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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Leukosit memainkan peran penting dalam pertahanan kekebalan 

terhadap penyakit. Jumlah leukosit meningkat pada kondisi infeksi Malaria 

tertiana. Malaria adalah penyakit akibat infeksi protozoa genus Plasmodium vivax 

yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang terinfeksi. Tujuan 

Penelitian Untuk mengetahui  jumlah leukosit pada penderita malaria tertiana. 

Metode : Jenis Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif rancangan cross 

sectional. Uji statistik yang digunakan chi square. Hasil: Jumlah leukosit dengan 

kepadatan Plasmodium vivax +1 sebanyak 16 orang sedangkan jumlah  leukosit 

dengan kepadatan Plasmodium vivax 2+ sebanyak 25,5%. Plasmodium vivax +1 

meningkat pada umur 1-9 tahun 15,5%. Pv +1.  Jumlah Leukosit pada umur > 20 

tahun  sebanyak  15,5%. Plasmodium vivax +3 umur 1-9  tahun  sebanyak 12,5%. 

Plasmodium vivax +1 pada  laki-laki sebanyak   25,5%. Plasmodium vivax +2 

pada perempuan sebanyak 20,5%. Plasmodium vivax +1 profesi tidak bekerja 

sebanyak  10,5%. Plasmodium vivax +2 profesi tidak bekerja sebanyak 12,5%. 

Plasmodium vivax +2 profesi tidak bekerja sebanyak 12,5%. Plasmodium vivax 

+3 sebanyak 12,5%. Plasmodium vivax +1 yang tinggal di Waena perumnas II  

sebanyak 20,5%. Kesimpulan :terdapat peningkatan leukosit pada penderita 

malaria tertiana. 

 

Kata Kunci : Leukosit, Malaria Tertiana, Plasmodium Vivax Puskesmas Waena    
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Leukosit merupakan sel darah putih yang berperan dalam sistematik    

pertahanan tubuh yang sangat tangkap terhadap agen infeksi penyakit  leukosit 

berfungsi melindungi tubuh terhadap berbagai penyakit dengan cara fagosit 

dan menghasilkan antibodi. Leukosit paling sedikit dalam tubuh jumlahnya 

sekitar 4.000-10.000/mm3. Tingkat kenaikan dan penurunan jumlah leukosit 

dalam sirkulasi menggambarkan ketanggapan sel darah putih dalam mencegah 

adanya agen penyakit dan peradangan (Purnomo,2015). 

Malaria tertiana adalah malaria yang disebabkan oleh Plasmodium 

vivax yang mempunyai masa inkubasi 8-11 hari. Plasmodium vivax hidup 

pada sel darah merah, siklus seksual terjadi pada 48 jam, menyebabkan 

penyakit tertiana yang ringan dimana demam terjadi setiap tiga hari. Parasit ini 

bisa dorman di hati manusia “hipnozoid” dan dapat kambuh setelah beberapa 

bulan bahkan tahun (WHO,2021). 

Menurut WHO tahun ini, diperkirakan ada 619. 000 kematian akibat 

malaria secara global pada tahun 2021 dibandingkan dengan 625. 000 pada 

tahun pertama pandemi. Pada 2019, sebelum pandemi melanda, jumlah 

kematian mencapai 568.000. Kasus malaria trus meningkat antara tahun 2022 

dan 2021, tetapi pada tingkat yang lebih lambat dibandingkan periode 2019 

hingga 2020. Penghitungan kasus malaria global mencapai 247 juta pada 

tahun 2021, dibandingkan dengan 245 juta pada tahun 2020 dan 232 juta 

(WHO, 2022). 
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Data kementrian kesehatan menunjukkan, ada 415.140 kasus malaria 

di indonesia pada tahun 2022. Jumlah tersebut melonjak 36,29% dibandingkan 

pada tahun sebelumnya yang sebanyak 304.607 kasus API annual parasite 

incidence sebesar 1,51%. pada 2022 angkat tersebut meningkat 0,39 

dibandingkan  tahun sebelumnya tercatat 1,12 (Kemeskes RI,2019). 

Data angka kesakitan malaria (API) di Provinsi Papua tahun 2018-

2022 cenderung mengalami kenaikan yaitu, 77,09 per 1.000 penduduk tahun 

2018, 82,86 per 1.000 penduduk pada tahun 2019. Pada tahun 2022 

mengalami sedikit penurunan menjadi 81, 82 dan meningkat lagi menjadi 97, 

05 per 1.000 penduduk pada tahun 2021 dan 129, 43 per 1000 penduduk pada 

tahun 2022 Dalam rangka Eliminasi Malaria 2030 diharapakan sebelum tahun 

2027 angka Kesakitan malaria (API) <1 per 1.000 penduduk di semua 

kabupaten/kota se-Provinsi Papua (Dinkes 2023). 

Menurut data di puskesmas Waena, di dua keluruhan dan satu 

kampung yaitu Kelurahan Waena, Kelurahan Yabansai, dan Kampung Waena 

menunjukan bahwa penderita malaria tertiana dari tahun  ke tahun mengalami 

kenaikan jumlah kasus. Berikut data penderita malaria di Puskesmas Waena 

merupakan salah satu puskesmas yang berada pada Kecamatan Yabansai, 

Kota Jayapura yang memiliki kinerja cukup baik. Data penderita malaria 

selama 3 tahun terakhir. Tahun 2019 Data penderita malaria sebanyak 1.255 

kasus, tahun 2020 sebanyak 1.233 kasus,dan tahun 2022 sebanyak 905 kasus 

malaria. 
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Berdasarkan latar belakang di atas maka penelitian tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul Hitung Jumlah Leukosit Pada Penderita 

Malaria Tertiana di Puskesmas Waena Tahun 2023.”     

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 

penelitian sebagai berikut: 

1. Bagaimana gambaran hitung jumlah leukosit pada penderita malaria 

tertiana, di  Puskesmas waena? 

2. Bagaimana gambaran hitung jumlah leukosit pada penderita malaria 

tertiana berdasarkan usia umur, di Puskesmas? 

3. Bagaimana gambaran hitung jumlah leukosit pada penderita malaria 

tertian berdasarkan jenis kelamin, di Puskesmas waena? 

4. Bagaimana gambaran hitung jumlah leukosit pada penderita malaria 

tertian berdasarkan tingkat pekerjaan, di Puskesmas waena? 

5. Bagimana gambaran hitung jumlah  leukosit pada penderita malaria 

tertiana berdasarkan tempat tinggal di Puskesmas waena. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran  hitung jumlah leukosit pada 

penderita malaria Tertiana di Puskesmas waena kota jayapura? 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Mengetahui  gambaran hitung jumlah leukosit pada penderita 

malaria tertiana di Puskesmas waena . 
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2. Mengetahui hitung jumlah leukosit pada penderita malaria tertiana 

berdasarkan umur di Puskesmas waena. 

3. Mengetahui gambaran hitung jumlah leukosit pada penderita 

malaria tertiana berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas waena. 

4. Mengetahui gambaran hitung jumlah leukosit pada penderita 

malaria tertiana berdasarkan tingkat pekerjaan di Puskesmas waena. 

5. Mengetahui gambaran hitung jumlah leukosit pada penderita 

tertiana berdasarkan tempat tinggal di Puskesmas waena. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Definisi Leukosit 

2.1.1 Pengertian Leukosit 

Leukosit merupakan system pertahanan tubuh yang di bergerak 

aktif. Sebagian leukosit di bentuk pada sumsum tulang belakang dan 

sebagiannya. Dibentuk pada jaring limfa.sel-sel ini akan diangkut 

apabila sudah terbentuk dan disebarkan didalam darah menyebar pada 

bagian tubuh yan di butuhkannya Berdasarkan inti leukosit dibagi dalam 

2 kelompok yakni granulosit yang  meliputi Neutrophil, eosinophil 

basophil kemudian agranulosit yang meliputi limposit dan 

Monosit.(Prwirohardjo,2016). Sel darah putih (leukosit) tampak bening 

dan tidak berwarna,bentuknya lebih besar dari sel darah merah,tetapi 

jumlah sel darah putih lebih sedikit.Diameter leukosit sekitar 10 

um.batas normal jumlah leukosit berkisar4.000-10.000-mm3 darah 

(Kiswari,2014). Hitung jumlah leukosit (white blood cell) adalah 

pemeriksaan untuk menentukan Jumlah leukosit dalam 1 um darah 

penentuan jumlah leukosit dapat dilakukan Secara manual dengan 

menggunakan haemsitometer (kamar hitung) atau secara Otomatis 

menggunakan alat hematology analyzer pemeriksaan secara manual 

Dilakukan dengan mengencerkan darah menggunakan reagen Truk dan 

selanjutnya. Diamati dibawah mikroskop.reagen Truk memiliki 

komposisi asam asetat glasial,gentianViolet,dan aquadest.reagen 
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tersebut berperan untuk melisiskan sel selain leukosit dan Mewarnai sel 

yang tidak dilisiskan (Nugraha & Badrawi 2018). 

