenis peneltian ini adalah deskriptif dengan menggunakan desain cross 

sectional. 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Desember tahun 2022 

3.2.2. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilakukan di RS Marthen Indey Jayapura tahun 

2022 

3.3. Populasi dan  Sampel  

3.3.1. Populasi penelitian  

Populasi pada penelitian ini adalah semua penderita yang melakukan 

pemeriksaan malaria tropika dilaboratorium RS Marthen Indey 

Jayapura. 

3.3.2. Sampel penelitian   

Sampel dalam penelitian ini adalah penderita dengan suspek malaria 

tropika di laboratorium RS Marthen Indey Jayapura. 

3.4  Prosedur Malaria 

1. Pengambilan Darah Tepi 

A. Alat yang disiapkan  

1. Blood lancet 



 

 

2.  Alkohol swab 

3. Objek glass 

B.  Prosedur Pengambilan sampel darah kapiler menurut Sucipto (2015):  

1. Pegang tangan pasien dengan posisi telapak tangan menghadap ke atas.  

2. Pilih jari tengah atau jari manis pasien.  

3. Dibersihkan jari dengan kapas alkohol untuk menghilangkan kotoran 

dan minyak yang menempel pada jari tersebut.  

4. Setelah alkohol mengering, jari ditekan atau dipijit - pijit agar darah 

banyak terkumpul di ujung jari.  

5. Ditusuk bagian ujung jari secara cepat dengan menggunakan blood 

lancet.  

6. Tetes darah pertama yang keluar dibersihkan dengan kapas 

kering,untuk menghilangkan bekuan darah dan sisa alkohol.  

7. Ditekan kembali ujung jari sampai darah keluar, ambil kaca objek 

bersih (pegang kaca objek di bagian tepinya). Posisi kaca objek berada 

dibawah jari tersebut.  

8. Diteteskan dua sampai tiga tetes darah untuk sediaan darah tebal.  

9. Dibersihkan sisa darah di ujung jari dengan kapas kering.  

10. Diberikan label/etiket pada bagian ujung kaca objek dekat sediaan 

darah, bisa menggunakan kertas label. Pada label dituliskan kode 

pasien.   

11. Proses mengeringkan sediaan darah harus dilakukan secara perlahan-

lahan di tempat yang datar. Tidak dianjurkan menggunakan lampu 



 

 

(termasuk lampu mikroskop), hair dryer. Hal ini dapat menyebabkan 

sediaan darah menjadi retak-retak sehingga mempengaruhi hasil 

pemeriksaan. Kipas angin dapat digunakan untuk mengeringkan 

sediaan.   

12. Setelah kering, darah tersebut harus segera diwarnai. Pada keadaan 

tidak memungkinkan selambat-lambatnya dalam waktu 24 jam 

sediaan darah harus sudah diwarnai.  

2. 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 45 menit. 

5. Bilas dengan air mengalir, kemudian keringkan. 

6. Sediaan ditetesi minya imersi dan diperiksa dibawah mikroskop dengan 

menggunakan lesan objektif 100x. 

 

3. Pemeriksaan Malaria 

        A. Alat yang disiapkan 

1. Blood lancet 

2. Objek glass  

3. Kapas kering  



 

 

4. Mikroskop 

    B. Bahan yang disiapkan 

1. Giemsa  

2. Methanol 

C. Prosedur Kerja 

Menurut Kemenkes RI (2017), prosedur pemeriksaan  

malaria antara lain: 

1. Teteskan 1 tetes kecil darah di bagian tengah objek glass untuk SD 

tipis. Selanjutnya 3 tetes kecil darah  di bagian ujung untk SD tebal  

2. Bersihkan sisa darah di ujung jari dengan kapas kering.  

3. Untuk membuat SD tipis, ambil object glass baru. Tempelkan 

ujungnya pada tetes darah kecil sampai darah tersebut menyebar 

sepanjang object glass.  

