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 ABSTRAK 

         Gambaran Penderita Malaria Di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

Latar Belakang. Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit 

protozoa dari Plasmodium yang ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk 

Anopheles betina yang terinfeksi. Tujuan Penelitian. Mengetahui Gambaran 

Penderita Malaria  Di Puskesmas Kotaraja berdasarkan umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, Tempat Tinggal, etnis dan Densitas. Metode Penelitian. Jenis penelitian 

ini adalah analisis dengan menggunakan desain cross sectional. Hasil. Gambaran 

penderita malaria di Puskesmas Kotaraja ditemukan malaria tropika, meningkat  

lebih tinngi 23 (33,3%) dibandingkan dengan malaria tersiana 11 ( 21,6%). 

Berdasarkan umur, jumlah kasus malaria tropika pada  anak anak 1-9 tahun 5 ( 

9,8%) 20-20 tahan dan >20 tahun mempunyai jumlah yang sama 11 (21,6%). 

Berdasarkan jenis kelamin yang tertinggi adalah malaria tropika pada jemis kelamin 

laki-laki 14 (27,5%), sedangkan pada perempuan 9 (17,6%). Berdasarkan pekerjaan 

adalah pekerja swasta 11 (21,6%),berdasarkan tempat tinggal terbanyak malaria 

tropika adalah kotaraja 10 (19,6%) berdasarkan etnis jumlah malaria tropika 

terbanyak pada etnis non Papua dengan  sebanyak 12 (23,5%) dan pada etnis papua 

11 (21,6%). Kesimpulan. Gambaran penderita malaria di Puskesmas Kotaraja 

menunjukan kasus terbanyak pada malaria tropika dengan densitas +2 dengan umur  > 

20 tahun, dengan jenis kelamin laki-laki, pekerjaan yang bekerja sebagai pekerja 

swasta, tempat tinggal di Kotaraja dengan etnis Non Papua.  

 

 

Kata Kunci : Malaria tropika, malaria tersiana, Plasmodium Falciparum,   

Plasmodium vivax, Puskesmas Kotaraja. 
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 BAB I     

 PENDAHULUAN 

 

2.1 Latar Belakang 

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit protozoa dari 

Plasmodium yang ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Anopheles 

betina yang terinfeksi (Hakim, 2011 dan Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

Gejala atau manifestasi klinis malaria beragam. Banyak faktor yang 

dapat mempengaruhi beratnya manifestasi klinis tersebut, faktor–faktor 

tersebut adalah agen, host (penjamu) dan lingkungan. Spesies parasit 

Plasmodium, kepadatan parasit pada penderita merupakan salah satu faktor 

agen dan host yang mempengaruhi tingkat keparahan penyakit. Parasit 

malaria dapat menimbukan gejala klinis antara lain demam yang disertai 

menggigil, berkeringat, dan dapat disertai sakit kepala, mual, muntah, diare 

dan nyeri otot atau pegal-pegal. Namun di daerah endemis, dapat ditemui 

orang dengan parasitemia namun tidak menimbulkan gejala (asimptomatis). 

Penyakit Malaria masih menjadi masalah kesehatan yang perlu  

ditangani di dunia dan Indonesia dikarenakan angka kejadian yang sangat 

tinggi. Diketahui Malaria telah menyerang sekitar 209 negara di  dunia. World 

Health Organization (WHO) melaporkan kasus malaria pada tahun tahun 

2020 mengalami peningkatan yang terjadi di dunia. Kematian akibat malaria 

yang terjadi di seluruh dunia pada tahun 2021 meningkat sebesar 12%, lalu 

pada tahun 2021 di ketahui ada empat negara meyumbang lebih dari setengah 

angka kematian akibat malaria di dunia, diantaranya Nigeria (31%),  Republik 
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Demokratik Kongo (13%), Niger (4%), dan Tanzania (4%), diketahui dua 

pertiga kematian akibat malaria di seluruh dunia terjadi pada kelompok umur 

anak-anak di bawah usia lima tahun (WHO, 2022).   

PI (Annual Parasite Incidence), per 1.000 penduduk. Berdasarkan 

laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Papua bahwa Kasus malaria pada 

tahun 2020 sebanyak  215,396 kasus dengan API 81,82/1000, pada tahun 

2021 sebanyak  275,243 kasus dengan API 97,05/1000 penduduk dan 

mengalami peningkatan drastis pada tahun 2022 sebanyak 393,801 kasus 

dengan API 133,39/1000 penduduk, kota jayapura  menduduki urutan 

pertama dengan kasus malaria tertingi pada tahun 2022 sebanyak 47,953 

kasus dengan API  366,49/1000 penduduk  (Dinas kesehatan Provinsi papua 

tahun  2022). 