Pemeriksaan hitung jumlah leukosit dilakukan pada saat 

peningkatan jumlah leukosit Dan penurunan jumlah leukosit 

peningkatan jumlah leukosit kemudian menandakan Pada proses infeksi 

di dalam tubuh.keadaan ini juga dapat dijumpai setelah gangguan Stress 

infeksi akut nekrosi jaringan leukemia penyakit kolagen sedangkan 

penurunan Leukosit disebabkan infeksi virus kelainan bawaan yang 

menyebabkan menurunnya Fungsi sumsum tulang penggunaan obat-

obatan yang berlebihan, seperti penyakit Auto imun (Nugraha & 

Badrawi 2018). Kemudian dilakukan penelitian oleh Afrianti (2014) 

hitung jumlah leukosit sel/mm
3
darah Dengan dua puluh kali 

pengulangan maka dapat disimpulkan sebagai berikut,larutan pengencer 

Modifikasi atau (larutan asam asetat glasial 2%  tanpa menggunakan za 

tpewarna di dalam larutan Pengencer ) tidak berbeda secara signifikan 

dengan larutan standar  Truk (larutan asam asetat glsial 2% 

ditambahkan pewarna gentian violet 1%),larutan pengencer  modifikasi 

dua (larutan asam asetat glasial 2% ditambah pewarna fuchsin 1%)tidak 

berbeda secara signifikan dengan standar Truk (larutan asam asetat 

glasial 2% ditambah pewarna gentian violet 1% ).hal kemudian larutan 

pengencer modifikasi satu dan modifikasi dua dapat digunakan sebagai 

pengencer  alternative penganti pengencer standar Truk dalam 

pemeriksaan hitung jumlah leukosit. 
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2.1.2 Morfologi Leukosit 

Dalam keadaan normal akan ditemukan dua kelompok leukosit 

pada sediaan apus yaitu bergranula dan tidak bergranula.yang termasuk 

sel-sel bergranula adalah netrofil,eosinophil,dan basophil,sedangkan 

yang tidak bergranula adalah limfosit,dan monosit.pada sel-sel leukosit 

dan bentuk morfologinya dapat dijumpai pada granula,sitoplasma,dan 

inti nya pada sel leukosit ini dapat 

1. Leukosit Bergranula 

a. Merupakan suatu granula azurofilik dijumpai pada infeksi 

berat,inflamasi. 

b. Granula kasar dijumpai pada anemia aplastic dan myelofibrosis. 

c. Pada neotrofil yang tidak mempunyai granula dijumpai pada 

sindrom  myeloid leukemia dan  jarang ada kelainan bawaan 

yang diman ifestasikan dengan PMN yang tidak normal. 

Granula ini memberikan reaksi positif pada pulasan peroksidase 

dan pada pulasan alkaline fosfatase menunjukan aktifitas enzim 

yang meningkat. 

d. Dibedakan dengan anomaly Alder-Reily dengan granula yang 

besar,warna merah dan jumlahnya banyak. 

2. Vakuolisasi Sitoplasma 

Pada sediaan apus  yang langsung dibuat terlihat vacuole 

yang berukuran kecil, ini menunjukan adanya infeksi berat dan 

ketoasidosis diabetik 
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2.1.3 Jenis-Jenis  Leukosit 

Jenis-jenis leukosit di dalam  peredaran terdapat 5 jenis yaitu: 

Sel limfosit, sel momosit, sel, neutrofil, sel asofil. 

a. Sel Limfosit 

 

Gambar 2.1.3. Sel Limfosit (Meidina, 2020) 

Limfosit merupakan sel yang kompeten secara imunologik serta 

membantu fagosit dalam perthanan tumbuh terhadap infeksi dan invasi 

asing lain. Limfosit merupakan leukosit terbanyak didalam darah 

perifer. Fungsi utamanya yaitu berinteaksi dengan antingen yang 

kemudian menimbulkan respon imun. Limfosit dalam darah adalah sel 

B dan sel T, sel B pada manusia berasala dari induk sumsum  tulang 

yang bertangung jawab untuk imunitas humoral serta membentuk 

antibodi, sedangkan sel T awalnya juga berasal dari sel induk sumsum 

tulang yang kemudian bermigrasi ke timus tempat berdiferensiansi 

menjadi sel T matur selama perjalan dari korteks menuju medulla. Sel T 

memiliki peran dalam memodulasi responsitivitas dan imunitas seluler. 

Limfonit atau limfositosis sering terjadi pada bayi dan anak-anak kecil, 

serta terdapat pada leukemia limfosik, infeksi virus dan bakteri, 

multiple myeloma, hipofungsi adrenokortikal, dan penyaki Sedangkan 

penurunan limfosit terdapat pada penderita kanker (Meidina , 2020). 
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b. Monosit 

 

Gambar 2.1.3. Sel Monosit (Meidina, 2020) 

Monosit merupakan pertahanan baris kedua terhadap infeksi 

bakteri dan benda asing. Monosit mempunyai ukuran lebih besar dari 

jenis leukosit dan lainnya. Monosit berada dalam sumsum tulang hnya 

sebentar , setelah bersirkulasi   selama 20-40 jam monosit akan 

meninggalkan darah dan memasuki jaringan untuk menjadi matur. Sel 

ini lebih kuat daripada neutrofil serta dapat memakan partikel debris 

yang lebih besar. Peningktan jumblah monosit yang disebut dengan 

monositosis, penyebabnya dalah infeksi bakteri kronik, infeksi 

protozoa,neutropenia kronik, penyakit Hodgkin, dan mielodisplasia. 

Monosit memiliki respon yang lambat selama fase kronis dari fagosit. 

Perdangan dapat merangsang monosit bermigrasi  daridarahke jaringan 

tetapi dengan kecepatan yang lebih kecil dari pada neutrofil. 

(Meidina,2020). 
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c. Eosinofil 

 

Gambar 2.1.3. Sel Eonisofil (Meidina, 2020) 

Eosinofil merupakan sel leukosit polimorfonuklear dengan 

nucleus yang pada umumnya memiliki lobus ganda, sel ini mirip 

dengan neutrofil kecuali granula pada sitoplasmanya lebih berwarna 

merah tua lebih kasar dan jarang di jumpai lebih dari tiga lobus. Sel ini 

berperang penting pada respon alergi dan pembuangan fibrin yang 

terbentuk selama inflamsi. Wkatu transit eosinophil didalam darah lebih 

lama daripada neutrofil. Peningkatan eosinophil disebut eosinophilia, 

nilai normal eosinophil adalah 1-3%. Penyebab dari tingginya 

eosinophil merupakan adanya alergi khususnya hipersensitivitas jenis 

topik seperti asma, penyakit parasite, pemulihan dan infeksi akut, 

penyakit kulit, dengan pemberian sterotid maka jumlah eosinophil akan 

menurun, penurunan eosinophil dapat ditemukan pada hiperfungsi 

adreno kortikol, shock, luka bakar dan stress.( Meidina, 2020) 
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d. Basofil 

 

Gambar 2.1.3. Sel Basofi (Meidina, 2020) 

Basofil merupakan sel yang jarang ditemukan dalam darah tepi 

yang normal, sel ini memiliki banyak granula sitoplasma yang gelap, 

menutup inti, dan juga mengandung heparin serta histamine. Basofil 

sangat berhubungan dengan sel mast yaiyyu sel kecil yang terdapat 

pada susmsum tulang dan jaringan yang terwarnai menjadi  gelap. 

Basofil memiliki tempat peletakan immunoglobulin E atau biasa disebut 

IgE dan degranulasinya disertai pelepasan histamin. Pingkatan jumlah 

basophil (basofilia) Dallam darah sangat jarang terjadi, pada keadaan 

normal basophil berjumblah 1% peningkatan basophil reaktif biasanya 

ditemukan pada miksedema, selama infeksi cacar dan kolitif ulseratif 

(Meidina,2020) 
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e. Neutrofil 

 

Gambar 2.1.3. Sel  Neutrofil (Meidina,2020) 

Neutrofil merupakan leukosit darah parifer yang jumlahnya 

paling banyak, memiliki masa hidup yang singkat yaitu hanya 10 jam 

dalam sirkulasi, sebanyak 50% neutrofil dalam darah perifer 

menempelo pada dinding pembuluh darah. Konsentrasi neotrofil pada 

darah  bisa lebih rendah dalam populasi rasial tertentu misalnya timur 

tengah dan negro. Neutrofil memiliki inti padat khas yang terdiri dari 

dua sampe lima lobus, dan sitoplasam yang tampak pucat  dengan garis 

batas yang tidak berarturan mengandung banyak granula, Granula pada 

neutrofil ada dua yaitu neutrofil segmen yang nilai normalnya  50-70% 

dengan granula. 

       Spesifik yang lebih kecil mengandung fostase alkali serta 

zat-zat bakterisidal yang disebut fagositin dan neutrofil batang yang 

nilai normalnya 2-6%. Neutrofil merupakan lini pertama sistem 

pertahanan tubuh jika ada benda asing masuk kedalam tubuh maupun 

jaringan rusak, fungsi sel berhubungan erat dengan sistem pertahanan 

tubuh yang lain termasuk pembentukan suatu antibodi serta 

mengaktifkan sistem komplemen (Meidina,2020) 
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2.1.4 Fungsi Leukosit 

Sebagai sistem pertahanan pada tubuh, bakteri maupun bibit 

penyakit yang masuk kedalam tubu jaringan sistem retikulo endotel 

maka akan dimakan oleh leukosit dan juga Sebagai pengangkut, seperti 

mengangkut zat lemak yang berasal dari dinding usus memlalui limpa 

kemudian ke pembuluh darah. 

Sel darah putih memiliki kekuatan gerakan amuboid yang bisa 

bergerak  bebas dalam dan luar pembuluh darah. Sehinggah leukosit 

mampu mengepung daerah tubuh yang terkena infeksi. Dengan begitu, 

leukosit akan menyingkirkan  bahan dan kotoran yang menyebabkan 

semakin parahnya infeksi (Nugrha & Badrawi, 2018) 

Jika pembentukan sel darah bisa berjalan dengan lancar, maka 

hasilnya bisa menghentikan peradangan. Ini ada adalah hasil kerja dari 

fagostik. Apabilah kerja ini tidak berhasil, maka akan membentuk 

sebuah nanah. 

2.1.5 Jenis-Jenis Pemeriksaan Hitung Jumlah Leukosit 

Hitung jumlah leukosit dilakukan melihat apakah tubuh sedang 

mengalami proses infeksi atau suatu penyakit terdapat lima jenis sel 

yang dilakukan pemeriksaan saat melakukan pemeriksaanhitung jumlah 

leukosit yaitu: neutrophil, limfosit, monosit, eosinophil, dan basophil. 

