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ABSTRAK

GAMBARANMALARIA TROPIKA DI PUSKESMAS KOYA BARAT

TAHUN 2024

Latarbelakang Infeksi Plasmodium falciparum Penyebab malaria tropika merupakan satu-

satunya parasit malaria yang menyebabkan penyakit mikrovaskuler karena dapat

menyebabkan komplikasi seperti malaria selebral, anemia berat, syok, gagal ginjal akut,

perdarahan, sesak nafas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran

penderita Malaria tropika di puskesmas koya barat berdasarkan Usia, jenis

kelamin, pekerjaaan tahun 2024. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif

dengan menggunakan desain croos selectional. Hasil penelitian Gambaran

penderita malaria tropika berdasarkan usia, Lebih banyak pada usia >20 tahun

sebanyak 14 orang (35%), malaria tropika terbanyak Berjenis kelamin laki-laki

sebanyak 22 orang (55℅). Berdasarkan pekerjaan malaria tropika terbanyak

dengan hasil positif pada orang tidak bekerja sebanyak 11 orang (27,5℅).

Kesimpulan gambaran malaria tropika berdasarkan usia >20 tahun, gambaran

malaria tropika berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 14 orang (55%)

gambaran malaria tropika berdasarkan pekerjaan sebanyak 11 orang (27,5%)

malaria dengan hasil positif terbanyak pada pasien yang tidak bekerja.

Kata kunci :Malaria Tropika Plasmodium Falciparum, Puskesmas Koya Barat.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh parasit plasmodium

yang ditularkan oleh nyamuk anopheles betina. Ada 5 macam spesies

plasmodium yang ditemukan di Indonesia yaitu plasmodium falciparum,

plasmodium vivax, plasmodium malariae, plasmodium oval, dan plasmodium

knowlesi. Parasit yang terakhir disebut belum banyak dilaporkan di Indonesia

(Siagian et al, 2019).

Malaria tropika merupakan jenis malaria paling berbahaya yang

disebabkan oleh infeksi Plasmodium falciparum penyebab malaria tropika

merupakan jenis penyakit malaria yang paling parah dan satu-satunya parasit

malaria yang menyebabkan penyakit mikrovaskuler karena dapat

menyebabkan komplikasi berat seperti malaria serebral, anemia berat, syok,

gagal ginjal akut, perdarahan, sesak napas. (Mulyadi, 2021).

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 229 juta kasus

infeksi malaria terjadi dengan rata-rata 400.000 orang yang terinfeksi

meninggal. Kebanyakan dari korban malaria adalah anak-anak di bawah 5

tahun. Malaria juga paling banyak terjadi di wilayah Afrika (sekitar 90%) dan

disusul dengan Asia Tenggara, Amerika Selatan, dan Sub-Sahara Afrika.

(WHO, 2019).
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Di Provinsi Papua Kasus malaria tahun 2020 mencapai 216.868

dengan API 78,40/1000 penduduk. Kota Jayapura merupakan wilayah

tertinggi kedua di papua. Menurut laporan Dinas Kesehatan Kota Jayapura,

Malaria di Kota Jayapura Tahun 2019 sebanyak 28.648 kasus dengan API

92,55/1000 penduduk, Tahun 2020 sebanyak 28.075 kasus dengan API

89,35/1000 penduduk, sedangkan di tahun 2021 sebanyak 30.235 kasus

dengan API 99,49/1000 penduduk. Distrik Jayapura Selatan berada pada

urutan ketiga di Kota Jayapura, angka kasus malaria tahun 2020 mencapai

3409 kasus dengan API 36,63/1000 penduduk Tingginya kasus malaria di

wilayah Distrik Jayapura Selatan maka perlu observasi dan penelitian lebih

lanjut mengenai lingkungan fisik dan perilaku masyarakat dengan kejadian

malaria di wilayah tersebut.

Pemeriksaan Laboratorium dilakukan pada semua penderita diduga

(malaria klinis ) disemua tingkat pelayanan kesehatan untuk mendeteksi

infeksi malaria pada sampel darah manusia, tujuan pemeriksaan gold

standart dalam pemeriksaan laboratorium malaria karena pengerjaannya

relatif cepat Pemeriksaan mikroskopis ini terdiri dari dua yaitu pemeriksaan

sediaan apusan darah tebal dan sediaan apusan darah tipis bertujuaan untuk

menemukan dan menentukan spesies serta stadium plasmodium karena

morfologi plasmodium terlihat jelas pada sediaan apusan darah tipis

dibanding sediaan darah tebal. Kelebihan dapat mendeteksi spesies, stadium,

serta kepadatan parasit dalam darah pasien.
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Jumlah kasus malaria di Puskesmas Koya Barat Kabupaten Jayapura dari

tahun 2020 - 2022 yaitu Data Penderita Malaria Tropika di Puskesmas Koya

Barat pada tahun 2020 sebanyak 3.477, tahun 2021 ditemukan kasus malaria

sebanyak 2.853 dan pada tahun 2022 sebanyak 5.021 kasus malaria.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti melakukan penelitian dengan

judul” Gambaran Penderita Malaria Tropika di Puskesmas Koya Barat

tahun 2024.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran penderita Malaria Tropika di Puskesmas Koya Barat

2024?

2. Bagaimana gambaran penderita Malaria Tropika berdasarkan usia di

Puskemas Koya Barat 2024?

3. Bagaimana gambaran Penderita malaria Tropika berdasarkan jenis kelamin di

Puskesmas Koya Barat 2024?

4. Bagaimana gambaran penderita Malaria Tropika berdasarkan pekerjaan di

Puskesmas Koya Barat 2024?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran Penderita Malaria Tropika di Puskesmas Koya

Barat.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran penderita Malaria Tropika di Puskesmas

Koya Barat?
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2. Mengetahui gambaran Penderita Malaria Tropika Berdasarkan Usia

di Puskesmas Koya Barat?

3. Mengetahui gambaran Penderita Malaria Tropika berdasarkan jenis

kelamin di Puskemas Koya Barat?

4. Mengetahui gambaran Penderita Malaria Tropika berdasarkan

pekerjaan di Puskesmas Koya Barat?

1 Manfaat Penelitian

1. dapat menambah pengetahuan dan Wawasan bagi masyarakat mengenai

penyakit malaria.

2. Sebagai Data dan Informasi Untuk Puskesmas Koya Barat Agar dapat

memberi penyuluhan kepada pasien tentang penyakit malaria.

3. Sebagai referensi bagi jurusan saya D-III Teknologi Laboratorium Medis

dan untuk peneliti selanjutnya.

4. Dapat menambah wawasan penulis tentang malaria tropika,meningkatkan

pengetahuan,ketelitian dan ketepatan.



5

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Landasan Teori

2.1.1.Definisi Malaria

Malaria adalah istilah yang diambil dari dua kata bahasa Italia

yaitu mal (buruk) dan area (udara) atau udara buruk karena dahulu

banyak terdapat didaerah rawa-rawa yang mengeluarkan bau busuk.

Penyakit ini mempunyai nama lain, seperti demam roma, demam rawa,

demam tropik, demam pantai, demam charges, demam kuta dan

paludisme (Irwan, 2019).