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kota Jayapura, Malaria di 

Kota Jayapura 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. dan tahun 2022 47,953 kasus dengan API 366,49/1000 

penduduk (Madayanti dkk, 2022).  

Gambaran umum tentang Puskesmas Kotaraja, terletak di Kelurahan 

Wahno Distrik Abepura dengan wilayah kerja meliputi 3 kelurahan dengan 

luas ±382 km2, dengan batas-batas sebagai berikut : Sebelah Utara berbatasan 

Kelurahan Entrop Distrik Japsel, Sebelah timur berbatasan teluk youtefa, 

Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Kota Baru Yobe, Sebelah Barat 

berbatasan Kelurahan Yabansai Distrik Heram. Adapun Tiga kelurahan yang 
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menjadi wilayah kerja Puskesmas Kotaraja adalah sebagai berikut  Kelurahan 

Wahno, Kelurahan Vim, dan Kelurahan Waimhorock. 

 

Tabel 1.1  

Data malaria di Puskesmas Kotaraja  

Tahun 2020-2022 

 

No Tahun P.f P.v P.m P.o 
MIX 

Pf & Pv 
Jumlah 

1. 2020 574 596 0 0 345 1.515 

2. 2021 493 453 0 0 239 1.185 

3. 2022 608 576 0 0 337 1.521 

Jumlah Tahun 2020-2022 4.221 

Sumber: Data sekunder. P. falciparum,P. vivax.P. malariae, P. Oval 

 

Berdasarkan dari latar belakang tersebut di atas maka peneliti ingin 

melakukan penelitian mengenai “Gambaran penderita malaria di Puskesmas 

Kotaraja Tahun 2024” 

 

2.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan diatas maka masalah yang dapat dirumuskan 

oleh penulis antara lain : 

1. Bagaimana Gambaran penderita malaria di Puskesmas Kotaraja 

Tahun 2024 ? 

2. Bagaimana Gambaran penderita malaria berdasarkan umur di 

Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 ? 
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3. Bagaimana Gambaran penderita malaria berdasarkan jenis kelamin 

di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 ? 

4. Bagaimana Gambaran penderita malaria berdasarkan pekerjaan di 

Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 ? 

5. Bagaimana Gambaran penderita malaria berdasarkan etnis di 

Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 ? 

6. Bagaimana Gambaran penderita malaria berdasarkan tempat tinggal 

di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 ? 

7. Mengetahui Gambaran penderita malaria berdasarkan densitas 

parasit  di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

 

2.3 Tujuan Penelitian. 

Berdasarkan dengan permasalahan yang telah dirumuskan di atas, maka 

tujuan penelitian ini adalah : 

1.3.1 Tujuan Umum. 

Mengetahui Gambaran penderita malaria di Puskesmas Kotaraja Tahun 

2024. 

1.3.2 Tujuan khusus. 

1. Mengetahui Gambaran penderita malaria di Puskesmas Kotaraja 

Tahun 2024. 

2. Mengetahui Gambaran penderita malaria berdasarkan usia di 

Puskesmas Kotaraja Tahun 2024. 

3. Mengetahui Gambaran penderita malaria berdasarkan jenis kelamin di 

Puskesmas Kotaraja Tahun 2024. 
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4. Mengetahui Gambaran penderita malaria berdasarkan pekerjaan di 

Puskesmas Kotaraja Tahun 2024. 

5. Mengetahui Gambaran penderita malaria berdasarkan etnis di 

Puskesmas Kotaraja Tahun 2024. 

6. Mengetahui Gambaran penderita malaria berdasarkan tempat tinggal 

di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024. 

7. Mengetahui Gambaran penderita malaria berdasarkan densitas parasit 

di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

 

2.4 Manfaat Penelitian. 

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah : 

1. Sebagai data dan informasi kepada pihak Puskesmas Kotaraja. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

masyarakat atau keluarga tentang bahanya penyakit malaria. 

3. Penelitian ini  diharapakan dapat menjadi sumber informasi mahasiswa 

secara khusus terkait penyakit malaria. 

4. Sebagai bahan acuan dan pedoman penelitian lain jika akan meneruskan 

penelitian sejenis. 
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 BAB II    

 TINJAUAN PUSTAKA 

 

3.1 Landasan Teori. 

2.1.1  Pengertian 

Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh organisme 

bersel tunggal yang termasuk dalam kelompok protozoa Plasmodium. 