4. Dengan sudut 45° geser object glass tersebut dengan cepat ke arah 

yang berlawanan dengan tetes darah tebal, sehingga didapatkan 

sediaan hapus (seperti bentuk lidah), biarkan kering. 

 5. Ujung SD tebal, darah dibuat homogen dengan cara memutar ujung 

object glass searah jarum jam, sehingga terbentuk bulatan dengan 

diameter 1 cm, biarkan kering.  SD tipis yang sudah kering difiksasi 

dengan methanol. Jangan sampai terkena SD tebal.  

7. Setelah itu, letakkan SD tebal dan SD tipis pada rak pewarna dengan 

posisi darah berada di atas.  



 

 

8. Sediaan diwarnai menggunakan giemsa 3% dibiarkan selama 45 

menit.  

9. Kemudian bilas dengan air mengalir, keringkan. 

 10. Setelah kering, SD siap diperiksa dibawah mikroskop dengan 

pembesaran 100x menggunakan oil imersi. 

 

D. Interprestasi Hasil 

Semi Kuantitatif Menurut WHO(2016) 

1. - = tidak ditemukan parasit dalam 100 LP 

2. + = ditemukan 1-10 parasit dalam 100 LP 

3. ++ = ditemukan 11-100 parasit dalam 100 LP 

4. +++ = ditemukan 1-10 parasit dalam 1 LPB 

5. ++++ = ditemukan >10 parasit dalam 1 LPB 

  

4. Pemeriksaan Hitung diferensial (differential count) 

             Hitung diferensial ditunjukkan untuk mengetahui persentase relative 

setiap jenis sel darah putih dan juga membantu mengungkap adanya 

kelainan pada populasi sel darah putih. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 3.1 Pemeriksaan Hitung Diferensial 

Sel Leukosit  Total 

Basofil            

Eosinofil            

Neutrofil stab            

Neutrofil segmen            

Limfosit            

Monosit            

Total 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100% 

 

Interprestasi  

 Nilai Normal : 

1. Basofil : 0-1% 

2. Eosinofil : 1-3% 

3. Neutrofil stab: 2-6% 

4. Neutrofil segmen : 50-70% 

5. Limfosit : 20-40% 

6. Monosit : 2-8% 

3.5 Sumber Data 

1. Data primer adalah data yang dikumpulkan saat pengambilan sampel.  

2. Data sekunder adalah data yang diambil berdasarkan catatan medik pasien 

3.6 Teknik Pengambilan Data 

1. Chek list 

2. Wawancara 

3. Data Primer 



 

 

4. Data Sekunder 

3.7 Teknik Pengolahan Data 

Pengelolah data penelitian meliputi langkah – langkah berikut : 

1. Coding, pemberian kode untuk mempermudah pengelompokan data 

2. Entry, data dimasukan ke dalam computer 

3. Cleaning, yaitu membersihkan data dan melihat variable yang digunakan 

apakah datanya sudah benar atau belum. 

4. Editing, adalah memeriksa adanya kesalahan atau kurang lengkapnya data 

yang di isi oleh responden 

5. Analisis, adalah teknik analisis yang digunakan dalam menganalisis data 

dengan membuat gambar data yang terkumpul tanpa membuat 

generalisasi dari hasil penelitian tersebut 

3.8 Analisis Data  

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Chi-square dan 

hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.10 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengambilan darah kapiler 

Pasien suspect malaria 

Pembuatan Sediaan Darah Tipis Pembuatan Sediaan Darah Tebal 

Fiksasi dengan Methanol 

Pewarnaan Giemsa 3% 

+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  

Normal:50-70% Tidak 

Normal:<50-70 

Analisa Data 

Pemeriksaan Hematologi 

 

1. Demem 

2. Menggigil 

3. Sakit Kepala 

4. Diare 

5.  