Malaria merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh

protozoa obligat intraseluler dari genus Plasmodium. Malaria pada

manusia dapat disebabkan oleh Plasmodium malariae, Plasmodium vivax,

Plasmodium falciparum dan Plasmodium ovale. Nyamuk Anopheles

terdiri dari 4.000 spesies, 67 spesies di antara nya bersifat infeksius, dan

24 diantaranya lagi ditemukan di Indonesia. Selain oleh gigitan nyamuk

Anopheles, malaria dapat ditularkan secara langsung melalui trasnfusi

darah atau jarum suntik yang terinfeksi, serta ibu hamil kepada bayinya.

(Tosepu, 2016).

Malaria merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh protozoa

obligat intraseluler dari genus plasmodium. Malaria pada manusia dapat
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disebabkan oleh Plasmodium malariae, Plasmodium Vivax, Plasmodium

Falciparum dan Plasmodium Ovale. Nyamuk Anopheles terdiri dari

4.000 Spesies, 67 Spesies di antaranya bersifat infeksius, dan 24

diantaranya lagi ditemukan di Indonesia. Selain oleh gigitan nyamuk

Anopheles, malaria dapat ditularkan secara langsung melalui transfusi

darah atau jarum suntik yang terinfeksi, serta ibu hamil kepada bayinya.

(Tosepu,2016).

Adapun 5 jenis malaria pada manusia:

1. Malaria Tertiana disebabkan oleh Plasmodium vivax adalah jenis

malaria yang paling ringan dengan gejala demam, dapat terjadi

setiap dua hari sekali setelah gejala pertama terjadi (dapat terjadi

selama 2 minggu setelah infeksi)

2. Malaria Tropika disebabkan oleh Plasmodium falciparum,

merupakan penyebab sebagaian besar kematian akibat malaria.

Organisme bentuk ini sering menghalangi jalan darah ke otak,

menyebabkan koma, mengigu,serta kematian

3. Malaria Kuartana di sebabkan oleh Plasmodium malarie, memiliki

masa inkubasi lebih lama dari pada penyakit malaria tertana atau

tropika. Gejala pertama biasanya tidak terjadi antara 18 - 40 hari

setelah infeksi terjadi,gejala ini kemudian akan terulang kembali

setiap 3 hari.
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4. Malaria ovale disebabkan oleh Plasmodium ovale. Gejala dapat

timbul sangat mendadak, mirip stroke, koma disertai gejala malaria

yang berat. Malaria jenis ini tidak terjadi di Indonesia

5. Malaria Knowlesi disebabkan oleh plasmodium knowlesi yang

ditandai dengan gejala Demam.( Ompusunggu S, 2015).

Geografi dan meteorologi Indonesia sangat menguntungkan

transmisi Malaria, begitupun kondisi iklim di PPU. Sebagai gambaran,

tahun 2021 rata-rata kelembaban di PPU 85%, suhu udara rata-rata

27,30C, kecepatan angin 3 knot, curah hujan yang cukup tinggi, dan

ketinggian wilayah >500 mdpl. Kondisi ini sangat memudahkan

perkembangbiakan nyamuk Anopheles.Beberapa karakteristik

lingkungan yang memudahkan terjadinya Malaria antara lain: Suhu

lingkungan (mempengaruhi perkembangan parasit dalam tubuh nyamuk,

suhu optimum berkisar 20-300C), kelembaban udara (kelembaban 60%

merupakan batas terendah yang memungkinkan hidup nyamuk,

kelembaban lebih tinggi akan membuat nyamuk lebih aktif dan sering

menggigit), curah hujan (curah hujan yang tinggi dan diselingi panas

matahari akan memudahkan perkembangbiakan nyamuk),

topografi/ketinggian wilayah (Malaria akan berkurang pada daerah yang

tinggi, hal ini berkaitan dengan menurunnya suhu rata-rata, ketinggian

diatas 2000 meter jarang ada transmisi malaria), angin (kecepatan dan

arah angin dapat mempengaruhi jarak terbang nyamuk), sinar matahari
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(nyamuk Anopheles jenis Sundaicus lebih menyukai tempat teduh.

Sementara An. Hyrcanus dan An.Pinculatus lebih menyukai tempat

terbuka), arus air (nyamuk Anopheles Barbirostris lebih mudah

berkembang pada air yang statis atau mengalir lambat, Anopheles

Minimus lebih mudah berkembang pada arus deras, Anopheles Letifer

lebih menyukai air menggenang), dan kadar garam (nyamuk Anopheles

Sundaicus tumbuh optimal pada air payau dengan kadar garam 12-18%).

( Iwan Muhammad, 2022).

2.1.2 Klasifikasi Plasmodium

Klasifikasi plasmodium falciprum yaitu: Menurut (sanjaka, 2013).

Kingdom : Cromalveolata

Filum : Apicomplexa

Kelas : Aconoidasida

Ordo : Haemosporida

Famili : Plasmodiidae

Genus : Plasmodium

Spesies : Plasmodium falciparum
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2.1.3 Siklus Hidup Plasmodium

Gambar 2.1 Siklus Hidup Plasmodium ( Kemenkes RI, 2022)

Menurut Alferain Nurainia (2015), siklus hidupnya plasmodium

penyebab malaria mempunyai dua hospes yaitu pada manusia dan nyamuk.

Siklus aseksual plasmodium yang berlangsung pada manusia disebut

skizogoni dan siklus seksual plasmodium yang membentuk sporozoit

didalam nyamuk disebut sporogoni.

1. Siklus Hidup Plasmodium, (Siklus Aseksual)

Sporozoit infeksius dari kelenjar ludah nyamuk anopheles betina dimasukkan

kedalam darah manusia melalui tusukan nyamuk tersebut. Dalam waktu tiga

puluh menit jasad tersebut memasuki sel-sel parenkim hati dan dimulai stadium
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eksoeritrositik dari pada daur hidupnya. Didalam sel hati parasite tumbuh menjadi

skizon dan berkembang menjadi merozoit (10.000- 30.0000) merozoit, tergantung

spesiesnya). Sel hati yang mengandung parasit pecah dan merozoit keluar dengan

bebas, sebagian fagosit. Oleh karena prosesnya terjadi sebelum memasuki eritrosit

maka disebut preeritrositik atau eksoeritrositik yang berlangsung selama 2 minggu.

Pada P.Vivax dan P.Ovale, sebagian tropozoit hati tidak langsung berkembang

menjadi skizon, tetapi ada yang menjadi bentuk dorman yang disebut hipnozoit

dapat (kekambuhan). Siklus eritrositik dimulau saat merozoit memasuki sel darah

merah. Membentuk tropozoit, tropozoit berkembang menjadi skizon muda,

kemudian skizon matang dan membela banyak menjadi merozoit, pigmen dan sisa

sel keluar dan memasuki plasma darah. Parasit memasuki sel darah merah lainnya

untuk mengulangi siklus skizogoni. Beberapa merozoit memasuki eritrosit dan

membentuk skizon dan lainnya membentuk gametosit yaitu bentuk seksual

(gametosit jantan dan betina ) setelah melalui 2-3 siklus skizogoni darah.