Apabilah terjadi peningkatan pada kadar hitung jumlah leukosit, 

menunjukan bahwa sesorang sedang terinfeksi virus. Pada umumnya 

virus dapat sembuh sendiri, apabila di tangani dengan baik, misalnya 

menjaga daya tahan tubuh dengan baik.(RF Saputri 2018). 
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2.1.6 Hitung jumlah leukosit secara manual 

Hitung sel dapat di lakukan secara manual atau dengan analisa 

hematologi otomatis. Hitung sel secara manual dilakukan setelah 

pengenceran sampel dalam, hemocytometer (kamar hitung khusus yang 

mengandung volume spesifik), kemudian sel dihitung dengan 

mikroskop. Sel darah merah, sel darah putih dan leukosit dapat dihitung 

secara manual (RF Saputri 2018). 

a. Kamar Hitung 

Hitung sel manual menggunakan hemacytometer atau kamar 

hitung.Yang paling umum digunakan adalah Improved Neubaur, 

yang terdiri dari dua permukaan yang terangkat, masing-masing 

kotak couting area berukuran 3 mm × 3 mm (total area adalah 9 

mm
2
), dipisahkan oleh parit berbentuk H. Contyng area terdiri dari 

9 kotak (masing-masing kotak berukuran 1mm × 1mm). Dari 9 

kotak terdapat 4 kotak disetiap sudut kamar hitung (kiri atas  dan 

kiri bawah, kananatas dan kanan bawah) dibagi lagi menjadi 16 

kotak dan digunakan untuk menghitung sel leukosit. (P Devi 

Ekafitria Asrat-2016) 

b. KelebihanDari Cara Manual Hitung Jumlah Leukosit 

Automatic hematology analyzer. Adalah salah satu kelebihan 

dari cara menghitung jumlah leukosit dan sebagai salah jalan yang 

bisa ditempuh untuk memaksimalkan pemeriksaan tampa 

tergantung pada tenaga ahli dan diciptakan suatu alat yang bisa 

dioperasikan secara sederhana dengan cara lain automatic 

hematology analyzer dirancang untuk tenaga ahli yang tambah 
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membutuhkan keterampilan khusus. Alat automatic hematology 

analizer ini dirancang sebagi alat yang memiliki akurasi hasil yang 

mudah dievaluasi karena akurasi dan presisinya bisa dikontrol, dan 

juga jumlah sel yang dihitung lebih banyak dan pembacaan sampel 

pemeriksaan hanya memerlukan waktu yang disingkat sampai pada 

hasil yang diinginkan. 

c. Kekurangan Dari Cara Manual Hitung Jumlah Leukosit 

Dalam perhitungan sel leukosit pada alat manual improved 

neubauer sangat sulit untuk  mengontrol  atau mendapat akurasi dan 

presesinya ( Cadena-herrera et al. 2015), disebabkan sel leukosit 

bercampur dengan kotoran pada objek gelas maka pada waktu 

pembacaan hitung jumlah leukosit memerlukan waktu yang cukup 

lama agar diperoleh hasil yang maksimal (Hansen et al, 2014). Ini 

merupakan kekurangan dari cara manual hitung jumlah leukosit 

(Hoofbrand,2014) 

2.1.7 Metode Otomatis Hematology Analyzer 

Metode otomatis menggunakan hematology analyzer yang 

berfungsi untuk pengukuran dan pemeriksaan  sel darah dalam sampel 

darah. Alat hematology analyzer memeliki beberapa kelebihan yaitu 

efisiensi waktu, volume sampel, dan ketepatan hasiL.  Pemeriksaan 

dengan hematology analyzer dapat di lakukan dengan cepat hanya 

memerlukan waktu sekitar 45 detik. Sampel darah  yang digunakan 

dapat mnggunakan darah perifer  dengan  jumlah darah yang lebih 

sedikit. Hasil yang dikeluarkan alat ini biasanya sudah melalui quality 

control yang dilakukan oleh intern laboratorium. 
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Beberapa kekurangan hematology analyzer antara lain tidak 

dapat dihitung sel abnormal, misalnya sel-sel yang belum matang pada 

leukemia, infeksi, bakterial,sepsis dan sebagainya, dan  tidak mampu 

menghitung ketika jumlah sel sangat tinggi. Cross chek menggunakan 

sediaan apus darah tepi sangat berarti. Penggunaan hematology analyzer 

perlu mendapatkan perhatian khusus  dalam hal perawatan. Suhu 

ruangan harus dilakukan kontrol secara berkala, reagen harus dalam 

penyimpanan yang baik, dan sampel dijaga supaya tidak terjadi 

aglutinasi. Sampel darah yang digunakan adalah sampel darah yang 

sudahditambahkan antikoagulan. Apabila sampel yang di gunakan 

terdapat  darah yang mengumpal, maka apabila terhisap alat akan 

merusak alat tersebut. 

 

Gambar. Hemachytometer dan Counting Area (Keohene et al,2016) 

 

Pada gambar diatas, area untuk menghitung Leukosit di beri 

label W dan area untuk menghitung sel eritrosit diberi label R. Seluruh 

kotak ditengah yang diberi warnah biru digunakan untuk menghitung 

sel trombosit.Tampilan disamping Hemcytometer menunjukkan 

kedalaman 0,1 mm dari permukaan counting area ke kaca penutup. 

Kotak yang terletak ditengah dibagi menjadi 25 kotak kecil 

(masing-masing kotak kecil berukurang 0,2 mm × 0,2 mm, yang 
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merupakan 1/25 dari tengah kotak atau 0,04 mm
2
). kaca penutup 

diletakan diatas permukaan couting area. Jarak antara setiap permukaan 

counting area dan kaca penutup adalah 0,1 mm, dengan demikian total 

volume dari satu counting area pada satu sisi hemacytometer adalah 0,9 

mm
3
. 

  

Gambar. Kamar hitung Improved Neubauer (Keohane et al,2016) 

 

2.1.8 Prinsip Pada Hitung Jumlah Leukosit 

Prinsip pemeriksaan hitung sel darah secara manual adalah 

melakukan pengenceran darah dengan larutan pengencer. Selanjutnya 

sejumlah kecil sel darah yang dilakukan pengenceran tersebut dihitung 

dengan menggunakan kamar hitung, dan dihitung dengan mikroskop. 

Prinsip pengenceran pada hitung sel darah secara manual adalah 

semakin banyak sel yang akan dihitung, semakin banyak pengenceran 

yang dilakukan. Dengan demikian, pengenceran yang dilakukan pada 

pemeriksaan hitung eritrosit lebih tinggi daripada pengenceran yang 

dilakukan pada pemeriksaan hitung leukosit. Perlu diingat bahwa faktor 

pengenceran menentukan ketelitian dan ketepatan hasil peritungan. 
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Gambar 1.Alathematology Analyzer.(Wallace H. 2022) 

 

Gambar 1 menunjukan blok diagram hematology analyzer. 

Prinsip keja hematology analyzer adalah sampel darah  yang sudah di 

campur dengan reagen dilusi sebanyak 200x (jadi  40.00x) untuk 

mengukur eritrosit dan trombosit. Sampel diproses pada blok data 

processing dan hasilnya akan di tampilkan pada monitor dan dicetak 

dengan mesin print. 

2.1.9 Pengukuran Jumlah Leukosit dengan Hematology Analyzer 

 Metode pengukuran hematology analyzer untuk menghitung 

jumlah trombosit adalah dengan metode pengukuran sel atau disebut 

volumetric impedance. Metode volumetric impedance menggunakan 

larutan (diluent) yang dicampur dengan sel-sel darah dihisap melalui 

aperture. Bilik pengukuran terdapat dua electrode yang terdiri dari 

internal elektrode dan eksternal, elektrode yang terletak dekat dengan 

aperture. Kedua elektroda tersebut dilewati arus listrik yang konstan. 

Apabila sel-sel darah melalui aperture maka hambatan antara 

kedua elektroda tersebut akan naik dan terjadi tegangan yang sangat 

kecil sesuai dengan nilai tahannya. Tegangan tersebut diterima oleh 

detection circuit, kemudian sinyal tegangan tersebut dikuatkan atau 
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diperbesar pada rangkaian amplifier dan dikirim ke rangkaian elektronik 

(Triyas, 2020). 

Rangkaian elektronik terdapat rangkaian Treshold Circuit yang 

berfungsi untuk menghilangkan sinyal noise yang di akibatkan oleh 

elektrik noise (gangguan listrik), debu, sisa-sisa cairan, dan partikel 

yang kecil atau lebih besar dari sel darah yang diukur. Nilai puncak 

diperoleh dengan sinyal dikirim A/D converter, kemudian data yang 

diperlukan di simpan pada memori untuk setiap nilai maksimum. Data 

tersebut akan dikoreksi oleh CPU dan akan ditampilkan pada layar 

LCD. Jumlah sinyal untuk setiap ukuran sel disimpan pada memori 

dalam bentuk histogram. Eritrosit dan trombosit yang dihitung memiliki 

ukuran yang berbeda sehingga CPU menggunakan histogram untuk 

membedahkan populasi ketiga jenis sel WBC. Terkadang terdapat dua 

sel atau lebih yang melewati aperture secara bersamaan, peristiwa 

tersebut disebut coincidence (Triyas,2020 ) . 

Apabila larutan sampel sudah cukup diencerkan dan di campur , 

coincidence dapat di prediksi secara statistik dengan tingkat keakuratan 

yang tinggi.Dalam pemeriksaan laboratorium klinik pratamadan rumah 

sakit sekalipun umumnya untuk pemeriksaan hematology rutin saat ini 

sudah menggunakan  alat otomatis. Beberapa merk dagang seperti 

sysmex, ABX micros 60,Mindray, Cell dyn dan lain sebagainya 

merupakan alat-alat yang dapat memeriksa hematologi secara 

keseluruhan.Pemeriksaan dengan mesin penghitung otomatis dapat 

memberikan hasil yang cepat. Namun, alat ini memiliki keterbatasan 
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ketika terdapat sel yang abnormal, misalnya dijumpai sel-sel yang 

belum matang pada leukemia, infeksi bacterial, sepsis, dsb. Atau, ketika 

jumlah sel sangat tinggi sehingga alat otomatis tidak mampu 

menghitungnya. 