 

1. Wawancara 

2. Pengisian Angket 

3. Inform Conset 

 

Netrofil Segmen:50-70% Netrofil Stab : 2-6% 

 

Kesimpulan 

Konsul Dokter 

 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

                   Rumah Sakit Tk. II Marthen Indey merupakan rumah sakit tipe C 

sandaran satuan petugas di Kodam XVII/Cenderawasih yang bertujuan untuk 

memberikan pelayanan kepada masyarakat umum dengan memanfaatkan 

kapasitas lebih dalam rangka peningkatan mutu pelayanan rumah sakit kepada 

pasien dinas prajurit, PNS dan keluarganya. Selain itu RSMI juga memberikan 

pelayanan kepada pasien BPJS umum, mitra atau rekanan lain yang bekerja 

sama dengan rumah sakit serta sebagai rumah sakit rujukan utama di jajaran 

Kodam XVII/Cenderawasih. Rumah sakit ini berlokasi di Jl. Diponegoro, 

Kelurahan Gurabesi, Distrik Jayapura Utara, Kota Jayapura, Provinsi Papua. 

Laboratorium Rumah Sakit Marthen Indey memiliki tata ruang yang 

baik sesuai alur pelayanan dan memperoleh sinar matahari atau cahaya dalam 

jumlah yang cukup. Instalasi Laboratorium RSMI memberikan pelayanan 

seperti pengambilan sampel Hematologi, Urinalisa, Parasitologi, Bakteriologi, 

Serologi dan Kimia Klinik. Pemeriksaan yang dilakukan di laboratorium RSMI 

dapat dilakukan pemeriksaan secara manual (malaria, widal, urinalisa, dan 

bakteri tahan asam) serta pemeriksaan secara otomatis (hematology analyzer, 

chemistry analyzer dan electrolyte analyzer). 

 

 

 



 

 

Tabel 4.1 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen Pada Penderita 

Malaria Tropika di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2023 

Sumber Data Primer 2023 

Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

jumlah neutrofil segmen pada penderita malaria tropika positif 1 sebanyak 

sebanyak 19 orang(47,5%) dan malaria tropika positif 2 sebanyak 12 orang (30%). 

Berdasarkan uji statistic Pearson Chisquare menunjukkan bahwa nilai P. 

Value=0,000 yang menunjukkan <0,05, maka ada hubungan yang bermakna 

antara hitung jumlah neutrofil segmen dengan penderita malaria tropika di RS 

Marthen Indey Tahun 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malaria 

Tropika 

Neutrofil Segmen 
Frekuensi 

(%) 

 

P.Value 
Normal Meningkat 

Positif 1 0 19(47,5%) 19(47,5%)  

 

 

 

0,000 

Positif 2 1(2,5%) 12(30%) 13(32,5%) 

Positif 3 4(10%) 2(5%) 6 (15%) 

Positif 4 2(5%) 0 2(5%) 

Total 7(17,5%) 33(82,5%) 40(100%)  



 

 

Tabel 4.2 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen Berdasarkan UmurPada 

Penderita Malaria Tropika di Rumah SakitMarthen Indey tahun 2023 

 

Sumber data Primer 2023 

Hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

jumlah neutrophil segmen berdasarkan umur pada pasien malaria tropika positif 4 

dengan umur >20 tahun sebanyak 21 orang (52,5%) di bandingkan positif 1 dengan 

umur >20 tahun sebanyak 10 (25%) . 

 Berdasarkan uji statistic Pearson Chi-square menyatakan bahwa nilai P. 

Value = 0,162>0,05  maka tidak ada hubungan yang bermakna antara  hitung jenis 

neutrofil berdasarkan umur pada penderita malaria tropika yang ditemukan di RS 

Marthen Indey tahun 2023. 