Malaria dapat menular melalui gigitan nyamuk Anopheles betina 

pembawa parasit Plasmodium. Parasit plasmodium yang dibawa 

nyamuk hidup dan berkembangbiak di sel darah merah manusia. 

Penyakit ini dapat menyerang semua usia, baik pria maupun wanita. 

Penderita malaria mengalami gejala klinis seperti demam, menggigil, 

berkeringat, sakit kepala, mual dan muntah. Penderita gejala klinis 

seperti itu harus menjalani pemeriksaan laboratorium untuk 

memastikan status parasit malaria (Kementerian Kesehatan, 2016). 

2.1.2 Klasifikasi Plasmodium. 

     Kingdom           : Protista  

     Subkingdom      : Protozoa  

     Phylum              : Apicomplexa  

     Class                  : Sporozoasida  

     Order                 : Eucoccidi Orida.  

     Family               : Plasmodiidae  

     Genus                : Plasmodium  

     Spesies              : P. falciparum  

                         P. vivax  

                         P. malariae  

                         P. ovale 
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2.1.3 Siklus Hidup Plasmodium. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Siklus Pada Manusia 

Setelah nyamuk Anopheles yang menular menghisap darah 

manusia, ia melepaskan sporozoit dari kelenjar ludahnya ke dalam 

aliran darah selama sekitar setengah jam. Sporozoit kemudian masuk 

ke hepatosit dan menjadi trofozoit hati. Mereka kemudian 

berkembang menjadi skizon hati yang terdiri dari 10.000-30.000 

merozoit, Siklus ini disebut siklus ekstraeritrosit dan berlangsung 

sekitar 2 minggu. Pada Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale, 

beberapa trofozoit hati tidak langsung berkembang menjadi skizon, 

namun ada pula yang berkembang menjadi bentuk tidak aktif yang 

disebut hipnozoit. Hipnozoit ini dapat bertahan hidup di hati selama 

Gambar 2.1 

Siklus Hidup Plasmodium. 

 

Sumber : CDC, 2010. 
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berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun. Ketika sistem 

kekebalan tubuh melemah, ia bisa menjadi aktif sehingga 

menyebabkan penyakit muncul kembali. Skizon yang dihasilkan 

oleh pecahnya skizon hati memasuki aliran darah dan menginfeksi 

sel darah merah. Dalam eritrosit, parasit berkembang dari sporozoit 

hingga tahap skizon (8-30 merozoit, tergantung spesiesnya). Proses 

perkembangan aseksual ini disebut skizogoni. Kemudian eritrosit 

yang terinfeksi pecah (skizon) dan merozoit yang dihasilkan 

menginfeksi eritrosit lainnya. Siklus ini disebut siklus sel darah 

merah. Setelah 2-3 siklus hemolisis, beberapa merozoit menjadi 

terinfeksi (Putra, 2011). 

2. Siklus Hidup Pada Nyamuk. 

Ketika nyamuk Anopheles betina menghisap darah manusia 

yang mengandung gametosit, maka gamet jantan dan gamet betina 

yang ada di dalam tubuh nyamuk akan dibuahi hingga membentuk 

zigot. Zigot berkembang menjadi ookinet dan kemudian menembus 

dinding perut nyamuk. Ocynetites pada dinding luar perut nyamuk 

berubah menjadi ookista dan kemudian menjadi sporozoit yang 

bersifat menular dan siap menginfeksi manusia juga (Putra, 2011). 

3. Masa Inkubasi. 

Masa Inkubasi adalah selang waktu dari masuknya sporozoit 

hingga munculnya gejala klinis khas demam. Masa inkubasi 

bervariasi tergantung pada spesies plasmodium (Putra,2011). 
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No Plasmodium Masa Inkubasi 

(Hari) 

1 Plasmodium Falciparum 9 – 14 Hari 

2 Plamodium Vivax 12 – 17 Hari 

3 Plamodium Malariae 16 -18 Hari 

4 Plasmodium Ovale 18 – 40 Hari 

                     

2.1.4 Morfologi Plasmodium. 

1. Plasmodium falcifarum. 

Morfologi dari Plasmodium falciparum, merupakan 

tropozoit muda yang berbentuk seperti cincin, dan butiran kromatin 

dua, bentuk marginal, eritrositnya tidak membesar. dan Skizon 

berpigmen terkumpul di tengah-tengah skizon muda, yang inti 

Skizonnya 8 dan yang tua mempunyai inti 8-24. Makrogametositnya 

bentuk seperti pisang yang memiliki  inti yang padat di tengah, inti 

dikelilingi pigmen, sitoplasma berwarna biru Sedangkan 

Mikrogametosit bentuk  seperti pisang dan gemuk, nukleusnya tidak 

berpigmen dan padat di sekitar nukleus, sitoplasmanya berwarna 

merah biru pucat (Prianto, 2010). 
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Gambar 2.1  

Plasmodium falciparium 

Sumber : Pedoman Teknis Pemeriksaan Parasit Malaria, 

(Kementerian   Kesehatan R.I, 2014). 