2.1.10  Kelebihan Hematologi Analyzer 

Dalam pemeriksaan hematologi yang dilakukan secara otomatis  

ini memiliki beberapa kelebihan seperti: 

a. Efisiensi Waktu 

Pemeriksaan dengan menggunakan alat hematologi 

autoanalyzer dapat dilakukan dengan cepat pemeriksaan. 

Hemoglobin, hitung sel leukosit, hematocrit, dan hitung jumlah sel 

trombosit jika dilakukan secara manual bisa memakan waktu 20 

menit bandingkan dengan  alat hematologi otomatis ini hanya 

memerlukan  waktu sekitar 3-5 menit. Efektifitas dan efisiensi 

waktu dalam mengerjakan sampel ini yang diperlukan oleh tempat-

tempat pelayanan kesehatan dalam hal tanggap melayani pasien. 

b. Sampel 

Pemeriksaan hematologi rutin  secara manual misalnya, 

sampel yang dii butuhkan lebih banyak membutuhkan sampel darah 

(wholeblood). Manual prosedur yang dilakukan dalam pemeriksaan 

lekosit membutuhkan sampel darah 10 mikron, juga pemeriksaan 

hematologi otomatis ini hanya menggunakan sampel sedikit saja.  

Dalam beberapa  kasus pengambilan darah terhadap pasien kadang 

sulit mendapatkan darah yang dibutuhkan, namun  dengan 

penggunaan alat hematologi otomatis ini sampel darah yang 
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digunakan bisa menggunakan darah perifer dengan jumlah darah 

yang lebih sedikit.  

c. Ketepatan Hasil 

Hasil yang di keluarkan oleh alat hematologi analyzer ini 

biasanya sudah melalui qualitycontrol  yang dilakukan oleh  intern 

laboratorium tersebut, baik di institusi rumah sakit ataupun 

laboratorium klinik pratama. 

2.1.11  Kekurangan Hematologi Analyzer 

Di balik kelebihan-kelebihannya ternyata hematologi 

autoanalyzer juga memiliki beberapa kekurangan, seperti: 

a. Tidak dapat menghitung sel abnormal 

Pemeriksaan oleh hematologi autoanaluzer ini tidak 

selamanya mulus, namun pada kenyataannya alat ini juga memiliki 

beberapa kekurangan seperti dalam menghitung sel-sel abnormal. 

Seperti dalam pemeriksaan hitung jumlah sel, bisa saja nilai dari 

hasil hitung leukost atau trombosit bisa saja rendah karena ada 

beberapa  sel yang tidak terhitung dikarenakan sel tersebut memiliki 

bentuk yang abnormal. 

b. Perawatan 

Inilah yang perlu di perhatikan oleh konsumen karena 

beberapa alat-alat yang bisa dikatakan  “bandel”.  Namun sebandel-

bandelnya alat tersebut, tetap saja harus mendapatkan perhatian 

khusus seperti; 

 Suhu ruangan 

 Lakukan control secara berkala 
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 Selalu cek reagen , Diliuent, Rinse, Minidil,Minilyse,  dlsb. 

 Ada beberapa yang perlu di perhatikan dalam menggunakan 

alat ini, seperti: 

 Sampel jangan sampai aglutinasi, gunakan sampel darah yang  

sudah ditambahkan antikoagulan. Pastikan tidak ada darah yang 

mengumpal karena akan merusak hasil jika terisap. 

 

2.2 Malaria Tertiana 

2.2.1 Definisi Malaria Tertiana 

Malaria adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh protozoa 

obligat intraseluler dari genus plasmodium.penyakit malaria ini dapat 

menyerang siapa saja terutama penduduk yang tinggal di daerah dimana 

tempat  tersebut merupakan tempat yang sesuai dengan kebutuhan 

nyamuk untuk berkembang. 

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit 

(Plasmodium) yang ditularkan oleh gigitan nyamuk yang terinfeksi 

(vector borne desease). Malaria pada manusia dapat disebabkan oleh 

plasmodium vivax pada tubuh manusia, parasit membelah diri  dan 

bertambah banyak di hati dan kemudian menginfeksi sel darah merah. 

2.2.2 Etiologi Malaria 

Organisme penyebab malaria adalah protozoa dari genus 

Plasmodium yaitu spesies plasmodium vivax,merupakan penyebab dari 

malaria tertian dengan masa inkubasi 12 sampai 18 hari rata-rata 15 hari. 
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2.2.3 Plasmodium Vivax 

Di dalam sel darah merah  penderita, p.vivax dapat ditemukan 

dalam bentuk ring muda, tropozoit, skizone, dan gametosit. Yang 

memiliki ciri-ciri, bentuk cincin  memiliki sitoplasma yang besar 

ukurannya, kadang-kadang membentuk amufoit. Sel darah merah  yang 

terinfeksi  p.vivax akan membesar dan dampak adanya bintik schulffner 

dan tidak jarang dalam satu eritrosit terdapat lebih dari satu parasite 

(multiple infection) pada bentuk propozoit, sitoplasma yang berkurang 

besar membentuk amufoit dengan kromatin yang berkurang besar, 

terdapat pigmen  yang berwarna kecoklatan. Bentuk skizon yang matang 

mempunyai 12-14. 

2.2.4 Morfologi Plasmodium Vivax 

1. Bentuk tropozoit 

 

Gambar 1: PlasmodiumVivaxstadiumcincin/ tropozoit mudah (ring form) 

(CDC,2015 ) 

 

Bentuk seperti cincin ukuran lebih besar dari tropozoit 

plasmodium  vivax dengan sitoplasma yang bentuknya tidak 

teratur.sedangkan tropozoit dewasa bentuk sitoplasmanya anoboit 

dengan inti yang besar. Pigmen berwarna coklat kekuningkan 
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yang tersebar pada bagian sitoplasma dan bila bentuknya bulat 

tanpa vakuola akan sulit di bedakan dengan bentuk gametosit. 

2.Bentuk gametosit 

 

 

Gambar 2: Skizon matang dengan merozoid dan pigmen menggumpal 

 (CDC, 2015) 

Bentuk tidak teratur, sitoplasma terpeca-pecah dalam 

kelompok dan pigmennya berwarna coklat.pada skizon dewasa 

terdapat 16 merozoit yang ukurannya lebih besar dari plasmodium 

lainnya. 

2.2.5 Gejala Malaria Tertiana 

Gejala malaria awal muncul setidaknya  dalam kurang waktu 10 

hingga 15 hari  setelah tergigit nyamuk Anopheles ataupun 

terpapar.yaitu beberapa gejala malaria: 

1. Demam 

2. Menggigil 

3. Sakit kepala 

4. Berkeringat banyak 

5. Lemas 

6. Pegal linu 
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7. Gejala anemia atau kurang darah 

8. Mual atau muntah 

2.2.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Malaria Tertiana 

Faktor yang mempengaruhi kesehatan masyarakat yaitu 

interaksi berbagai faktor tersebut akan mempengaruhi status kesehatan 

seseorang maupun komunitas tertentu.misalnya perilaku manusia yang 

baik dapat memberikan pengaruh yang positif terhadap perubahan 

lingkungan fisik. Selain itu dengan adanya pelayana kesehatan dari 

petugas kesehatan dapat memberikan perubahan perilaku seseorang 

/masyarakat  untuk datang berobat ke puskesmas (Ratih.H.R,2022). 

a. Lingkungan 

Lingkungan adalah lingkungan tempat tinggal manusia dan 

nyamuk. Faktor lingkungan berpengarug besar terhadap kejadian 

malaria di suatu daerah, karena bila kondisi lingkungan sesuai 

dengan tempat perindukan,maka nymuk akan berkembang biak 

dengan cepat. 

b. Lingkungan Fisik 

Lingkungan fisik meliputi keberadaan tempat perinduan 

nyamuk Anopheles. Pada umumnya tempat perindukan nyamuk 

berupa genangan air (Seperti lagun,aliran sungai, rawan,empang,dan 

tambak).di tempat ini sering di temukan jentik vektor atau tersangka 

vektor,sehingga pada periode tertentu menunjukan kepadatan yang 

tinggi keberadaan perindukan nyamuk ini akan rawa-rawa berisiko 

terkena penyakit malaria sebesar 4,503 kali(Sutarto,Eka Cania 

B,2017). 
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2.2.7 Pemeriksaan Malaria 

a. Diagnosis Laboratorium 

Malaria dapat didiagnosis menggunakan pemeriksaan 

laboratorium sepertimikroskop, RDT, Polimeration Chain Reacton 

(PCR) maupun serologi, WHO merekomendasikan bahwa semua 

kasus yang dicurigai malaria dikonformasikan menggunakan tes 

diagnostik (baik mikroskop atau tes diagnostik cepat ) 

(Nini,Rahayuni, 2018).  

b. Pemeriksaan Mikroskopis 

Sejak ditemukan tahun 1904 pemeriksaan mikroskopis 

masih dianggap paling baik  sampai sekarang  dan menjadi   standar 

emas yang dapat mengidentifikasi parasit malaria dengan 

pewarnaan gimsa dibawah mikroskopis dapat dilakukan dengan 

sediaan tebal maupun sediaan tipis. 

Prinsip kerja pemeriksaan ini adalah pembuatan melihat 

parasit dengan pewarnaa gimsa 10x dibawah mikroskop dengan 

lensa  objektif 100x  pada 100 lapangan pandang sampai 

pemeriksaan mikroskop masih menjadi standar emas dalam 

pemeriksaan malaria. Pemeriksaan malaria secara mikroskopis  

tidak selalu menunjukkan hasil yang tepat.ketidak tepatan dalam 

pemeriksaan malaria dapat disebabkan oleh petugas yang kurang 

terampil, peralatan yang kurang memadai,bahan dan reagen tidak 

sesuai standar, jumlah sediaan yang diperiksa melebihi bahan kerja 

(Nini Rahayuni, 2018). 
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c. Sediaan darah tebal 

Pemeriksaan mikroskop dengan sediaan darah tebal mampu 

mendeteksi plasmodium tunggal mampu campuran karena parasit 

berkumpul sehingga mudah untuk dilihat namun tidak dapat melihat 

spesies dan stadium parasit.Sediaan darah tebal di buat dengan 

meneteskansampel di objek glass ratakan searah jarum jam sampai 

berdiameter 1-2 cm, tunggu sampai kering tanpa di fiksasi dengan 

methanol seperti sediaan darah tipis lalu dilakukan pewarnaan 

giemsa 2,5% selama 45-60 menit atau giemsa 10% selama 10 menit 

tunggu sampai kering sebelum di lihat di bawah mikroskop (Nini 

Rahayuni, 2018) 

d. Sediaan darah tipis 

Sediaan darah tipis berguna untuk mengindetifikasi spesies 

parasit, studium dan kepadatan parasit bisa juga untuk skrining 

malaria apabila sediaan tebal tidak memungkinka dilakukan. 