 

 

 

 

Malaria 

Tropika 

Neutrofil Segmen Frekuensi 

(%) 

 

Nilai P Umur 

(Tahun) 

Normal Meningkat 

Positif 1 1-9 Thn 

10-20 Thn 

>20 Thn  

0 

0 

0 

2(5%) 

7(17,5%) 

10(25%) 

2(5%) 

7(17,5%) 

10(25%) 

 

 

 

 

0,162 

Positif 2 10-20 Thn 

>20 Thn 

0 

1(2,5%) 

3(7,5%) 

9(22,5%) 

3(7,5%) 

10(25%) 

Positif 3 >20 Thn 4(10%) 2(5%) 6 (15%) 

Positif 4 1-9 Thn 

10-20 Thn 

>20 Thn 

0 

0 

7(17,5%) 

2(5%) 

10(25%) 

21(52,5%) 

40 (100%) 

10(25%) 

28(70%) 

Total 7(17,5%) 33(82,5%) 40(100%)  



 

 

Tabel 4.3 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen Berdasarkan Jenis 

Kelamin Pada Penderita Malaria Tropika di Rumah Sakit Marthen Indey 

tahun 2023 

Sumber : Data Primer, 2023 

Hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

jenis neutrifil segmen berdasarkan jenis kelamin pada paseien laki-laki pada 

penderita malaria tropika positif 1 sebanyak 14 orang (35%) di bandingkan positif 

2 dengan jenis kelamin laki-laki  dan perempuan yang setara sebanyak 6 orang 

(15%).  

Berdasarkan uji pearson Chi-square menyatakan bahwa nilai P Value= 

0,257 >0,05 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara  

hitung jenis neutrofil dengan jenis kelamin penderita malaria tropika di RS Marthen 

Indey tahun 2023. 

 

 

 

 

 

 

 Malaria 

Tropika 

Neutrofil Segmen Frekuensi 

(%) 

 

Nilai 

 P 

Jenis 

Kelamin 

Normal Meningkat 

Positif 1 Laki-laki 0 14(35%) 14(35%)  

 

 

 

0,257 

Perempuan 0 5(12,5%) 5(12,5%) 

Positif 2 Laki-laki 0 6(15%) 6(15%) 

Perempuan 1(2,5%) 6(15%) 7(17,5%) 

Positif 3 Laki-laki 4(10%) 1(2,5%) 5(12,5%) 

Perempuan 0 1(2,5%) 1(2,5%) 

Positif 4 Laki-laki 2(5%) 0 2(5%) 

Total 7(17,5%) 33(82,5%) 40(100%)  



 

 

Tabel 4.4 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen Berdasarkan Pekerjaan 

Pada Penderita Malaria Tropika di Rumah Sakit Marthen Indey tahun 2023 

Sumber : Data Primer, 2023 

Hasil penelitian pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

jumlahneutrofil segmen pada penderita malaria tropika positif 1 dengan pekerjaan 

Pelajar/Mahasiswa sebanyak 10 orang (25%) dan Swasta sebanyak 8 orang (20%) 

di bandingkan dengan penderita malaria tropika positif 2 dengan pekerjaan PNS 

sebanyak 2 orang (5%).  

Berdasarkan uji statistic Pearson Chisquare menunjukkan bahwa nilai p 

=0,000 yang menunjukkan <0,05 , maka terdapat hubungan antara hitung jenis 

neutrofil segmen dengan  pekerjaan penderita malaria tropika di RS Marthen 

Indey Tahun 2023. 

 

 

 

 Malaria 

Tropika 

Neutrofil Segmen Frekuensi 

(%) 

 

Nilai 

P 

Pekerjaan Normal Meningkat 

Positif 1 Pelajar/Mahasiswa 

Swasta 

IRT 

0 

0 

0 

10(25%) 

8(20%) 

1(2,5%) 

10(25%) 

8(20%) 

1(2,5%) 

 

 

 

 

0,000 

Positif 2 Pelajar/Mahasiswa 

Swasta 

PNS 

IRT 

0 

0 

0 

1(2,5%) 

2(5%) 

5(12,5%) 

2(5%) 

3(7,5%) 

2(5%) 

5(12,5%) 

2(5%) 

4(10%) 