 

 

2. Plasmodium vivax. 

Plasmodium vivax. Trofozoit eritrosit muda mulai membesar, 

parasit berbentuk cincin, nukleus berwarna merah, sitoplasma 

berwarna biru, terdapat titik Schufner pada hemosit. Pada trofozoit 

tua, sitoplasma mengisi hampir seluruh eritrosit, pigmen menjadi 

lebih terlihat (temporal kuning), masih terdapat rongga. Pada 

mikrogametosit, sitoplasma mengisi hampir seluruh eritrosit, 

nukleus menyebar di tengah, dan pigmen tersebar. Pada 

makrogametosit, sitoplasma bulat mengisi hampir seluruh eritrosit, 

tidak ada rongga, inti padat berwarna merah biasanya berada di tepi. 
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Inti skizon muda telah membelah lebih dari satu tetapi kurang dari 

dua belas pigmen tersebar. Pada inti skizon lama 12-24, pigmen 

terakumulasi di bagian tengah (Prianto, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2  

Plasmodium vivax 

Sumber : Pedoman Teknis Pemeriksaan Parasit Malaria, 

(Kementerian Kesehatan R.I, 2014). 

3. Plasmodium malariae 

Trofozoit muda Plasmodium malariae  eritrosit tidak 

membesar berbentuk cincin, titk Zieman jarang terlihat, sitoplasma 

berbentuk pita dan membesar, nukleus membesar, pigmen kasar dan 

menyebar, makrogametosit eritrosit tidak membesar dan sitoplasma 

bulat, sel plasma bulat dan pigmen sentral letaknya tidak bulat sel 

plasma ; menyebar, skizon mudah berinti; Pigmen kasar berjumlah 

8 tersebar, inti skizon tua 8-12 tersusun seperti bunga dan terkumpul 

di bagian tengah (Prianto, 2010). 
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Gambar 2. 3 3.  

Plasmodium malariae  

Sumber : Pedoman Teknis Pemeriksaan Parasit Malaria, (Kementerian 

Kesehatan R.I, 2014). 

 

4. Plasmodium ovale 

Eritrosit tahap trofozoit Plasmodium ovale tidak membesar, 

berbentuk oval, dengan tepi tidak beraturan di salah satu atau kedua 

ujungnya, terdapat titk James. Skizon mengisi tiga perempat eritrosit 

yang sedikit membesar. Eritrosit yang terinfeksi gametosit oval 

mempunyai 8 merozoit (Prianto, 2010). 
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Gambar 2. 4 4. 

Plasmodium ovale 

Sumber : Pedoman Teknis Pemeriksaan Parasit Malaria, (Kementerian 

Kesehatan R.I, 2014). 

 

2.1.5 Etiologi. 

Malaria merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

Plasmodium sp, organisme bersel tunggal yang masuk ke dalam 

kelpmpok Protozoa. Penyakit ini bisa menular melalui gigitan nyamuk 

nyamuk Anopheles betina dengan parasit malaria di tubuhnya. Ada 

dalam eritrosit manusia, Plasmodium sp Gigitan nyamuk akan bertahan 

dan berkembang. Gejala orang-orang berikut ini Infeksi malaria dapat 

menyebabkan demam, menggigil, berkeringat, dan nyeri Sakit kepala, 

mual, atau muntah. Jika gejala ini terjadi maka anjurkan pasien untuk 

menjalani pemeriksaan laboratorium Ia dipastikan mengidap penyakit 

malaria (Wardani, 2018) 
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2.1.6 Patofisiologi 

Demam merupakan salah satu manifestasi klinis yang tentunya  

sering terjadi pasien yang terinfeksi malaria. Biasanya, gejala demam 

mulai terlihat pelepasan darah saat skizon pecah berbagai antigen. 