Pemeriksaan setidaknya 100-300 lapangan pandang dengan lensa 

objektif 100 × minyak imersi (Nini Rahayuni, 2018) 

2.2.8 PCR Malaria 

Prinsip kerja Rapid tes malaria adalah tes yang digunakan untuk 

mendektesi Histidine-rich protein ll dan spesifik, terhadap plasmodium 

falcifarum dan plasmodium laktat dehidrogenase spesifik untuk speces 

semua plasmodium secara kualitatif dan hasil terpisah sampel yang 

terbukti reaktif memberikan hasil positif  
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Cara kerjanya 

1. Lakukan Pengambilan darah vena 

2. Masukan ke dalam tabung yang mengandung anti koagulan EDTA, 

homogenkan. 

3. Jika stempel tidak segera dikerjakan, disimpan pada suhu 2-80c, 

bertahan selama 3hari 

4. Hisap darah dengan ujung loop, (4 µl) dan masukan kedalam tabung 

sampel 

5. Tambahkan buffer 2 tetes, masukan strip / rapid tes 

6. Inkubasikan strip selama 10-15 menit  
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

P.Vivax 

 

PemeriksaanHitung 

JumlahLeukosit 

Nilai Normal 

4.000-10.000 Sel/µl darah 

Host Agent Lingkungan 

1. Fisik 

2. Biologi 

3. Kimia 

Plasmodium Intermediet 

(manusia) 

Definitif 

(nyamuk 

Anopheles

) 

Interpretasi  Hasil 

-  : Tidak ditemukan  

Parasite dalam 100 LP  

Parasit 

+           : 1-10/100 LP 

Parasit 

++         : 11-100/LPB 

Parasit 

+++       : 1-10/LPB 

Parasit 

++++     : >10/LPB  

P. Malaria 

p. Falcipanie 

P. Malarie,  

P. Ovale 

 

Konsultasi 

Umur 

Jenis 

Kelamin 

Status Gizi 

Imunitas 

Gejala  

Klinis 

Mual, 

Muntah 

Pusing 

Demam 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas                                                                             Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penderia Malaria 

 Umur 

 Jenis Kelamin 

 Pekerjaan 

 Tingkat Pendidikan 

Gambaran Leukosid pada 

Penderita malaria Tertiana 

 

Variabel Perantara 

 Metode Mikroskop 

 Kamar Hitung 
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2.5 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 tetes 1 ml aquades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Identitas Pasien 

1. Nama 

2. Umur 

3. Jenis Kelamin 

4. Tempat 

tinggal 

Penderita  

MalariaTertiana 

Gejala Klinis 

- Muntah 

- Mual 

-  Demam 

-  Anemia 

-  Spenomegali 

Pengambilang sampel  darah  

kapiler 

Tetes darah tebal Hapusan darah tipis 

Dikfisir metanol 

Perwanaan (Giemsa 3:1) 

Slide dicuci, dikeringkan 

Pengamatan Mikrokopis 

Negatif : Tidak 

ditemukan 

Parasite dalam          

Pemeriksaan Hitung 

Jumlah Leukosit 

+         : 1-10/100 LP 

++       : 11-

100/100LP 

+++     : 1-10/LPB 

++++   : >10/LPB 

Nilai Normal 

4.000-10.000 Sel/ul 

darah 
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2.6 Definisi Operasional  

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur/Metode 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Penderita 

Malaria 

Tertiana 

Penderita 

yang 

Dinyatakan 

Positif 

Menderita 

Malaria 

Berdasarkan 

Hasil 

laboratorium 

 

Mikroskopis/mikrosk

op 

Giemsa 

Slade 

Blood lancet 

Kapas 

Alcohol 

 

-negatif 

+ : +1 

++:++2 

+++:+++3 

++++:++++4 

Ordinal 

2 Jumlah 

leukosit 

Jumlah 

Leukosit 

Kit 

Haemacytometer 

Nor mal 

:4.000 

-10.000 mm³ 

 

Meningkat:> 

10.000 mm³ 

Ordinal 

3 Umur  Umur 

Penderita 

Malaria 

Tertiana  

Check list 

Dan 

wawancara 

1. 1-9 tahun 

2.10-20 tahun 

3> 20 tahun 

0rdinal 

4 Jenis  

Kelamin  

Jenis 

Kelamimn 

Penderita 

Malaria 

Tertiana 

Check list 

Dan 

Wawancara 

1. Laki-laki 

2. perempuan  

Nominal  

5 Pekerjaan  Pekerjaan 

Penderita 

Malaria 

Tertiana 

Check 

Dan 

wawancara 

1.Swasta 

2.PNS 

3.Tidak   

bekerja 

Nominal  

6 Tempat  

tinggal 

Tempat 

tinggal 

Penderita 

Malaria  

Tertiana  

Check 

Dan 

wawancara 

1.Waena  

2.Perumnas 2 

3.Perumnas 3 

4.Expo 

5.Kampwolk

er 

6.Buper  

Nominal  
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BAB  III 

METODE PENELITIAN 

 

 

1.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang menggunakan 

desain Cross Sectional. 

 

1.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

1.2.1 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian yaitu di Laboratorium Puskesmas Waena 

1.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan 17 April Tahun 2023 

 

1.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

1.3.1 Populasi 

Adalah semua penderita yang  melakukan  pemeriksaan malaria 

di laboratorium Puskesmas waena 

1.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini yaitu penderita yang dinyatakan 

positif Malaria Tertiana di Laboratorium Puskesmas Waena. Total 

Populasi berjumlah 40 sampel  
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1.4  Prosedur Pemeriksaan 

1.4.1 Pemeriksaan Malaria (Kemenkes RI, 2014) 

A. Alat dan Bahan: 

1. Alat  

a. Objek glass 

b. Cover glass 

c. Rak perwarna 

d. Pipet tetes 

e. Botol semprot  

2. Bahan 

a. Alcohol 70% 

b. Lancet 

c. Tisssue 

d. Label 

e. Preparat Malaria 

f. Oil imersi 

g. Larutan warna Giemsa 10% 

h. Methanol 

i. Aquadest 

B. Pengambilan darah kapiler (Kemenkesr RI,2014) 

1. Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

2. Dibersihkan kaca objek dengan alcohol 70% ( jika ada sebaiknya 

digunakan alcohol 96%) 
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3. Diberi label kaca objek (nama, umur, jenis kelamin, tanggal 

pembuatan) 

4. Didesinfektan dengan alcohol swab pada jari tengah atau jari 

manis (tangan kiri)  pasien. 

5. Dibendung ujung jari dengan cara ditekan, namun jangan dipijit-

pijit 

6. Di bagian pinggir jari pasien ditusuk dengan lanset steril dengan 

bantuan auto clik  

7. Dihapus dengan tisu darah yang pertama keluar. 

8. Darah yang keluar berikutnya diteteskan pada objek glass secara 

terpisah untuk sediaan darah tebal (6µl) dan sediaan darah tipi 

(2µL) 

C. Pembuatan sediaan tetes tebal b Kemenkes RI,  2014) 

1. Dilebarkan tetesan darah dari luar ke dalam dengan diameter 

#1cm menggunakan salah satu ujung kaca objek lain yang 

bersih. 

2. Dibiarkan darah sampai mengerin. 

D. Prosedur Pembuatan Pewarnaan Giemsa 3% Di timbang atau di 

Pipet 

1. Alat 

a. Staning Jar 

b. Hot Plate 

c. Objek  Glas 

d. Deck Glas 
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2. Spesimen Semua caiaran  tubuh dan jaringan gaster yang 

diangkat dari tubuh manusia dan sudah dibua tpreparat. 

3. Reaggen 

a. LarutanGiemsa 

b. Methanol 

c. Entelan 

d. Xylol 

4. Pelaksanan Analisis (teknisi laboratorium) 

5. Pelaksanaan 

a. Preparat dikeringkan 

b. Preparat diberi Metanol lalu dikeringkan 

c. Preparat digenangi larutan giemsa 1:10 selama 15 menit 

kemudian dicuci dengan air mengalir 

d. Preparat dikeringkan 

e. Preparat dimasukan kedalam Xylol selama 5 menit. 

f. Preparat diberi entelan dan ditutup dengan deck glass dan 

diberi label identitas pasien 

g. Preparat siap diperiksa dibawah mikroskop 

E. Pemnbuatan sediaan tetes tipis (Kemenkes RI, 2014) 

1. Pada tepi tetesan darah, diletakkan tepi kaca objek lain yang 

bersih dengan membentuk sudut 30,:40 sehingga darah akan 

menyebar ditepi kaca lain tersebut. 