Positif 3 Swasta 

PNS 

TNI 

2(5%) 

0 

2(5%) 

1(2,5%) 

1(2,5%) 

0 

3(7,5%) 

1(2,5%) 

2(5%) 

Positif 4 TNI 2(5%) 0 2(5%) 

Total 7(17,5%) 33(82,5%) 40(100%)  



 

 

Tabel 4.5 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen Berdasarkan Tempat 

Tinggal  Pada Penderita Malaria Tropika di Rumah Sakit Marthen Indey 

tahun 2023 

Sumber : Data Primer, 2023 

Hasil penelitian pada tabel 4.5 menunjukkan bawha terjadi peningkatan 

jumlah neutrofil segmen pada malaria tropika positif 1 , terbanyak di temukan pada 

kelurahan Hamadi sebanyak 5 orang (12,5%) di bandingkan  Gurabesi dan 

Bhayangkara sebanyak 4 orang (10%). 

Berdasarkan uji statistic Pearson Chi-square menyatakan bahwa nilai P. 

Value = 0.787> 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara  hitung 

jenis neutrofil segmen dengan tempat tinggal  penderita malaria tropika di Rumah 

Sakit Marthen Indey tahun 2023. 

 

Malaria 

Tropika 

Neutrofil Segmen Frekuensi 

(%) 

 

Nilai P Pekerjaan Normal Meningkat 

Positif 1  Gurabesi 

Bhayangkara 

Tanjung Ria 

Hamadi 

Ardipura 

0 

0 

0 

0 

0 

4(10%) 

4(10%) 

2(5%) 

5(12,5%) 

4(10%) 

4(10%) 

4(10%) 

2(5%) 

5(12,5%) 

4(10%) 

 

 

 

 

0,787 

Positif 2 Gurabesi 

Tanjung Ria 

Hamadi 

Ardipura 

0 

0 

0 

1(2,5%) 

3(7,5%) 

3(7,5%) 

2(5%) 

4(10%) 

3(7,5%) 

3(7,5%) 

2(5%) 

5(12,5%) 

Positif 3 Gurabesi  

Tanjung Ria 

Hamadi 

Ardipura 

1(2,5%) 

1(2,5%) 

1(2,5%) 

1(2,5%) 

2(5%) 

0 

0 

0 

3(7,5%) 

1(2,5%) 

1(2,5%) 

1(2,5%) 

Positif 4 Gurabesi  

Ardipura 

1(2,5%) 

1(2,5%) 

0 

0 

1(2,5%) 

1(2,5%) 

Total 7(17,5%) 33(82,5%) 40(100%)  



 

 

4.3 Pembahasan 

Gambaran hitung jenis leukosit neutrofil segmen pada penderita 

malaria tropika di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2023 pada Tabel 4.1 

hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan jenis neutrofil pada 

penderita malaria tropika positif 1 sebanyak 19 orang (47,5%) dan malaria 

tropika positif 2 sebanyak 12 orang (30%). Berdasarkan penelitian yang di 

lakukan Firdaus (2021) menyebutkan bahwa Penderita malaria akan 

mengalami peningkatan jenis leukosit yaitu monosit dan limfosit, sedangkan 

neutrofil akan mengalami peningkatanpada malaria positif 1 dan kembali 

normal pada positif 3 dan positif 4 di karenakan keganasan parasit yang di 

tandai dengan peningkatan limfosit dan bukan pada neutrofil. Peningkatan 

monosit merupakan tanda dari infeksi yang sedang berlangsung, sedangkan 

peningkatan jenis limfosit terjadi sebagai tanda semakin ganasnya parasit 

dalam tubuh penderita. Berdasarkan penelitian yang di lakukan Jais (2021) 

mengatakan pada infeksi pertama neutrofil segmen akan mengalami 

peningkatan karena berperan penting dalam garis depan pertahanan tubuh 

terhadap zat asing, sehingga peningkatan neutrofil segmen merupakan 

petunjuk adanya infeksi akut atau baru terkena malaria positif satu dan positif 

dua, akan tetapi pada positif tiga dan empat  jenis neutrofil akan normal atau 

bisa menurun , yang akan di ganti dengan sel lain seperti sel limfosit dan 

monosit yang akan mengalami peningkatan.  