Antigen ini merangsang sel mengeluarkan berbagai jenis makrofag, 

monosit atau limfosit sitokin, termasuk TNF. TNF akan dibawa ke 

dalam darah menuju ke hipotalamus yang merupakan pusat yang 

mengatur suhu tubuh dan menyebabkan demam. Proses pembelahan 

empat parasit malaria ini memakan waktu yang cukup lama bedanya, 

Plasmodium falciparum membutuhkan waktu 36-48 jam, 48 jam untuk 

P. Vivax atau P. ovale dan 72 jam untuk P. malariae. Demam terjadi 

setiap hari pada P. falciparum, dua hari sekali pada P. Vivax atau P. 

ovale, dan dua hari sekali pada P. falciparum. Demam malaria terjadi 

dalam waktu 2 hari (Suhandi, 2018) 

Beberapa pasien malaria mengalami anemia, anemia karena 

pecahnya sel darah merah yang terinfeksi atau tidak terinfeksi 

terjangkit. Plasmodium falciparum dapat merusak semua jenis 

sel darah merah, hingga dapat terjadi anemia baik pada infeksi 

akut maupun kronis. Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale hanya 

menginfeksi sel darah merah muda hanya menyumbang 2% dari total 

sel darahnya berwarna merah dan plasmodium malariae menginfeksi 

sel darah merah tua, hanya menyumbang 1% dari total jumlah sel darah 
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merah. Jadi anemia yang disebabkan oleh Plasmodium vivax, 

Plasmodium ovale dan Plasmodium malariae sering ditemukan 

Penyakit kronis (Suhandi, 2018). 

Penderita malaria terkadang mengalami splenomegali, suatu 

kondisi di mana limpa mengalami pembengkakan adalah organ 

retikuler endotel di mana Plasmodium dihancurkan oleh makrofag dan 

limfosit. Sehingga sel peradangan ini dapat menyebabkan pembesaran 

limpa (Suhandi, 2018). 

 

2.1.7 Patogenesis Malaria  

Merozoit menyerang sel darah merah sehingga menghasilkan 

sel darah merah perubahan struktur yang mengandung parasit (EP), Sel 

biomolekuler yang menopang kehidupan parasit. Mengubah Ini 

termasuk transportasi membran sel, berkurangnya deformabilitas, 

perubahan reologi, pembentukan tombol, ekspresi varian neoantigen 

permukaan sel, adhesi sel, sekuestrasi dan rosetting, peran sitokin, dan 

tidak (Sorontou, 2013). 

Proses patologis infeksi malaria diawali dengan parasit eritrosit 

(EP). Adhesi pada sel merupakan suatu sifat yang dimiliki oleh eritrosit 

parasit, khususnya plasmodium  falciparum. EP menurun seiring 

dengan penurunan endotel vaskular dan eritrosit. Jalur kapiler menjadi 

masalah pada EP matang karena deformabilitasnya. Kemunculannya 

dipengaruhi oleh filtrasi getah bening secara teratur. Sekuestrasi, 



16 

 

 

 

bersama dengan sitoadheren, berperan dalam variasi kapasitas 

membran EP. Sifat antigenik yang cukup besar memberikannya tingkat 

perlindungan terhadap berbagai mekanisme. Pertemuan antigen di 

permukaan EP menandai dimulainya pertahanan tubuh. Antigen RESA 

(ring-erythrocyte surface antigen),yang di ekspresikan di permukaan sel 

pada stadium cincin.( Sorontou  2013).           

Sitoadherens adalah melekatnya eritrosit parasit (EP) matang 

pada permukaan endotel vaskular.Sitoadherens merupakan proses 

spesifik yang hanya terjadi dikapiler dan venula post-kapiler, proses 

tersebut dipengaruhi oleh limpa melalui mekanisme yang belum jelas. 

Tampaknya sitoadherens merupakan respon EP terhadap fungsi 

penghancuran EP matur oleh limpa.Eritrosit parasit melekat di endotel 

melalui penonjolan membran EP yang disebut knob.Molekul-molekul 

adhesif yang terletak dipermukaan endotel vaskular.Sitoadherens 

menyebabkan EP bersekuestrasi dalam mikrovaskuler organ vital. 

Parasit yang bersekuestrasi menumpuk di otak, paru, usus, dan jantung 

serta pada kadar yang berbeda disejumlah organ tubuh lainnya dan 

mengakibatkan sejumlah keadaan patologik pada malaria berat 

(Sorontou, 2013). 

  Rosetting adalah suatu fenomena perlekatan antara satu buah 

EP matang yang diselubungi oleh sekitar 10 atau lebih eritrosit non 

parasit berbentuk seperti bunga.Rosetting berperan dalam terjadinya 

obstruksi mikrovaskuler (Sorontou, 2013). 
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2.1.8 Patologi 

Riwayat penyakit malaria dimulai dari serangan demam dan 

disertai gejala lain yang diselingi oleh periode bebas penyakit.Gejala 

demam penyakit malaria ditandai dengan masa periodisitas.Masa tunas 

intrinsik pada malaria adalah waktu antara sporozoit masuk kedalam 

tubuh manusia (host) sampai timbulnya gejala demam. Gejala tersebut 

biasanya berlangsung 8-37 hari bergantung pada spesies parasit 

(terpendek untuk P. falciparum, terpanjang untuk P. malariae), berat 

infeksi, dan pengobatan sebelum atau pada derajat imunitas host 

(Sorontou, 2013). 