2. Siklus Hidup Plasmodium, (Siklus Seksual)

Terjadi dalam tubuh nyamuk apabila nyamuk anopheles betina

menghisap darah yang mengandung gametosit. Gametosit yang bersama

darah tidak dicerna. Pada makrogamet (jantan) kromatin membagi menjadi

6-8 inti yang bergerak kepinggir parasit. Dipinggir ini beberapa filamen

dibentuk seperti cambuk dan bergerak aktif disebut mikrogamet.

Pembuahan terjadi karena masuknya mikrogamet kedalam makrogamet

untuk membentuk zigot. Zigot berubah bentuk seperti cacing pendek
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disebut ookinet yang dapat menembus lapisan epitel dan membran basal

dinding lambung. Ditempat ini ookinet membesar dan disebut ookista.

Didalam ookista dibentuk ribuan sporozoit dan beberapa sporozoit

menembus kelenjar nyamuk dan bila nyamuk menggigit/menusuk manusia

maka sporozoit masuk kedalam darah dan mulailah siklus pre eritrositik.

2.1.4 Morfologi Plasmodium

Morfologi plasmodium di dalam sel darah merah memiliki sitoplasma

dengan bentuk tidak teratur pada berbagai stadium pertumbuhan dan

mengandung kromatin, pigmen serta granula. Pigmen inilah malaria suatu

komples yang terdiri dari protein yang telah di denaturasi, yaitu hamazoid

atau hematin,suatu hasil dari metabolisme parasit dengan bahan-bahan dri

eritrosit. Pigmen ini tidak terdapat pada parasit eksoeritrosik yang terdapat

dalam sel hati. Gametosit berbeda dengan Tropozoit tua karena sitoplasma

lebih padat, tidak ada pembelahan.

1. Bentuk Tropozoit

Tropozoit Muda (bentuk cincin), memiliki ciri : Sitoplasma

merupakan cincin halus, Kadang - kadang ditemukan bentuk seperti

sayap burung terbang di pinggir eritrosit (bentuk accole), Dapat

ditemukan juga infeksi ganda (dalam satu eritrosit terdapat 2 tropozoit),

Kadang - kadang ditemukan satu cincin dengan 2 inti.
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Gambar 2.1. Tropozoit Plasmodium falciparum (Sorontou, 2013)

2. Bentuk Skizon

Bentuk skizon Jarang ditemukan, biasanya ditemukan dengan tropozoit

dewasa yang berjumlah banyak. Bentuknya kecil sitoplasma pucat, pigmen

berwarna gelap. Pada skizon dewasa terdapat merozoit yang berjumlah 20.

Gambar 2.3 Skizon Plasmodium Falciparum (Sorontou, 2013)

3. Bentuk Gametosit

a.Gametosis Jantan
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Bentuk pisang lebih gemuk (menyerupai sosis), Plasma merah muda, Inti

besar, pucat, Pigmen tersebar

Gambar 3. 3 Gametosis jantan plasmodium falciparum (Sorontou, 2013)

b.Gametosis Betina

Bentuk pisang lebih langsing seperti pisang ambon, Plasma biru Inti kecil, pada

letaknya di Tengah, Pigmen disekitar inti.

Gambar 3.4 Gametosis Betina plasmodium (Sorontou, 2013)

Sel gamet atau gamet adalah sel haploid (tidak berpasangan) khusus

untuk fertilisasi.
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2.1.5. Patofisiologis Plasmodium falciparum

Patofisiologis pada malaria masih belum diketahui dengan pasti

bermacam-macam teori dan hipotensi telah dikemukan. perubahan

patofisiologis pada penderita malaria terutama mungkin berhubungan

dengan gangguan aliran darah setempat sebagai akibat melekatnya eritrosit

yang mengandung parasit pada endotelium kapiler. perubahan ini

berlangsung cepat dan bersifat reversibel pada mereka yang dapat bertahan

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

mungkin peran ini terlibat dalam proses pathogenesis demam dam

peradangan. Skizogoni eksoeritrosik mungkin dapat menyebabkan reaksi

leukosit dan fagosit, sedangkan sporozoit dan gametosit tidak menimbulkan

perubahan patofisiologis:

1. Penghancuran eritrosit

Eritrosit dihancurkan tidak saja oleh pecahnya eritrosit yang mengandung

parasit, tetapi juga oleh fagositnya eritrosit yang mengandung parasit sehingga

menyebabkan anemia dan anoksua jaringan. Dengan adanya hemolisis

intravaskuler yang berat, dapat terjadi hemoglobinuria (blackwater fever) dan

dapat mengakibatkan gagal ginjal.

2. Mediator endokrin makrofag

Pada saat skizogoni,eritrosit yang mengandung parasit memiliki makrofag

yang sensitif endoktoksin untuk melepaskan berbagai mediator yang rupanya

menyebabkan perubahan patofisiologis yang berhubungan dengan malaria. Tumor
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necrotic faktor (TNF) adalah suatu monokin yang pada stadium ini, penderita

tampak gelisah, pikun mental (mental confusion). Demam tidak teratur tidak

menunjukkan periodisitas yang jelas, keringat keluar banyak, walaupun

demamnya tidak hebat, kadang-kadang batuk karena kelainan paru, limpa

membesar dan lembek pada perahan. Hati membesar dan tampak ikterius ringan

albumin dan toraks hialin atau torak granula kadang-kadang ditemukan di dalam

urine. Apabila penyakit dapat didiagnosis dan diobati dengan baik dengan stadium

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

2.1.6.Patogenesis Malaria Tropika

Patogenesis malaria sangat kompleks, dan seperti patogenesis penyakit

infeksi pada umumnya melibatkan faktor parasit, faktor penjamu, dan lingkungan.

Ketiga faktor tersebut saling terkait satu sama lain, dan menentukan manifestasi

klinis malaria yang bervariasi mulai dari yang paling berat, yaitu malaria dengan

komplikasi gagal organ (malaria berat), malaria ringan tanpa komplikasi, atau

yang paling ringan, yaitu infeksi asimptomatik.

Tanda dan gejala klinis malaria yang timbul bervariasi tergantung pada

berbagai hal antara lain usia penderita, cara transmisi, status kekebalan, jenis

plasmodium, infeksi tunggal atau cmpuran. Selain itu yang tidak kalah penting

adalah kebiasaan menggunakan obat anti malaria yang kurang rasional yang dapat

mendorong timbulnya resistensi. Berbagai faktor tersebut dapat mengacaukan

diagnosis malaria sehingga dapat disangka demam tifoid atau hepatitis, terlebih

untuk daerah yang dinyatakan bebas malaria atau yang Annual Parasite Incidence

(Harijanto, 2012).
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2.1.7. Patologi Malaria Tropika

Gejala penyakit malaria dipengaruhi oleh daya tahan tubuh penderita. waktu

terjadinya infeksi pertama kali hingga timbulnya penyakit disebut sebagai

inkubasi, sedangkan waktu antara terjadinya infeksi hingga ditemukan parasit

malaria didalam darah di sebut periode prapaten. keluhan yang biasanya muncul

sebelum gejala demam adalah gejala prodromal, seperti sakit kepala Lesu nyeri

tulang (arthragia), anoreksia (hilang nafsu makan), perut tidak enak, diare ringan

dan kadang merasa dingin di punggung (harijanto, 2012).