Gambaran Hitung jenis leukosit neutrofil segmen pada penderita 

malaria tropika berdasarkan Umur di Rumah Sakit Marthin Indey Tahun 2023 



 

 

pada Tabel 4.2 hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan jenis 

neutrofil segmen pada penderita malaria tropika positif 4 dengan umur >20 

tahun sebanyak 21 orang (52,5%) di bandingkan dengan positif 1 dengan umur 

>20 tahun sebanyak 10 orang(25%). Menurut Sorontou (2013) Anak-anak 

sangat peka terhadap infeksi malaria sehingga mudah terjadi malaria berat 

hingga banyak terjadi kematian pada anak umur 1 sampai 4 tahun.  Menurut 

Sucipto (2015) Prevalensi malaria dan pembentukan gametosit paling banyak 

terjadi pada bayi dan anak kecil di daerah holoendemik dan hiperendemik. Hal 

ini disebabkan pada usia produktif lebih retan terhadap infeksi malaria 

disebabkan pada usia dewasa dipengaruhi oleh faktor pekerjaan yang 

mengakibatkan daya tahan tubuh menurun, selain itu pada usia dewasa lebih 

sering keluar rumah karena faktor pekerjaan sehingga rentan dengan gigitan 

nyamuk Anopheles. 

Gambaran Hitung jenis leukosit neutrofil segmen pada penderita 

malaria tropika berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit Marthin Indey 

Tahun 2023 pada Tabel 4.3 hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan jenis neutrofil segmen pada penderita malaria tropika positif 1 

dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 14 orang (35%) di bandingkan pada 

positif 2 dengan dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan yang setara 

sebanyak 6 orang (15%). Infeksi malaria tidak membedakan jenis kelamin, 

perbedaan angka kesakitan malaria pada laki-laki dan perempuan dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor antara lain pekerjaan , pendidikan, migrasi 

penduduk dan kekebalan. Sedangkan yang paling sedikit adalah jenis kelamin 



 

 

perempuan berjumlah 214 penderita (Depkes RI, 2010).  Menurut Harijianto 

(2014) Perempuan mempunyai respon imun yang lebih kuat dibandingkan 

dengan laki-laki. 

Gambaran Hitung jenis leukosit neutrofil segmen pada penderita 

malaria tropika berdasarkan Pekerjaan di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 

2023 pada Tabel 4.4 hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

jenis neutrofil segmen pada penderita malaria tropika positif  1 dengan 

pekerjaan Pelajar/Mahasiswa sebanyak 10 orang (25%) dan Swasta sebanyak 

8 orang (20%) di bandingkan dengan penderita malaria tropika positif 2 dengan 

pekerjaan PNS sebanyak 2 orang (5%).  Hal ini menunjukkan bahwa pelajar 

lebih banyak menderita malaria disebabkan karena pada anak pelajar 

merupakan kelompok anak yang aktif bermain di luar rumah bersama teman 

sebayanya bahkan pada malam hari menyebabkan pelajar rentan dengan 

gigitan nyamuk Anopheles (Retnaningrum dkk, 2022) .Sedangkan para pekerja 

Swasta lebih sering melakukan aktivitas di luar rumah dan kurang menjaga 

perilaku dalam melakukan pencegahan terutama bila keluar pada malam hari 

yang tidak menggunakan pakaian yang tertutup atau tidak mengoles krim anti 

nyamuk (Notobroto,2013) Penderita dengan pekerjaan PNS (tentara) pada laki-

laki, cenderung sering melakukan aktivitas di luar rumah yang menyebabkan 

hal ini kemungkinan di sebabkan oleh tingkat pendapatan yang di dapatkan 

sehingga di perkirakan adanya perbedaan perilaku dan cara hidup (Restiyani, 

2015). 