Selama itu, gejala demam yang terjadi bergantung pada cara 

infeksi, yang mungkin disebabkan oleh gigitan nyamuk atau secara 

induksi, melalui transfusi darah yang mengandung stadium aseksual 

atau data terjadi secara kongenital. Masa prepaten berlangsung sejak 

saat infeksi sampai ditemukan parasit malaria dalam darah untuk 

pertama kali, karena jumlah parasit telah melebihi ambang 

mikroskopik. Masa tunas intrinsik parasit malaria yang ditularkan oleh 

nyamuk kepada manusia adalah 12 hari untuk malaria falciparum, 13-

17 hari untuk plasmodium vivax dan plasmodium ovale, dan 28-30 hari 

untuk malaria malariae (kuartana) (Sorontou, 2013). 
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2.1.9 Epidemiologi 

Menurut (Sorontou, 2013) Dalam epidemiologi ada 3 hal yang 

harus diperhatikan dan diselidiki hubungannya yaitu : 

1. Host (penjamu) 

Host terbagi menjadi 2 yaitu host intermediate (manusia) dan 

host definitif (nyamuk). Bagi host intermediate ada beberapa faktor 

intrinsik yang dapat mempengaruhi kerentanan penjamu terhadap 

agent. Faktor–faktor tersebut adalah usia, jenis kelamin, ras,riwayat 

malaria sebelumnya, cara hidup, sosial  ekonomi, status gizi dan 

imunitas.Sedangkan host definitif hanya nyamuk Anopheles betina 

yang menghisap darah untuk pertumbuhan telurnya. 

2. Agent (Parasit Plasmodium) 

Hidup di dalam tubuh manusia dan di dalam tubuh nyamuk. 

Manusia disebut host intermediate (penjamu sementara) dan 

nyamuk disebut host definitif (penjamu tetap).Parasit Plasmodium 

hidup di dalam tubuh nyamuk dalam daur seksual dan hidup di 

dalam tubuh manusia pada daur aseksual melalui pembelahan diri. 

Agent atau penyebab penyakit adalah semua unsur atau elemen 

hidup ataupun tidak hidup dalam kehadirannya, bila diikuti dengan 

kontak yang efektif dengan manusia yang rentan akan menjadi 

stimulasi untuk memudahkan terjadinya suatu proses penyakit. 

Agent (penyebab penyakit) malaria termasuk agent biologisnya 

adalah Protozoa.  
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3. Enviroment (Lingkungan) 

Merupakan lingkungan dimana manusia dan nyamuk berada. 

nyamuk berkembangbiak dengan baik, bila lingkungan sesuai 

dengan keadaan yang dibutuhkan oleh nyamuk untuk berkembang 

biak. Faktor lingkungan dapat dikelompokkan menjadi 3 kelompok 

yaitu: 

1. Lingkungan Fisik 

a. Suhu Udara 

Suhu udara sangat mempengaruhi panjang pendeknya siklus 

sporogoni atau masa inkubasi ekstrinsik, makin tinggi suhu 

makin pendek masa inkubasi ekstrinsik, dan sebaiknya makin 

rendah suhu, makin panjang masa inkubasi ekstrinsik. 

b. Kelembaban Udara 

Nyamuk disebut host definitif (penjamu tetap).Kelembaban 

yang rendah memperpendek umur nyamuk, kelembaban 

mempengaruhi kecepatan perkembang biakkan, kebiasaan 

menggigit, istirahat dan lain – lain dari nyamuk. 

c. Hujan 

Terdapat hubungan langsung antara hujan dan perkembangan 

larva nyamuk menjadi dewasa. 

d. Angin 

Kecepatan angin pada saat matahari terbit dan terbenam, 

merupakan saat terbangnya nyamuk ke dalam atau keluar 
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rumah adalah salah satu faktor yang menentukan jumlah 

kontak antara manusia dan nyamuk. 

e. Sinar Matahari 

Pengaruh sinar matahari terhadap pertumbuhan larva nyamuk 

berbeda beda. Misalnya Anopheles sundaicus lebih suka 

tempat teduh, sebaliknya Anopheles hyrcanus sp lebih 

menyukai tempat terbuka. 