Keluhan utama yang khas pada malaria terdiri dari 3 stadium yaitu:

1. Stadium menggigil

Pasien merasa kedinginan yang dingin sekali, sehingga menggigil.

tadi cepat tapi lemah, bibir dan jari-jari tangan biru, kulit kering dan

pucat,biasanya pada anak didapatkan kejang.

2. Stadium puncak demam

Pasien yang semula merasakan kedinginan berubah menjadi panas

sekali.suhu tubuh naik mencapai 41°C sehingga menyebabkan pasien

kehausan, muka kemerahan, kuli kering dan panas seperti terbakar, sakit

kepala makin hebat, mual dan muntah. Stadium ini berlangsung 2-6 jam.

3. Stadium berkeringat

Pasien berkeringat banyak sampai basah, suhu tubuh turun drastis

bahkan mencapai dibawah di bawah ambang nornal. Penderita biasanya

dapat tidur nyenyak.
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2.1.8 Epidemiologi Malaria Tropika

Epidemiologi malaria adalah ilmu yang bertujuan menganalisis berbagai

faktor yang berhubungan erat dengan timbulnya masalah penyakit malaria di

masyarakat, terutama yang berkaitan dengan penjamu, agen, dan lingkungan

Menurut Sorontou (2014).

1. Host (pejamu)

a. Nyamuk anopheles (Host Definitif)

Nyamuk anopheles betina mengigit, antara waktu senja dan subuh, dengan

jumlah yang berbeda-beda menurut spesiesnya. Sedangkan kebiasaan makan dan

istrirahat nyamuk anopheles dapat dikelompokan sebagai :

1) Endofilik : suka tinggal dalam rumah atau bangunan

2) Eksofilik : suka tinggal di luar rumah

3) Endofagik : suka mengigit dalam rumahatau bangunan

4) Eksofagik : suka mengigit di luar rumah

5) Antroprofilik : suka mengigit manusia

6) Zoofilik : suka mengigit binatang

b. Manusia ( Host intermediate)

Manusia ada yang rentan yang dapat ditulari dengan malaria namun terdapat

pula yang lebih kebal dan tidak, Faktor-faktor yang mempengaruhi pejamu

manusia adalah :
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1) Usia

Merupakan faktor yang penting bagi manusia untuk terjadinya penyakit,

penyakit malaria lebih sering menyerang anak-anak dan lanjut usia karena mereka

lebih rentan terhadap penyakit malaria.

2) Jenis kelamin

Penyakit malaria dapat menyerang baik laki-laki maupun perempuan,

tanpa terkecuali.

3) Ras

Pengaruh perbedaan ras terhadap timbulnya penyakit biasanya

disebabkan oleh perbedaan cara hidup, kebiasaan sosial dan nilai-nilai sosial serta

terkadang keturunan dan daerah tempat tinggal.

4) Riwayat penyakit sebelumnya

Mereka yang menderita penyakit malaria dan tidak berobat sampai

sembuh, penyakit malaria ini akan kambuh atau relaps bila kondisi tubuh

menurun.

5) Cara hidup

Dipengaruhi oleh keadaan sosial ekonomi, tingkat pendidikan, ras, atau

golongan etnis. Kebiasaan hidup diluar rumah mempunyai peluang lebih besar

digigit nyamuk Anopheles dibanding dirumah.

6) Sosial Ekonomi

Keadaan sosial ekonomi cukup, cara pemilihan sandang, pangan, papan

dan pangan pun cukup dengan demikian individu tersebut tidak mudah

terinfeksi oleh parasit malaria.
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7) Status gizi

Mempengaruhi penderita yang terinfeksi oleh parasit malaria, individu

memiliki gizi baik akan mempunyai daya imunitas tubuh yang kuat sehingga

parasit mati dalam tubuh (Sorontou, 2014).

c. Agent

Agent adalah spesies.parasit plasmodium yang menyebabkan penyakit

malaria. Parasit plasmodium hidup di dalam tubuh manusia pada siklus

aseksual atau berkembang biak secara tidak kawin dengan pembelahan diri,

sedangkan pada tubuh nyamuk pada siklus seksual atau berkembang biak

secara kawin ( Harijanto, 2014).

d. Lingkungan hidup

Lingkungan mempunyai pengaruh yang besar terhadap perkembangan parasit

malaria di suatu daerah. Lingkungan terbagi menjadi tujuh bagian yaitu:

a. Lingkungan fisik

1. Suhu udara

Suhu udara sangat mempengaruhi panjang pendeknya siklus

sporogoni atau masa inkubasi ekstrinsik. Makin tinggi suhu (sampai batas tertentu)

makin pendek masa inkubasi ekstrinsik, dan sebaliknya makin rendah suhu makin

panjang masa inkubasi ekstrinsik.

2. Kelembaban udara

Kelembaban yang rendah memperpendek umur nyamuk. Tingkat

kelembaban 63% misalnya, merupakan angka paling rendah untuk

memungkinkan adanya penularan di Punjad India. Kelembaban mempengaruhi
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kecepatan berkembang biak, kebiasaan menggigit,istirahat dan lain- lain dari

nyamuk.

3. Hujan

Terdapat hubungan langsung antara hujan dan perkembangan larva nyamuk

menjadi bentuk dewasa. Besar kecilnya pengaruh tergantung pada jenis hujan,

derasnya hujan, jumlah hari hujan, jenis vektor dan jenis tempat perindukan

(breeding places). Hujan yang diselingi oleh panas akan memperbesar

kemungkinan berkembang biaknya Anopheles.

4. Angin

Kecepatan angin pada saat matahari terbit dan terbenam yang merupakan

saat terbangnya nyamuk ke dalam atau ke luar rumah, adalah salah satu faktor

yang ikut menentukan jumlah kontak antara manusia dan nyamuk. Jarak terbang

nyamuk (flight range) dapat diperpendek atau diperpanjang tergantung kepada

arah angin.

5. Sinar matahari

Pengaruh sinar matahari terhadap pertumbuhan larva nyamuk berbeda-beda.

An. sundaicus lebih suka tempat teduh, sebaliknya An.hyrcanus spp lebih

menyukai tempat yang terbuka. An. Barbirostris dapat hidup baik di tempat yang

teduh maupun di tempat yang terang.

6. Arus air

An.barbirostris menyukai tempat perindukan yang airnya statis atau mengalir

sedikit. An. minimus menyukai tempat perindukan yang aliran airnya cukup deras

dan An. letifer di tempat yang airnya tenang.
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7. Air garam

An. Sundaicus tumbuh optimal pada air payau yang kadar garamnya 12-18%

dan tidak berkembang pada garam 40% keatas. Namun disumatera utara

ditemukan pula peridukan An. Sundaicus dalam air tawar.

b. Lingkungan Biologi

Umumnya nyamuk akan memilih tempat yang gelap, teduh, berlindung,

lembab untuk berkembang biak.selain itu adanya kandang ternak yang dekat atau

menyatu dengan rumah akan semakin menambah tempat berkembang biak.