2. Bila darah telah menyebar rata, maka kaca objek yang digunakan 

untuk membuat apusan didorong perlahan membentuk apusan 

darah yang tipis dan rata dengan ujung berbentuk lidad. 
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F. Pewarnaan tetes tebal( Kemenkes RI, 2014) 

1. Diletakan sedian darah di rak pewarnaan  dan di atur  jaraknya 

2. Diteteskan sediaan darah tebal dengan aquadest secara merata, 

dibiarkan sampai lisis30 menit 

3. Aquadest ditiriskan 

4. Diteteskan sediaan dengan larutan giemsa secara merata, lalu 

dibiarkan selama 30 menit 

5. Setelah 30 nmenit, warna giemsa ditiriskan dan sediaan dibilas 

dengan aquadest 

6. Sediaan dibiarkan kering dalam suhu ruang 

G. Pewarnaan tetes tipis dengan giemsa (Kemenkes RI, 2014) 

1. Diletakkan sediaan darah diletakkan di rak pewarnaan dan diatur 

jaraknya 

2. Diteteskan sediaan darah tebal dengan  methanol p.a secara 

merata, dibiarkan selama 5 menit 

3. Setelah 5 menit methanol ditiriskan 

4. Diteteskan sediaan dengan larutan giemsa secara merata, lalu 

dibiarkan selama 30 menit 

5. Setelah 30 menit, warna giemsa ditiriskan dan sediaan dibilas 

dengan aquadest 

6. Sediaan dibiarkan kering dalam suhu ruangan  

1.4.2 Pengambilan Darah Vena (Kurniawan, 2018) 

A. Alat dan bahan 

1. Tomiquet 

2. Alcohol 70% 
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3. Gulungan kapas  

4. Spuit steril 

5. Tabung penampung darah 

6. Antikoagulans 

B. Prosedur Pengambilan Darah Vena 

1. Pilih spuit yang sesuai dengan jumlah sampel darah untuk 

pemeriksaan 

2. Lengsn penderita diikat dengan toniquet 5 cm diatas lipatan 

lengan sambil dengan menggenggam erat.Ikat yang kuat dapat 

mengurangi rasa sakit pada saat pengambilan darah. 

3. Pilih vena di area fossa cubiti yang terlihat paling besar dan 

kira-kira mudah diambil 

4. Desinfeksikan area  vena yang paling tepat untuk pengambilan 

sampel dengan  kapas alcohol 

5. Kontrol spuit dengan cara menekan plunger spuit dan ujung 

tabung spuit  

6. Dengan sudut 15 menit dari permukaan lengan penderita, 

tusukkan jarum spuit tepat pada vena dengan arah yang sesuai 

dengan vena 

7. Saat darah mulai sebelum memasukkan darah ke dalam  

tabung, jarum harus dilepaskan untuk mencegah lisis 

8. Terlihat mengalir dalam tabung, spuit, penderita di 

anjurkanuntuk membuka genggaman tangan  
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9. Setelah jumlah darah mencukupi, buka toniquet. Dengan 

menekan luka menggunakan kapas, cabut jarum spuit secara 

perlahan 

10. Dalam keadaan gengamaan tangan terbuka, penderita di mint 

melipat lengan sampai perdarahan berhenti. Bila ada luka di 

tutupi dengan plester 

1.4.3 Pemeriksaan Hitung Jumlah Leukosit (Kurniawan, 2018) 

A. Alat Bahan dan Reagensia 

1. Alat  

a. Pipet Thoma Leukosit 

b. Kamar hitung Neubauer Improved 

c. Deck glass 

d. Mikroskop 

2. Bahan 

a. Tissue 

b. Larutan Turk Gentian Violet 10 mg Asamasetat glasial 1 ml 

Aquades 100 ml 

c. Darah kapiler atau vena antikoagulan 

B. Prosedur Pemeriksaan Hitung Jumlah Leukosit  

1. Mengisi Pipet Leukosit 

a. Diisap darah dengan pipet leukosit sampai tepat tanda 0,5 

b. Kelebihan darah di ujung pipet dihapus dengan tissue 

c. Dimasukan pipet kedalam larutan. Turk sambil menahan 

darah pada garis tanda tadi. Isap larutan turk sampai tanda 

11  
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d. Dikocok pipet selama 15-30 detik 

e. Jika tidak segera dihitung, letakkan dalam sikap horizontal 

2. Mengisi kamar hitung  

a. Letakkan kamar hitung yang bersih dengan kaca penutup 

yang terpasang mendatar 

b. Dikocok pipet yang diisi selama 3 menit  

c. Dibuang cairan yang ada dalam pipet leukosit 3-4 tetes. 

Disentutuhkan ujung pipet pada permukaan kamar hitung 

dengan menyinggung pinggir kaca penutup, dengan sudut 

derajat 

d. Dibiarkan sampai 2-3 menit agar leukosit mengendap  

3. Menghitung jumlah Leukosit 

a. Digunakan lensa oobjektif 10x. 

b. Dihitung semua leukosit dalam 4 bidang besar yang ada 

pada sudut-sudut 

c. Sel yang menyinggung garis kiri garis batas atas boleh 

dihitung, sel yang menyinggung garis sebelah kanan dan 

garis bawah tidak boleh. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Waena terletak di wilayah Distrik Heram yaitu di 

Kelurahan Waena,wilayah kerjanya meliputi Kelurahan Waena, Kelurahan 

Yabansai dan kampung Waena. Jumlah Penduduk Tahun 2023 sebanyak 35 

.192 jiwa terdiri dari Kelurahan Waena sebanyak 20.405 jiwa, Kelurahan 

Yabansai sebanyak 12 ,768 jiwa dan sebanyak Kampung Waena sebanyak 

2.023 jiwa Pelayanan laboratorium di Puskesmas Waena melakukan 

pemeriksaan Malaria,TB,HIV,Kimia Klinik (gula darah sewaktu (GDS), asam 

urat dan kolesterol), Serologi (tes kehamilan,HbsAg dan sifilis), dan 

pemeriksaan Leukosit. Jumlah ketenagaan dalam pelayanan laboratorium 

sebanyak 3 orang dengan tingkat pendidikan D-III Analis sebanyak 3 orang. 

 

4.2 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di puskesmas Waena pada bulan April  2023 

dengan jumlah sampel dalam penelitian sebanyak 40 sampel. Hasil Penelitian 

sebagai berikut. 
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Tabel 4.1. 

Gambaran Hitung Jumlah Leukosit Pada Malaria Tertiana  

di Puskesmas Waena Kota Jayapura Tahun 2023. 

Jumlah Leukosit 

Kepadatan Parasit Normal 

(%)                      

Meningkat 

(%)                       

Frekuensi  

(%)       

Nilai-p 

 

Pv +  1 1 (2,5) 16 (40) 17 (42,5)  

Pv +  2 0  (0) 10 (25) 10 (25)  

Pv + 3                           0  (0)                     7 (17,5)            7  (17,5)            0,708 

Pv + 4                          0 (0)                       6 (15)                6 (15)  

Total 1 (100)                      39   (100)           40 (100)  

Sumber :Data Primer 

Hasil Penelitian diatas menunjukkan bahwa pada penderita malaria 

tertiana dengan hitung jumlah leukosit normal terbanyak pada kepadatan 

parasit Pv+2 sebanyak 1 orang sedangkan jumlah leukosit meningkat 

terbanyak pada penderita malaria dengan kepadatan parasit  Pv 1+ sebanyak 

16  orang (40 ,5%) dan Pv+3 sebanyak  0 (0 ,5%). 

Berdasarkan uji statistic chi-square Menunjukan nilai p=0,708 >0,05  

.maka tidak terdapat hubungan hitung jumlah leukosit penderita malaria 

tertiana di Puskesmas Waena Tahun 2023. 
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Tabel 4.2  

Gambaran Hitung Junlah Leukosit Pada Penderita Malaria Tertiana 

Berdasarkan Umur di Puskesmas Waena  Kota Jayapura Tahun 2023. 

 Hitung Jumlah Leukosit 

Kepadatan 

Parasit 

Umur  

(Tahun)                                               

Normal 

(%)                                                    

Meningkat 

(%)                               

Frekuensim 

(%)             
Nilai p 

Pv +  1 1-9 tahun  

10-20 tahun 

> 20 tahun 

                                   

0 (0)  

1 (2,5) 

0  (0) 

6   (15) 

4  (10) 

6  (15)  

6 (15) 

5 (12,5) 

6 (15) 

 

Pv +  2 1-9 tahun 

10-20 tahun 

                            

> 20 tahun                                                                      

0(0) 

0(0) 

0(0) 

1 (2,5) 

5 (12,5) 

4(10) 

6 (15) 

5 (12,5) 

4(10) 

 

 

Pv + 3                           1-9 tahun 

10-20 tahun 

> 20 tahun 

 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

5 (12,5) 

 

2 (5) 

5 (12,5) 

 

2 (5) 

 

 

0,279 

Pv + 4                          1-9 tahun 

10-20 tahun 

> 20 tahun 

 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

1 (2,5) 

2 (5) 

3(7,5) 

1 (2,5) 

2 (5) 

3(7,5) 

 

Total 1 (100)                      39   (100)           45 (100)  

 Sumber: Data Primer 

Hasil penelitian di atas menunjukkan habwa hitung jumlah leukosit 

pada penderita malaria Pv 1+ meningkat pada umur 1-9 tahun sebanyak 6 

orang  (15, 5%) dan penderita malaria Pv 1+ meningkat pada umur > 20 tahun 

tahun sebanyak  6 orang ( 15,5%). pada penderita malaria pv+3 meningkat 

pada umur 1-9 tahun sebanyak 5 orang ( 12,5 %). 

Berdasarkan uji statistic  chi-square menunjukkan bahwa Nilai P = 

0,279 > 0,05 (CI=95%), maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

Umur dan penderita malaria tertiana  di Puskesmas Waena Tahun 2023 
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Tabel 4.3 

Gambaran Hitung Junlah Leukosit Pada Penderita Malaria Tertiana 

Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas Waena  Kota Jayapura Tahun 

2023 

 Hitung Jumlah Leukosit 

Kepadatan 

Parasit 

Jenis 

kelamin                                                

Normal 

(%)                                                    

Meningkat 

(%)                               

Frekuensi

m 

(%)             

Nilai p 

Pv +  1 Laki-laki 

 

Perempuan                                               

0 (0)  

 

1 (2,5) 

10(25) 

 

6(15) 

10(25) 

 

7(17,5) 

 

Pv +  2 Laki-laki 

 

Perempuan                                               

0(0) 

0(0) 

 

2 (5) 

 

8(20) 

2 (5) 

 

8(20) 

 

Pv + 3                           Laki-laki 

 

Perempuan                                               

0(0) 

0(0) 

1 (2,5) 

 

6(15) 

1 (2,5) 

 

6(15) 

 

0,218 

Pv + 4                          Laki-laki 

 

Perempuan                                               

0(0) 

0(0) 

2 (5) 

 

4(10) 

2 (5) 

 

4(10) 

 

Total 1 (100)                      39   (100)           40 (100)  

Sumber: Data Primer 

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa hitung jumlah leukosit 

pada penderita malaria Pv 1+  meningkat pada laki-laki sebanyak  10 orang 

(25, 5%) dan penderita malaria Pv 2 + meningkat pada perempuan sebanyak 8  

orang ( 20,5%). 