2. Lingkungan kimiawi 

Kadar garam dari tempat perindukkan contohnya an. Sundaicus, 

air payau yang kadar garamnya berkisar Antara 12–18% dan tidak 

dapat berkembangbiak pada kadar garam 40% keatas. 

3. Lingkungan Biologis (Flora & Fauna) 

Tumbuhan air yang mempengaruhi kehidupan larva nyamuk 

karena dapat menghalangi sinar matahari yang masuk atau 

melindungi dari serangan mahluk hidup lain adalah lumut, bakau, 

gangang dan berbagai jenis tumbuhan lainnya. 

 

2.1.10 Pemeriksaan Diagnosis Laboratorium Malaria. 

Diagnosis laboratorium menentukan sejauh mana infeksi 

malaria dengan memeriksa darah di bawah mikroskop untuk mencari 

parasit. Tugas utama diagnosis laboratorium adalah mendukung 

diagnosis klinis dan pengobatan. Studi laboratorium membantu 

memastikan diagnosis kegagalan obat, mengidentifikasi penyakit 
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serius dan komplikasi, mengidentifikasi penyakit di daerah yang tidak 

stabil atau prevalensinya rendah, dan juga penting dalam menentukan 

daerah di mana plasmodium falciparum dan Plasmodium bersifat 

endemik. Plasmodium vivax, karena cara pengobatannya yang 

berbeda (Sorontou, 2013). 

1. Diagnosis Mikroskopis Malaria 

Sampel yang digunakan untuk pemeriksaan malaria 

merupakan sediaan tetes darah tebal atau tetes darah tipis dengan 

pulasan giemsa yang merupakan dasar untuk pemeriksaan 

mikroskopis yang dilakukan dengan menggunakan pembesaran 

lensa objektif 100 x lensa imersi dan pembesaran 500- 600 yang 

setara dengan 0,20 µL darah. Jumlah parasit dapat dihitung per 

lapang pandang mikroskopis. 

Metode yang dipakai untuk menghitung jumlah parasit pada 

sediaan darah tetes tebal adalah metode semikuantitatif. Jumlah 

parasit ditentukan dengan menghitung parasit per 200 leukosit 

dalam sediaan darah tebal dan jumlah leukosit rata-rata 8000/µL 

darah dengan jumlah parasit yang dihitung : 

 

Parasit/µL darah =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ parasit yang dihitung x 8000 

Jumlah leukosit yang dihitung 200
 

 

Jumlah parasit dihitung per µL darah pada sediaan darah 

tebal, (leukosit) atau sediaan darah tipis (eritrosit). Sebaagai 
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contoh, bilah dijumpai 1500 parasit per 200 leukosit, sedangkan 

jumlah leukosit 8000/µL, dihitung parasit = 8000/200x 1500 

parasit = 60.000nparasit/ µL. Bilah dijumpai parasit per 1000 

eritrosit, dihitung parasit = 450.000/1000x50 = 225.000 parasit/µL 

(Sorontou 2013). 

Hal yang perlu diperhatikan pada saat penderita yang 

dicurigai menderita malaria berat adalah sebagai berikut : 

1. Bila pemeriksaan sediaan darah pertama negatif, perlu diperiksa 

ulang  setiap 6 jam  sampai 3 hati berturut-turut. 

2. Bila hasil pemeriksaan sediaan darah tebal selama 3 hari 

berturut turut tidak ditemukan parasit, diagnosis malaria di 

singkirkan. 

              Interprestasi hasil pemeriksan parasit malaria menurut WHO : 

+ : 1-10 parasit per 100 lapang pandang besar 

++ : 11-100 parasit per 100 lapang pandang besar  

+++ : 1-10 parasit per 1 lapang pandang besar 

++++ : > 10 parasit per 1 lapang pandang 

2. Tes diagnostik  

Pemeriksaan dilakukan dengan tes diagnostik cepat. Proses 

kerjanya didasarkan pada deteksi antigen parasit malaria dengan 

metode imunokromatografi berupa strip tes. Tes tersebut dapat 

digunakan untuk skrining malaria, saat acara khusus (KLB), di 
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daerah terpencil tanpa fasilitas laboratorium, dan untuk tes 

tertentu.(Sorontou, 2013).  