(Sucipto, 2015).

c. Lingkungan ekonomi

Ekonomi meliputi kepadatan penduduk, starifikasi sosial (tingkat

pendidikan, pekerjaan dan lain-lain). Nilai-nilai sosial, dan kemiskinan dapat

mempengaruhi perkembangan parasit malaria.

d. Lingkungan sosial budaya

Sosial budaya berhubungan dengan kebiasaan hidup diluar rumah pada

malam hari, individu yang memilki kebiasaan hidup diluar rumah pada malam

hari berpeluang digigit nyamuk lebih tinggi dibandingkan mereka yang tinggal

didalam rumah. Tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat untuk

memberantas malaria seperti, menyehatkan lingkungan, menggunakan kelambu,

memasangkan kawat kasa pada rumah, dan menggunakan anti nyamuk.

e. Lingkungan kimia

Lingkungan kimia, aliran yang diberi insektisida seperti abate memang pada

awalnya membunuh jentik nyamuk, akan tetapi jentik yang mampu bertahan dapat
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berkembang menjadi spesies nyamuk Anopheles atau Aedes yang kebal terhadap

senyawa insektisida suhu, udara, kelembaban dan curah hujan merupakan faktor

penting untuk transmisi penyakit malaria. (Sorontou 2014 & Tosepu 2016).

2.1.9. Cara penularan

Penularan penyakit malaria terjadi secara alamiah dan tidak alamiah

sebagai berikut:

1. Penularan secara Alamiah

Malaria ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina. Jumlah nyamuk Anopeheles

sebanyak 80 spesies dan kurang lebih 16 spesies menjadi vektor penyebar malaria

di Indonesia, nyamuk Anopeheles betina yang terinfeksi malaria yang

mengandung sprozoid menggigit manusia sehat, orang tersebut menderita malaria

(Sorontou, 2013).

2. Penularan yang tidak ilmiah

a. Malaria bawaan (kongenital)

Malaria kongenital adalah malaria pada bayi yang baru dilahirkan karena

ibunya. Malaria pada bayi jarang terjadi, kemungkinan besar terjadi karena

plasenta bertindak sebagai penghalang efektif yang mencegah perpindahan parasit

malaria dari ibu ke sirkulasi janin. (J Trop Pediat, 2019).

b. Secara mekanik

Penularan secara mekanik adalah infeksi malaria yang ditularkan melalui transfusi

darah dari donor yang yang terinfeksi malaria, pemakaian jarum suntik secara

bersama-sama (Sucipto, 2015).

c. Secara oral (melalui mulut)
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Cara penularan ini pernah dibuktikan pada burung, ayam (P.gallinasium), burung

udara (P.relectum) dan monyet (P. knowlensi). pada umumnya sumber infeksi

bagi malaria pada manusia adalah manusia lain yang sakit malaria, baik dengan

gejala maupun tanpa gejala klinis (Susana, 2015).

2.1.10. Diagnosa laboratorium Untuk Identifikasi Malaria

Diagnosis malaria didasarkan pada manisfestasi klinik (anamnesis), pemeriksaan

fisik, uji imunserologis dan pemeriksaaan mikroskopis untuk menemukan parasit

(plasmodium sp) didalam darah penderita. pemeriksaan fisik yang biasa

ditemukan pada penderita malaria adalah splenomegaly (11-20cm), hepatomegali

serta anemia (safar, 2010).

Setelah dilakukan pemeriksaan fisik maka harus dilakukan pemeriksaan

penunjang.secara garis besar pemeriksaan laboratorium malaria yang dijadikan

(gold standart) adalah metode mikroskpis untuk menemukan parasit (Plasmodium)

didalam darah tepi. Uji imunserologis dianjurkan sebagai pelengkap pemeriksaan

mikroskopis dalam menunjang diagnosis malaria (Arsin , 2012).

Metode dibagi menjadi tiga bagian Pemeriksaan Mikroskopis, RDT, dan PCR.

1. Pemeriksaan Sediaan Darah Tebal Dan Tipis

Pemeriksaan dengan mikroskop merupakan gold standar (standart baku) untuk

diagnosis pasti malaria. Pemeriksaan mikroskop dilakukan dengan membuat

sediaan darah tebal dan tipis, pemeriksaan sediaan darah tebal dan darah tipis di

rumah sakit/puskesmas/lapangan untuk menentukan adanya parasit malaria

(positif atau negatif), spesies dan stadium plasmodium, kepadatan parasit.
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Kelebihan

Pemeriksaan mikroskop dapat melihat morfologi stadium gamet tropozoit.

Kekurangan

Membutuhkan tenaga ATLM profesional untuk membaca slide malaria.

Faktor yang mempengaruhi apusan darah tipis dan tebal

1. Sampel darah terlalu lama (> 1 Jam)

2. Lambat melakukan apusan pada kaca objek

3. Kaca objek kotor, dan ada lemak

4. Tetesan terlalu banyak

5. Tetesan terlalu sedikit

6. Sudut geseran terlalu besar

7. Sudut geseran terlalu kecil

8. Geseran terlalu lambat

a. Metode semi kuantitatif

Interprestasi hasil :

(-) negative : (tidak ditemukan parasit dalam 100 LPB)

(+) positif 1 : (ditemukan 1-10 parasit dalam 100 LPB)

(++) positif 2 : (ditemukan 11-100 parasit dalam 100 LPB)

(+++) positif 3 : (ditemukan 1-10 parasit dalam 11 LPB)

(++++) positif 4 : (ditemukan >10 parasit di dalam 1 LPB)

(Kemenkes, 2020).

b. Metode Kualitatif
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Jumlah parasit dihitung per mikro liter darah pada sediaan darah tebal

(leukosit) dan sediaan darah tipis (eritrosit). Contoh : Jika dijumpai 1500 parasit

per 200 lekosit, sedangkan jumlah leukosit 8.000/uL maka hitung parasit =

8.000/200×1500 parasit =60.000 parasit/uL. Jika dijumpai 50 parasit per 1000

eritrosit = 5%. Jika jumlah eritrosit 4.5000.000/uL maka hitung parasite =

4.5000.000/1000 × 50 = 225.000 parasit /uL. (Agus dkk, 2020).

2. Pemeriksaan dengan tes diagnostik cepat (Rapid Diagnostik Test/RDT)

Mekanisme kerja tes ini berdasarkan deteksi antigen parasit malaria,

dengan menggunakan metode immunokromatografi.Tes ini digunakan pada unit

gawat darurat, pada saat terjadi KLB, dan di daerah terpencil yang tidak tersedia

fasilitas laboararatorium mikroskopis. Hal yang penting yang perlu diperhatikan

adalah sebelum RDT dipakaian agar terlebih dahulu membaca cara

penggunaannya etiket yang tersedia dalam kemasan RDT untuk menjamin akurasi

hasil pemeriksaan. Saat ini yang digunakan oleh program pengendalian malaria

adalah yang dapat mengindenfikasi Plasmodium falciparum dan non falciparum.