Berdasarkan uji statistic chi square diperoleh menunjukkan nilai p=0, 

218  > 0,05 (CI =95%), maka tidak terdapat hubungan hitung jumlah leukosit 

dengan  berdasarkan jenis kelamin pada penderita malaria tertiana di 

Puskesmas Waena Tahun 2023 
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Tabel 4.4 

Gambaran Hitung Junlah Leukosit Pada Penderita Malaria Tertiana 

Berdasarkan Pekerjaan di Puskesmas Waena  Kota Jayapura Tahun 2023 

 Hitung Jumlah Leukosit 

Kepadatan 

Parasit 

pekerjaan Normal 

(%)                                                    

Meningkat 

(%)                               

Frekuensim 

(%)             
Nilai p 

Pv +  1 Swasta  

PNS 

Tidak 

bekerja   

0(0) 

1(2,5) 

0(0) 

4(10) 

11(27,5) 

1(2,5) 

4(10) 

12(30) 

1(2,5) 

 

Pv +  2 Swasta  

PNS 

Tidak 

bekerja   

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

 

5(12,5) 

5(12,5) 

 

 

5(12,5) 

5(12,5) 

 

 

 

Pv + 3                           Swasta  

PNS 

Tidak 

bekerja   

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

5(12,5) 

2(5) 

5(12,5) 

2(5) 

 

0,801 

Pv + 4                          Swasta  

PNS 

Tidak 

bekerja   

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

3(7,5) 

3(7,5) 

3(7,5) 

3(7<5) 

 

Total 1 (100)                      39   (100)           40 (100)  

Sumber: Data Primer 

  Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa hitung jumlah leukosit 

meningkat terbanyak pada penderita malaria Pv +1 yang tidak bekerja 

sebanyak 4 orang (10, 5%) dan penderita malaria Pv + 2 yang tidak bekerja 

sebanyak 5 rang (12,5%), penderita malaria  Pv + 2  pada PNS sebanyak 5 

orang (12,5%). Dan meningkat pada penderita malaria tertiana Pv + 3 yang 

tidak bekerja  sebanyak 5 orang (12,5%) 

Berdasarkan uji statistid chi-square Menunjukan nilai p = 0,08 > 0,05> 

(CI = 95%), maka tidak terdapat hubungan hitung jumlah leukosit  pada 

penderita malaria tertiana berdasarkan  Pekerjaan di Puskesmas Waena Tahun 

2023. 
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Tabel 4.5 

Gambaran Hitung Junlah Leukosit Pada Penderita Malaria Tertiana 

Berdasarkan Tempat Tinggal di Puskesmas Waena  Kota Jayapura Tahun 

2023 

 Hitung Jumlah Leukosit 

Kepadata

n Parasit 

Tempat 

tinggal  

Normal 

(%)                                                    

Meningkat 

(%)                               

Frekuensi

m 

(%)             

Nilai p 

Pv +  1 Waena  

Prumnas 2 

Prumnas 3 

Expo 

Kampwolker 

Buper  

0(0) 

0(0) 

1(2,5) 

 

0(0) 

0(0) 

4(10) 

4(10) 

3(7,5) 

 

3(7,5) 

2(5) 

4(10) 

4(10) 

4(10) 

 

3(7,5) 

2(5) 

 

Pv +  2 Waena  

Prumnas 2 

Prumnas 3 

Expo 

Kampwolker 

Buper  

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

3(7,5) 

2(5) 

1(2,5) 

1(2,5) 

2(5) 

1(2,5) 

3(7,5) 

2(5) 

1(2,5) 

1(2,5) 

2(5) 

1(2,5) 

 

Pv + 3                           Waena  

Prumnas 2 

Prumnas 3 

Expo 

Kampwolker 

Buper  

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

1(2,5) 

2(5) 

1(2,5) 

2(5) 

1(2,5) 

 

 

1(2,5) 

2(5) 

1(2,5) 

2(5) 

1(2,5) 

 

 

 

 

0,485 

Pv + 4                          Waena  

Prumnas 2 

Prumnas 3 

Expo 

Kampwolker 

Buper  

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

1(2,5) 

2(5) 

3(7,5) 

1(2,5) 

2(5) 

3(7,5) 

 

 

Total 1 (100)                      39   (100)           40 (100)  

   Sumber: Data Primer 

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa hitung jumlah leukosit 

meningkat terbanyak pada penderita malaria Pv +1 yang tinggal di Waena  

perumnas II  sebanyak 8 orang (20, 5%). 

Berdasarkan uji statistid chi-square diperoleh nilai p=0,485 >0,05  

>0,05 (CI =95%), maka tidak terdapat hubungan hubungan yanag bermakna 
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diataran hitung jumlah  leukosit meningkat pada penderita malaria tertiana 

berdasarkan tempat tinggal di Puskesmas Waena  Tahun 2023 

 

4.3 Pembahasan 

Gambaran hitung jumlah leukosit pada penderita malaria tertiana di 

Puskesmas Waena Tahun 2023 dengan hitung jumlah leukosit normal 

terbanyak pada kepadatan parasite Pv +1 sebanyak 16 orang (40,5%) 

sedangkan hitung jumlah leukosit meningkat terbanyak pada penderita malaria 

dengan kepadatan parasite Pv 2+ sebanyak 10 orang (25,5%). 

Infeksi Plasmodium juga dapat menyebabkan leukositosis yang terjadi 

pada fasa akut infeksi (Mau, 2017). Penderita malaria tertiana yang 

mengalami peningkatan leukosit disebabkan leukosit  berfungsi untuk 

membantu tubuh memfagosit parasit, bentuk sebagai bagian dari sistem 

kekebalan tubuh ( Kiswari,2014). Leukosit yang bekerja dengan cara 

fagositosis langsung  terhadap parasite dapat meningkatkan aktivitas bila 

dirangsang oleh sitokin IFN-y dan TN F-a yang dihasilkan oleh makrofag dan 

limfosit T herper untuk  membunuh parasite dengan cara mengelurkan radikal 

bebas berupa oksigen dependent seperti superoksida ataupun oksigen 

independent seperti nitrit oksida (Sorontou,2023). 

  Gambaran hitung jumlah leukosit penderita Malaria Tertiana  

berdasarkan kelompok umur di Puskesmas Waena bahwa hitung jumlah 

leukosit pada penderita malaria Pv 1+ meningkat pada tingkatan umur 1-9 

tahun sebanyak 6 orang (15,5 %).pada penderita malaria Pv 1+ hitung jumlah 

leukosit meningkat pada umur   > 20 tahun sebanyak 6 orang  (15,5%). Pada 

penderita malaria Pv 3+ hitung jumlah leukosit meningkat pada umur 1-9 
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tahun sebanyak 5 orang (12,5%). Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan 

leukosit pada penderita malaria tertiana sebanyak pada usia anak. Hal ini 

disebabkan pada usia anak lebih banyak bermain serta daya tahan tubuh yang 

masih lemah dibandingkan dengan orang dewasa, sehingga mengalami 

kelelahan dan imunitas tuhuh berkurang terutama bila anak sering bermain di 

luar rumah.Menurut (Sucipto 2015). bahwa usia anak lebih rentan terhadap 

infeksi malaria disebabkan daya tahan tubuh yang belum sempurna 

dibandingkan dengan orang dewasa,selain itu pada usia anak lebih  banyak 

bermain sehingga rentan dengan gigitan nyamuk Anopheles. Menurut (Sari 

2012) dari hasil penelitiannya mengungkapkan bahwa pada usia anak 

dipengaruhi oleh status gizi, lingkungan dan perilaku hidup bersih dan sehat. 

Sedangkan pada penelitian (Jurnali 2017) oleh subjek penelitian Olutolu dan 

Mokuolu yang merupakan anak-anak penderita malaria vivax mengalami 

anemia sedang dan berat sehingga parameter hematologis seperti leukosit dan 

trombosit juga cenderung akan mengalami gangguan. 

 

4.4 Gambaran Hitung Jumlah Leukosit Penderita Malaria  Tertiana 

Berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Waena pada penderita 

Malaria Pv 1+ meningkat pada laki-laki  sebanyak 10 orang (25,5%) dan 

penderita Malaria Pv 2+ meningkat pada perempuan sebanyak 8 orang 

(20,5%). Perbedaan angka kesakitan Malaria pada laki-laki dan perempuan 

dapat disebabkan oleh faktor-faktor lain seperti kekebalan, keadaan gizi,  

kebiasaan, lingkungan tempat tinggal dan hal lainnya yang mendukung seperti 

pekerjaan. Hal ini dijelaskan oleh penelitian yang dilakukan oleh Khair 

(2014),yang menemukan prevalensi penderita malaria  lebih tinggi pada laki-
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laki karena pada dasarnya laki-laki berisiko lebih banyak menderita malaria 

dibandingkan perempuan disebabkan karena tipe pekerjaan  para lelaki 

tersebut yang penuh risiko atau bekerja  di luar gedung atau pekerja swasta 

seperti ojek,tani di bandingkan dengan perempuan yang bekerja di dalam 

gedung, sehingga paparan gigitan nyamuk lebih tinggi pada laki-laki. 

Gambaran hitung jumlah leukosit penderita malaria tertiana 

berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Waena meningkat  terbanyak pada 

penderita malaria Pv +1 yang tidak bekerja sebanyak 4 orang (10,5%). 