 

 

Gambaran Hitung jenis leukosit neutrofil segmen pada penderita 

malaria tropika berdasarkan Tempat Tinggal di Rumah Sakit Marthin Indey 

Tahun 2023 pada Tabel 4.5 hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan jenis neutrofil segmen pada penderita malaria tropika positif 1 

terbanyak di temukan pada kelurahan Hamadi sebanyak 5 orang (12,5%) di 

bandingkan Gurabesi dan Bhayangkara sebanyak 4 orang (10%). Hal ini 

disebabkan karena lingkungan fisik kelurahan Hamadi memiliki banyak 

penduduk dan sering di temukan jentik nyamuk sebagai vektor malaria yang 

dapat menyebabkan tingkat gigitan nyamuk meningkat dan pada Kelurahan 

Hamadi di daerah tersebut juga memiliki tempat perindukan alami nyamuk 

(rawa dan genangan air) di tempat beginilah sering di temukan jentik sehingga 

periode tertentu menunjukkan kepadatan yang tinggi , penduduk yang 

bertempat tinggal di sekitar perindukan nyamuk beresiko lebih tinggi untuk 

terserang malaria dari pada penduduk yang tinggal di sekitarnya tidak ada 

tempat perindukan nyamuk (Sutarto, 2017) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan :  

1. Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen pada penderita Malaria 

Tropika di Rumah Sakit Marthen Indey tahun 2023 dengan peningkatan 

terbanyak ditemukan pada penderita malaria tropika positif 1 sebanyak  

47,5% dan PF +2 sebanyak 30%. 

2. Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen pada penderita Malaria 

Tropika berdasarkan umur di Rumah Sakit Marthen Indey tahun 2023 

dengan peningkatan terbanyak ditemukan pada umur >20 tahun pada 

penderita malaria tropika positif 4 sebanyak  52,5% . 

3. Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen pada penderita Malaria 

Tropika berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit Marthen Indey tahun 

2023 dengan peningkatan terbanyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki 

tahun pada penderita malaria tropika positif 1 sebanyak  35%. 

4. Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen pada penderita Malaria 

Tropika berdasarkan pekerjaan di Rumah Sakit Marthen Indey tahun 2023 

dengan peningkatan terbanyak ditemukan pada malaria tropika positif 1 

dengan pekerjaan Pelajar/Mahasiswa sebanyak 25% 

5. Gambaran Hitung Jenis Leukosit Neutrofil Segmen pada penderita Malaria 

Tropika berdasarkan tempat tinggal di Rumah Sakit Marthen Indey tahun 

2023 dengan peningkatan terbanyak ditemukan pada malaria tropika positif  

1 sebanyak 12,5% bertempat tinggal di Hamadi. 



 

 

5.2 Saran 

1. Perlu adanya proaktif dari masyarakat dengan kerja sama dalam 

membrantas nyamuk anopheles sp. Sehingga tidak mudah terjangkit  

2. Perlu dilakukan kerja gotong royong bagi masyrakat untuk 

membersihkan tempat-tempat terjangkit pertumbuhan nyamuk. 

3. Bagi pasien yang hasil jenis leukositnya tinggi disarankan, berkonsultasi 

dengan dokter untuk mendapatkan perawatan yang lebih baik 
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  Wawancara dan Pengisian Angket dan              Pengambilan Darah Kapiler 

   Inform Conset 

 

             

Pembuatan Sediaan Slide Apusan               Pewarnaan Sediaan Malaria 

Darah Tebal dan Tipis 



 

 

        

Slide yang Siap di Amati                        Pengamatan Sediaan Malaria 

                                                                 Dan Pemeriksaan Hitung Diferensial 

                                                                 Count 

 

                  

Hasil Sediaan Tipis                                  Hasil Sedian Tebal  
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