(Agus dkk, 2020)

Kelebihan

Kelebihan diagnosis malaria berdasarkan RDT dibandingkan pemeriksaan

mikroskopis adalah: metode ict dapat dilakukan dengan metode ict dapat

dilakukan dengan cepat rata-rata waktu yang digunakan sekitar 10 sampai 20

menit, dibandingkan dengan pemeriksaan mikroskopis yang memerlukan rata-rata

waktu sekitar 15-60 menit tidak memerlukan analisis yang terlatih, serta prosedur

diagnosis sederhana dan mudah untuk disimpulkan.
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Kekurangan

Kekurangan diagnosis malaria berdasarkan RDT dibandingkan diagnosis

mikroskopis adalah RDTtidak dapat digunakan untuk mengetahui kepadatan

parasit (densitas parasit) dalam darah.

3. Pemeriksaaan dengan polymerase chain reaction (PCR) dan sequencing

DNA

Pemeriksaan ini dapat dilakukan pada fasilitas yang tersedia pemeriksaan ini

penting untuk membedakan re-infeksi dan rekrudensi pada P.falciparum selain itu

dapat digunakan untuk identifikasi spesies plasmodium yang jumlah parasitnya

rendah atau diawah batas ambang mikroskopis. Pemeriksaan dengan

menggunakan PCR juga sangat penting dalam eliminasi malaria karena dapat

membedakan antara parasite impor atau indigenous. (Agus dkk, 2020).

2.1.11 Respon Imun Pada Infeksi Malaria Tropika

Sistem imun adaptif atau sistem imun perolehan adaptif immune system ,

acquired immune system adalah mekanisme pertahanan tubuh berupa perlawanan

terhadap antigen tertentu.

Sistem imun innate (bawaan) adalah respons terhadap zat asing dapat terjadi

walaupun tubuh sebelumnya tidak pernah terpapar oleh zat tersebut. Infeksi

malaria memacu timbulnya respon imun seluler maupun humoral Pada infeksi

malaria tahap akut yang lebih berperan adalah respon imun seluler tetapi pada

infeksi malaria tahap lanjut yang lebih berperan respon imun humoral.
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Penyakit Malaria sebagai akibat infeksi plasmodium biasanya bersifat kronis .

Respom imun terhadap infeksi pada berbagai tahap infeksi plasmodium berbeda-

beda infeksi plasmodium falciparum pada penderita yang tidak imuun dapat

berakibat fatal. Bentuk imunitas terhadap malaria dapat dibedakan atas :

a) Imunitas alamiah non imunologis

Berupa kelainan-kelainan genetic polimorfisme yang dikaitkan dengan

resistensi terhadap malaria, misalnya: Hb S, Hb C, Hb E, thallasemin alafa-beta,

defisiensi glukosa 6-fosfat dehidrogenase, golingan darah duffy negative kebal

terhadap infeksi plasmodium vivax, individu dengan HLA-Bw 53 lebih rentan

terhadap malaria dan melindungi terhadap malaria berat.

b) Imunitas didapat non spesifik

Sporozoit yang masuk kedalam darah segera dihadapi oleh respon imun

non spesifik yang terutama dilakukan oleh magrofag dan monosit, yang

menghasilkan sitokin-sitokin seperti TNF, IL1, IL2, IL4, IL6, IL8, dan IL10,

secara langsung menghambat pertumbuhan parasit (sitostatik), membunuh

parasit (sitotoksik).

c) Imunitas didapat spesifik.

Merupakan tanggapan system imun terhadap infeksi malaria mempunyai

sifat spesies spesifik, strain spesifik, dan stage spesifik.
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2.2 Kerangka teori

Host Agent

Manusia

1. Umur
2. jenis

Kelamin
3. Ras
4. Pola hidup
5. Stastus gizi

Faktor lain dari luar:

1. Sosisal ekonomi
2. Sosial Budaya
3. Pekerjaan

Lingkungan

Nyamuk
Anopheles

Plasmodium falciparum Fisik

Biologi

kimia

Tempat tinggal

Interprestasi hasil
malaria:

(-): tidak ditemukan
parasit dalam 100 LPB

(+):ditemukan parasite
1-10/100 LPB

(++): ditemukan parasit
11-100/100LPB

(+++): ditemukan
parasite 1-10/1 LPB

(++++): ditemukan
parasit >10/LPB
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2.3 Kerangka konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Variabel Antara

Penderita Malaria
Tropika

1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Pekerjaan

1. Mikroskop
2. Larutan

Giemza 3%

Plasmodium Falciparum
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2.4 Definisi Operasional

No Variabel Definisi
Operasional

Alat Ukur /Metode Hasil Ukur Skala Data

1 P.falciparum Plasmodium
yang
ditemukan
di dalam
darah
penderita

- Mikroskop
- Larutan

Glemza

(-) : Tidak
ditemukan parasit

(+) : 1-10 dalam

100 LPB

(++) : 11-100

dalam 100 LPB

(+++) : 1-10/1 LPB

(++++) : >10/1 LPB

Ordinal

2 Usia Usia pasien
penderita
malaria
tropika
berkisar 1-
65 tahun

1. Angket
2. Wawancara

1. 1-9 tahun
2. 10-20 tahun
3. > 20 tahun

Ordinal

3 Jenis
kelamin

jenis
kelamin
penderita
malaria
tropika

1. Angket
2. wawancara

1. laki-laki
2. perempuan

nominal

4 Pekerjaan Pekerjaan
Penderita
Malaria
tropika

1. Angket
2. wawancara

3. PNS
4. Swasta
5. Wiraswasta
6. Petani
7. IRT
8. Lain-lain

Nominal
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan

desain croos selectional.

3.2 waktu dan tempat penelitian

3.2.1 waktu penelitian

Waktu penelitian di lakukan pada bulan Desember tahun 2023 – April

2024

3.2.2.Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Puskesmas Koya Barat

3.3 Populasi dan sampel penelitian

3.3.1 Populasi penelitian

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien Penderita malaria

Tropika di Puskesmas Koya Barat.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 40 sampel penderita

malaria tropika di Puskesmas Koya Barat.

3.4 Pra Analitik

A. Alat

Adapun alat yang akan dipergunakan yaitu Blood lancet, Alkohol swab,

Objek glass, Kapas kering, Slide, Etiket/kertas label, Tisu, Rak pewarnaan, Pipet

tetes, Timer dan Mikroskop
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B. Bahan

Adapun bahan yang digunakan yaitu Darah kapiler

C. Reagen

Reagen yang digunakan yaitu Giemza 3%, Methanol, Oil imersi

Pengenceran Giemza 3%

97 ml aquadest ditambahkan dengan 3 ml giemza

3.5 Analitik

Pengambilan Sampling Darah Kapiler

1. Dibersihkan ujung jari tangan atau jari manis dengan menggunakan

alcohol swab untuk menghilangkan kotoran dan minyak yang menempel

pada jari tersebut.

2. Setelah kering, jari tengah/manis ditekan agar darah banyak terkumpul

pada jari.

3. Ditusuk pada bagian ujung jari dengan cepat dengan menggunakan Blood

Lancet Steril,tusuk dengan arah tegak lurus pada garis-garis sidik jari.