Penderita Malaria Tertiana pada  Pv +2 yang tidak bekerja sebanyak 5 orang 

(12,5%). Penderita malaria tertiana Pv +2 yang PNS sebanyak 5 orang 

(12,5%). Dna penderita malaria tertiana Pv +3 pada orang tidak bekerja 

sebanyak 5 orang (12,5%). Pekerjaan mempengaruhi pendapatan seseorang 

dalam memenuhi kebutuhan sanitasi di rumah meliputi  pemasangan kawat 

kasa, kerapihan dan kebersihan ruangan serta saluran pembuangan air limbah 

yang tertutup dengan baik. Hasil temuan penelitian diperoleh jumlah 

peningkatan leukosit yang meningkat ditemukan lebih  banyak yang tidak 

bekerja atau sebagai ibu rumah tangga,sehingga apabila kondisi rumah yang 

tidak bersih dan terdapat penyimpanan air yang jarang dibersihkan dapat 

mempengaruhi tingkat kepadatan nyamuk sehingga IRT yang bekerja seharian 

dalam mengurus  rumah menimbulkan kelelahan yang menurunkan imunitas 

serta mudahnya  terpapar dengan gigitan nyamuk beresiko dengan 

peningkatan leukosit terutama pada awal  fase akut (Harijanto,2012). 

Gambaran hitung jumlah leukosit penderita malaria tertiana 

berdasarkan tempat tinggal di Puskesmas Waena terbanyak jumlah leukosit 

meningkat terbanyak pada penderita malaria tertiana Pv +1 yang tinggal di 

Waena perumnas II sebanya 8 orang (20,5%). Secara statistic diperoleh tidak 
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terdapat hubungan yang signifikan antara tempat tinggal terhadap kejadian 

malaria tertiana di Puskesmas Waena. Hal ini disebabkan lingkungan tempat 

tinggal berpengaruh pada kejadian malaria dimana daerah yang penuh dengan 

nyamuk, seperti jumlah kepadatan hunian atau kepadatan penduduk di 

perumnas 2, karena rumah yang padat dan berdempetan serta saluran drainase 

yang tidak mengalir dengan lancar sehingga menjadi tempat 

perkembangbiakan yang baik bagi nyamuk. Menurut Harijanto (2012), luas 

wilayah yang lebih luas dan lingkungan yang mendukung seperti terdapat 

saluran pembuangan air limbah yang terbuka dan menjadi genangan air pada 

pemukiman pada penduduk menyebabkan munculnya sarang nyamuk, 

sehingga jenis  Anopheles sangat cocok berkembang biak pada tempat saluran 

pembuangan air yang terbuka. Selain itu menurut Santjaka (2012), bahwa 

kepadatan penduduk yang banyak  lebih padat berpeluang menularkan parasit  

plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk anopheles pada orang 

disekitarnya  dibandingkan dengan wilayah  yang kurang padat penduduk. Hal 

ini juga berkaitan dengan keberadaan suatu tempat perindukan  nyamuk  dapat 

mempengaruhi  tingkat kepadatan di wilayah  sekitarnya dalam radius yang 

cukup luas, mengingat kemampuan terbang nyamuk anopheles yang cukup 

jauh,yaitu 0, 5-3 km, atau sekitar 2 km (Harijanto, 2012). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian  dan pembahasan disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Gambaran hitung jumlah leukosit penderita  malaria tertiana dengan hitung 

jumlah leukosit normal terbanyak pada kepadatan parasit Pv +1 sebanyak 

16 orang sedangkan hitung jumlah leukosit meningkat terbanyak pada 

penderita malaria tertiana dengan kepadatan parasit  Pv 2+ sebanyak 10 

orang  (25,5%).  

1. Gambaran hitung jumlah leukosit  pada penderita malaria Pv +1 

meningkat pada tingkatan umur 1-9 tahun sebanya  (15,5%).  umur > 20 

tahun  sebanyak (15,5%).  Pv +3  umur 1-9  tahun  sebanyak  (12,5%).  

2. Gambaran hitung jumlah leukosit pada penderita malaria Pv +1 

meningkat pada  laki-laki sebanyak   (25,5%)   Pv +2 meningkat pada 

perempuan sebanyak  (20,5%). 

3. Gambaran hitung jumlah leukosit meningkat terbanyak pada penderita 

malaria Pv +1 yang tidak  bekerja sebanyak  (10,5%)  Pv +2 yang tidak 

bekerja sebanyak (12,5%). dan Pv +2 yang tidak bekerja sebanyak  

(12,5%).  P v +3 sebanyak  (12,5%).  

4. Gambaran hitung jumlah leukosit meningkat terbanyak  pada penderita 

malaria Pv +1 yang tinggal di Waena perumnas II  sebanyak  (20,5%). 
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5.2 Saran 

1. Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas Waena,hendaknya meningkat upaya 

preventif melalui penyuluhan kesehatan pada masyarakat yang tinggal di 

pemukiman pada penduduk melalui media pembelajaran pada forum-

forum yang ada di masyarakat  

2. Bagi masyarakat agar lebih meningkakant kesehatan dengan pengobatan 

malaria hingga tuntas untuk mencegah dorman plasmodium tersimpan 

dalam hati dengan melakukan pemeriksaan malaria dan pemeriksaan 

leukosit setelah pengobatan selesai untuk memastikan pengobatan malaria 

yang tuntas. 

3. Bagi penelitian lanjutan dapat menggunakan metode lain dalam 

pemeriksaan malaria tertiana serta penambahan untuk mengetahui kejadian 

malaria berdasarkan faktor lain.  
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Lampiran 1 : Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 2  Dokumentasi Penelitian  

 

                         

Alat dan Bahan Pengambilan darah kapiler dan 

memipet darah untuk pemeriksaan 

hitung jumlah leukosit 

                                          

                               

Darah dicampur dengan Larutan Turk 

diikubasi 2-3 menit 

Diteteskan pada kamar hitung 

                                         

 

Pemeriksaan Mikroskopis Hitung Jumlah Leukosit 
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Pembuatan Darah Tipis sediaan malaria Pembuatan Drah Tebal sediaan malaria 

 

         

Difiksasi sediaan Darah Pewarnaan Giemsa 

 

 

        

Pemeriksaan Mikroskopis Melihat 

Malaria Tertiana 

Foto Bersama  Petugas Lab di PKM 

Waena 
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Lampiran 3 : Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

 

 

                       

Sediaan Darah Tebal                                  Sediaan Darah Tipis 

 

 

 

Sel Leukosit Pada Kamar Hitung 

 

 

 

 

 

 



 

 60 

Lampiran 4 : Hasil Data Penelitihan 

Judul Penelitian : Gambarang hitung jumlah leukosit pada 

penderita    Malaria Tertiana di Puskesmas 

Waena Perumnas I Tahun 2023 

 

Nama                        : Ulitabi Walianggen 

Jenis Sampel            : Darah 

Tanggal Pemeriksa : 17-28 April 2023 

 

No Nama 

Inisial 

Umur Jenis 

kelamin 

Pekerjaan Tempat 

tinggal 

Kepadatan 

parasit 

Hasil 

1. R.S 25 thn L Pelajar Dolarasa PV+2 550 

2. p.p 12 thn L Pelajar Organda PV+1 457 

3. M 12 thn p Swasta Perumnas II PV+3 104 

4. H.P 28 thn P Swasta Perumnas II PV+1 322 

5. K.A 8 thn p Pelajar Buper PV+2 341 

6. B.H 21 thn L Swasta Tumbat PV+1 261 

7. N.S 42 thn P Swasta Waena PV+2 145 

8. R 28 thn L Swasta PerumnasIV PV+2 189 

9. M.W 18 thn P Pelajar Yotefa PV+3 209 

10. A.J 21 thn L Pelajar Bel PLTD PV+1 169 

11. W.T 21 thn P pelajar kampwolker PV+1 256 

12. A.W 23 thn L Pelajar PerumnasIII PV+1 403 

13. A 11 thn P Pelajar Waena PV+3 135 

14. L.I 4 thn P Swasta Jati PV+1 246 

15. D.K 17 thn L pelajar Serirari PV+1 185 

16. K.A 5 bln P Swasta Mawar PV+2 160 

17. F.D 10 thn L Swasta Waena PV+1 342 

18. J.D 13 thn L Pelajar Buper PV+1 118 

19. E.k 24 thn P Swasta Buper PV+3 218 

20. Y.K 34 thn L Swasta Keoel PV+1 159 

21. H.R 25 thn L Swasta Perumnas II PV+1 367 
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22. S 33 thn L Swasta Gelanggang PV+3 366 

23. D 21 thn P Pelajar Argapura PV+1 398 

24. J 2 thn L Swasta Kampwolker PV+2 305 

25. K.T 63 thn L Swasta Expo PV+2 386 

26. D.W 22 thn L Swasta yoka PV+3 173 

27. E 43 thn P Swasta Perumnas II PV+1 253 

28. C.W 22 thn L Pelajar PerumnasIII PV+2 128 

29. E.W 8 thn L Pelajar Buper PV+2 228 

30. H.N 47 thn L PNS Buper PV+3 162 

31. J.G 13 thn L Pelajar Teretai PV+1 179 

32. N 26 thn P Pelajar Marore PV+1 175 

33. A.T 30 thn P Pelajar Glel PV+1 228 

34. S.R 29 L Swasta Perumnas II PV+3 136 

35. Y.T 30 thn L Swasta Kampwolker PV+1 190 

36. F.L 24 thn L Tidak Beker ja Kasal PV+2 167 

37. M.R 19 thn L Pelajar Perumnas II PV+2 374 

38. T.U 28 thn L Pelajar PerumnasIII PV+3 219 

39. L.T 25 thn L Swasta Perumnas II PV+1 214 

40. P.A 29 thn P Pelajar As Korem PV+2 158 

 

 

 

 

Kepala Laboratorium  

Puskesmas Waena 

 

Nanin Mariana F.Sihotang, Amd. Kes 
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Lampiran 5 : informed concent 
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Lampiran 6 : Hasil pengolahan Data 
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