4. Ditetesan darah pertama yang keluar di bersihkan dengan menggunakan

kapas kering, untuk menghilangkan bekuan darah dan sisa alkohol.

5. Ditekan kembali ujung jari sampai keluar darah,ambil posisi obyek glass

berada dibawah jari tersebut.

6. Diteteska 1 tetes darah dibagian tengah objek glass untuk sediaan darah

tipis dan 2-3 tetes pada bagian ujung untuk sediaan darah tebal.
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7. Dibersihkan sisa darah pada ujung jari dengan menggunakan kapas

kering.

3.5.1 Pembuatan sediaan Darah Tebal Dan Tipis ( kemenkes RI, 2017)

prosedur kerja

1. Diletakan objek glass yang berisi tetesan darah diatas meja pada permukaan

yang rata

2. Untuk membuat sediaan darah tipis, ambil objek glass baru yang ke dua

tempelkan ujungnya pada tetesan darah sampai darah tersebut menyebar

sepanjang objek gelas.

3. Dengan sudut 450 geser objek glass dengan cepat yang berlawanan dengan

tetesan darah tebal sehingga didapatkan sediaan hapus seperti bentuk lidah.

4. Untuk sediaan darah tebal ujung objek glass kedua ditempelkan pada tiga tetes

darah tebal dibuat homogeny dengan cara memutar ujung objek glass searah

jarum jam, sehingga terbentuk bulatan dengan diameter 1 cm.

5. Pemberian kertas Label/etiket pada bagian objek glass dekat sediaan darah tebal

menggunakan kertas label.

3.5.2 Pewarnaan sediaan malaria (Kemenkes RI, 2017)

Prosedur kerja

1. Sediaan darah tipis yang sudah kering difiksasi dengan methanol, jangan

sampai terkena sediaan tebal.

2. Diletakakan pada rak pewarnaan dengan posisi berada diatas.
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3. Larutan giemsa 3% dituangkan dari tepi hingga menutupi seluruh

permukaan kaca objek dan dibiarkan selam 45 – 60 menit.

4. Dituangkan air bersih secara perlahan-lahan dari tepi kaca objek sampai

larutan giemsa yang terbuang menjadi jernih.

5. Dikeringkan dan siap diperiksa di bawah mikroskop dengan

menggunakan oil imersi dan pembesaran lensa objektif 100×.

3.6 Pasca Analitik

interprestasi hasil

(-) : negative ( tidak ditemukan parasit per 100 LP)

(+) : Positif 1 ( ditemukan 1-10 parasit per 100 LP)

(++) : positif 2 ( ditemukan 11-100 parasit per 100LP)

(+++) : positif 3 ( ditemukan 1-10 parasit per LPB)

(++++) : positif 4 ( ditemukan >10 parasit per LPB)

(kemenkes RI, 2017)

3.7 Sumber Data

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah :

1. Data Primer

Data yang diperoleh dari laporan hasil pemeriksaan laboratorium di

Puskesmas Koya Barat.

2. Data sekunder

Data yang diperoleh dengan cara melihat hasil rekam medik di Puskesmas

Koya Barat.

3..8 Teknik Pengumpulan Data
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Teknik dalam pengumpulan data ini meliputi wawancara, angket, data primer,

data sekunder.

3.9 Teknik Pengolahan Data

Langkah-langkah dalam pengolahan data sebagai berikut :

1. Coding Data

2. Entry Data

3. Cleaning

4. Editing

5. Analisis

3.10 Analisis Data

Yang digunakan dalam penelitian ini adalah Hasil Penelitian yang diolah

dengan menggunakan tabel dalam presentase dan hasil penelitian yang

dilaporkan dalam bentuk narasi tabel digunakan untuk melihat

ketergantungan antara variabel bebas dan variabel tergantung berskala

nominal atau ordinal. Analisis data pada penelitian memberikan gambaran

indeks malaria tropika berdasarkan umur, jenis kelamin.
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3.11 Alur Penelitian

Identitas pasien

1. Informed
consent

2. kuesioner

Pasien yang berkunjung ke
PKM yang mengalami gejala
malaria tropika

Gejala Malaria

1.Demam

2. Anemia

3. Berkeringat
banyak

4. Mual muntah

5. Pegal Linu

6. Sakit kepala

Pemeriksaan Laboratorium

Pengambilan Sampel Darah Tepi

Pembuatan sediaan darah tebal Pembuatan sediaan darah tipis

Fiksasi dengan methanol

Pewarnaan dengan Giemza 3%

Positif

(+) : Positif 1 (ditemukan 1-10 parasit per 100 LP)

(++) : positif 2 (ditemukan 11-100 parasit per 100 LP)

(+++) : Positif 3 (ditemukan 1-10 parasit per LPB)

(++++) : positif 4 (ditemukan >10 parasit per LPB)

Laporan Konsultasi ke Dokter Pengobatan
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Puskesmas Koya Barat merupakan salah satu Puskesmas yang ada di kota

jayapura, Puskesmas Koya Barat adalah Puskesmas yang berjarak 40 km dari kota

jayapura, yang melaksanakan upaya pelayanan kesehatan terpadu, terintergrasi

dan berkesinambungan dengan tetap menggunakan pendekatan secara preventif,

kuratif, promotif, dan rehabilitasi kepada masyarakat yang berada di wilayah

puskesmas koya barat. Wilayah kerja Puskesmas Koya Barat hanya mencangkup

Dua Kampung dan Dua Kelurahan, yakni Kampung Koya Tengah, Kampung

Holtekam, Kelurahan Koya Barat, Kelurahan Koya Timur dengan luas wilayah

694 km2.

Laboratorium Puskesmas Koya Barat dibawah penanggung jawab

laboratorium dan memiliki 4 orang pegawai dengan tingkat Pendidikan D-III

Analis Kesehatan. Unit Laboratorium ini melayani pemeriksaan darah seperti

malaria (DDR), Hb, Leukosit, Kimia Klinik ( gula darah sewaktu, gula darah

puasa, asam urat, dan cholestrol metode POCT), serologi ( tes kehamilan, HbsAg,

HIV Dan Sifilis metode immunokromatografi). Pengambilan sampel dilakukan

pada bulan April pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Puskesmas Koya Barat.
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4.2 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di laboratorium puskesmas koya barat pada bulan

April 2024, dengan melakukan pemeriksaan malaria (DDR) dengan jumlah

sampel sebanyak 40.

Tabel 4.1

Gambaran Penderita Malaria Tropika Di Puskesmas

Koya Barat, Tahun 2024

Negatif Positif Total %

6 (15%) 34 (85%) 40 100%
Total 6 (15%) 34 (85%) 40 100%
Sumber: data primer tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.1 menunjukan bahwa hasil Malaria

Tropika positif sebanyak 34 orang (85%) dan Negatif 6 orang (15%).

Tabel 4.2

Gambaran Penderita Malaria Tropika Berdasarkan Usia Di Puskesmas

Koya Barat,Tahun 2024

Usia Negatif Positif Total %

1-9 2 (5%) 8 ( 20%) 10 (25%)
10-20 4 (10%) 12 (30%) 16 (40%)
>20 0 14 (35 %) 14 (35%)
Total 6 (15%) 34 (85%) 40 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.2 menunjukan bahwa gambaran

malaria tropika berdasarkan Usia dengan hasil positif terbanyak ditemukan

pada pasien Umur >20 pada Malaria Tropika sebanyak 14 orang (35%).
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Tabel 4.3

Gambaran Penderita Malaria Tropika Berdasarkan Jenis Kelamin

Di Puskesmas Koya Barat, Tahun 2024

Jenis Kelamin Negatif Positif Total %

Laki- Laki 2 (5%) 22(55%) 24 (60%)

Perempuan 4 (10%) 12(30%) 16 (40%)

Total 6 (15%) 34 (85%) 40 100%

Sumber: data primer tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.3 menunjukan bahwa gambaran

malaria tropika berdasarkan jenis kelamin dengan hasil positif terbanyak

ditemukan pada penderita jenis kelamin laki- laki pada malaria tropika positif

sebanyak 22 orang (55%).

Tabel 4.4

Gambaran Penderita Malaria Tropika Berdasarkan Pekerjaan Puskesmas

Koya Barat, Tahun 2024

Pekerjaan Negatif Positif Total %
Tidak Bekerja 4 (10%) 11(27,5%) 15 (37,5%)
IRT 0 1 (2,5%) 1 (2,5%)
PNS 0 5 (12,5%) 5 (12,5%)
Swasta 0 7 (17,5%) 7 (17,5%)
Pelajar 2 (5%) 9 (22,5%) 11 (27,5%)
Petani 0 1 (2,5%) 1 (2,5%)
Total 6 (15%) 34 (85%) 40 (100%)

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 menunjukan bahwa

gambaran malaria tropika berdasarkan pekerjaan dengan hasil nilai positif

terbanyak di temukan pada tidak bekerja pada Malaria tropika positif sebanyak

11 orang (27,5%).
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4.3 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian Pada Tabel 4.1 Gambaran penderita malaria

tropika dari hasil penelitian di Puskesmas Koya Barat yang dilakukan pada bulan

April didapatkan 40 pasien yang positif sebanyak 34 orang (85%) sedangkangkan

yang negatif 6 orang (15%) hal ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan

tentang cara pencegahan terhadap infeksi malaria vektor nyamuk dan faktor

lingkungan, Sumber penyakit malaria berasal dari kondisi lingkungan yang cocok

bagi kehidupan nyamuk Anopheles, sehingga populasi nyamuk meningkat maka

risiko terserang malaria semakin besar, maka sangat disarankan untuk Memakai

pakaian serba panjang seperti celana dan lengan panjang selama beraktivitas.

Hindari meletakkan pakaian basah di dalam rumah karena dapat menjadi tempat

persembunyian nyamuk. Lakukan langkah 3M yaitu menguras penampungan air,

mengubur barang bekas, dan mendaur ulang barang bekas, pasang obat nyamuk

dan rutin menyemprot obat nyamuk terutama di pagi dan sore hari, rutin

melakukan fogging massal di daerah dengan tingkat malaria yang tinggi minimal

sekali, gunakan lotion anti nyamuk (M. Subuh,2014)

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 Gambaran penderita malaria

tropika berdasarkan usia di Puskesmas Koya Barat menunjukan bahwa dari 40

pasien yang paling banyak dengan usia >20 pada malaria sebanyak 14 orang (35%)

karena pada usia ini merupakan usia produktif dan pola makan mereka yang tidak

di perhatikan juga menjadi salah satu penyebab infeksi malaria. Pada usia tersebut

memungkinkan untuk bekerja dan berpergian keluar rumah sehingga lebih

berpeluang untuk kontak langsung dengan vektor penyakit malaria. Orang dewasa
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dengan berbagai aktivitasnya diluar rumah terutama di tempat-tempat

perkembangbiakan nyamuk pada waktu gelap atau malam hari, akan sangat

memungkinkan untuk kontak dengan nyamuk ( Gunawan, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 Gambaran pasien

malaria berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Koya Barat menunjukan

bahwa Laki-Laki malaria tropika positif sebanyak 22 orang (55%) sebab

Laki-Laki rentan terinfeksi malaria akibat pekerjaan yang sesuai dengan

aktifitas gigitan vektor nyamuk, seperti pergi ke hutan, sawah, ladang.

Penduduk mendapatkan resiko terbesar adalah laki-laki berisiko

dibandingkan perempuan yang disebabkan oleh berbagai faktor seperti

pendidikan, kekebalan, pekerjaan (Ernawati, 2013).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 Gambaran penderita

malaria tropika berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Koya Barat

menunjukan bahwa dari 40 pasien yang paling banyak dengan hasil positif

belum bekerja sebanyak 11 orang (27,5%) Penderita malaria yang belum

bekerja termasuk dalam kategori yaitu salah satunya orang yang berburu di

hutan ketika berburu tanpa di sadari telah tergigit oleh nyamuk anopheles

di hutan sehingga mengalami malaria tropika. Adapun Keterpaparan

khususnya di sekitaran lingkungan rumah yang juga terdapat banyak

genangan-genangan air sehingga nyamuk akan berkembangbiak secara

cepat dan kebiasaan dirumah tidur tidak menggunakan kelambu (sorontou,

2013).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang diperoleh maka dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1. Gambaran penderita malaria tropika di Puskesmas Koya Barat

dengan hasil positif sebanyak 34 orang ( 85%), Dan Negatif

sebanyak 6 orang (15%).

2. Gambaran penderita malaria tropika berdasarkan usia di

Puskesmas Koya Barat dengan hasil positif pada usia >20

sebanyak 14 orang (35%)

3. Gambaran penderita malaria tropika berdasarkan jenis kelamin di

Puskesmas Koya Barat dengan hasil positif pada pasien berjenis

kelamin laki-laki sebanyak 22 orang (55%), sedangkan pasien

berjenis kelamin perempuan sebanyak 12 orang ( 30%).

4. Gambaran penderita malaria tropika berdasarkan pekerjaan di

Puskesmas Koya Barat dengan hasil positif pada pasien yang

belum bekerja sebanyak 11 orang (27,5%).

5.2 Saran

1. Sebagai sumber dan informasi bagi puskesmas koya barat

meningkatkan promosi kesehatan dalam pencegahan dan

penanggulangan malaria, pengobatan dan perilaku hidup bersih

dan sehat.
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2. Sebagai sumber dan informasi bagi masyarakat untuk

meningkatkan perilaku pencegahan malaria terutama dengan

membersihkan penampungan air, menggunakan kelambu, serta

menggunakan pakaian lengan panjang bila keluar dimalam hari.
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Lampiran 1
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Lampiran 2
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Lampiran 3
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Lampiran 4

Pengambilan darah kapiler dan pembuatan SD tipis dan tebal

Pewarnaan SD tipis dan tebal

Melakukan Fiksir pada SD Tipis Pewarnaan menggunakan Giemza 3%
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Jumlah slide 40

Pengamatan di mikroskop

Plasmodium Flciparum
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Lampiran 5
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Lampiran 6

s
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Lampiran 7
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Lampiran 8
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