Prosedur tes diagnostik cepat ( RDT) sebagai berikut : 

a. Di siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

b. Dikeluarkan rapid test dari plastik bungkusan 

c. Dibersikan jari yang akan ditusuk menggunakan alkohon swab 

75% 

d. Kemudian dengan menggunakan autoklik yang berisi lancet 

ditusukkan pada jari tengah 

e. Darah yang pertama keluar diapus dan darah berikutnya diambil 

menggunakan pipet kapiler sampai tanda batas 

f. Kemudian diteteskan pada RDT dan teteskan pula buffer 

g. Dicatat waktu dan kode responden pada RDT, tunggu hingga 

10-15 menit, kemudian  baca hasil  

h. Interprestasi hasil 

Hasil Negatif  : Jika terlihat garis kontrol (C) saja. 

Hasil Positif : Jika 2 garis (C dan T) terlihat di jendela pengamat. 

Hasil Invalid : Apabila garis kontrol (C) tidak muncul. 

Tes diagnostik yang mengandung protein dan enzim yang 

saat ini beredar di pasaran antara lain sebagai berikut : 

1. HRP-2 Protein kaya histidin 2 diproduksi oleh trispora, skizon, 

dan gametofit remaja Plasmodium falciparum. 
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2. Enzim parasit laktat dehidrogenase (p-LDH) dan aldolase 

diproduksi oleh parasit dalam bentuk aseksual atau seksual dari 

Plasmodium. 

Umumnya terdapat dua jenis kemampuan rapid test yang 

beredar yaitu bentuk individu mempunyai kemampuan untuk 

mendeteksi hanya infeksi P. Falciparum dan bentuk combo, yang 

mampu mendiagnosis infeksi P. Falciparum dan non falciparum. 

Karna pemeriksaan yang menggunakan tes ini masih baru, 

kemampuan sensitivity dan specificity alat tersebut perlu 

diperhatikan rapid test yang digunakan harus memiliki kemampuan 

minimal sensitifiti 95% dan specificity 95%. Penyimpanan RDT 

sebaiknya dalam lemari es pada suhu 4-8 ºĊ, namun tidak dalam 

freezer (Sorontou, 2013). 

 

 

 

 

 

  



25 

 

 

 

3.2 Kerangka Teori 

 

                                                                                                                                        

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Interprestasi Hasil  

1. Tidak ditemukan parasit pada 100 

Lapang pandang 

2. + Ditemukan 1-10 parasit per 100 

LPB 

3. ++ Ditemukan 11-100 parasit per 

100 LPB 

4. +++ Ditemukan 1-10 parasit per 1 

LPB 

5. ++++ >10 parasit per 1 LPB 

 

Intermediater  

(Manusia) 

1. Umur  

2. Jenis kelamin  

3. Pekerjaan 

4. Tempat tinggal 

5. Etnis 

 

Plasmodium 

1. P. falciparum 

2. P. vivax 

3. P. ovale 

4. P. malariae 

Definitif 

Nyamuk  
1. Fisika 

2. Kimia  

3. Biologi  

Pemeriksaan 

Laboratorium 

Gejala Klinis 

1. Demam  

      - Stadium dingin 

- Stadium panas 

- Stadium berkeringat 

2. Anemia 

3. Splenomegali 

Host Agent 
Environmant 

(Lingkumgan ) 
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3.3 Kerangka Konsep. 

Variabel Bebas                                           Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            

 

Variabel Antara 

 

  

Penderita Malaria : 

1. Pengambilan Darah Tepi  

2. Umur  

3. Jenis kelamin  

4. Pekerjaan  

5. Etnis  

6. Tempat tinggal  

a. P. falciparum  

b. P. vivax  

c. P. malariae  

d. P. ovale  

 

Gambaran Penderita Malaria 

Di Puskesmas Kotaraja 

Tahun 2024 

1. Mikroskop 

2. Gemsa 3 % 

3. Metanol  
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3.4 Definisi Oprasional. 

No Variabel 
Devinisi 

Oprasional 

Alat ukur/ 

metode 
Hasil ukur 

Skala 

ukur 

1. Pengambil

an Darah 

Tepi. 

Penderita 

malaria 

Pasien yang 

dinyatakan 

positif 

menderira 

malaria 

berdasarkan 

hasil 

laboratorium  

Mikroskopis 

Mikroskop 

Gemsa 

Slide 

Blood 

lanset,kapas

a lkohol 

  

+. Ditemukan 1-100 

parasit/ 100 LPB  

++. Ditemukan 11-100 

parasit/100 LPB 

+++. Ditemukan 1-10 

parasit/ LPB 

++++. Ditemukan >10 

parasit/LPB 

 

 

 

 

Ordinal  

2. Umur  Umur 

penderita 

malaria 

Wawancara/ 

checklist 

1-9 tahun  

10-20 tahun  

> 20 tahun  

 

Interval   

3. Jenis 

kelamin 

Jenis kelamin 

penderita 

malaria  

Wawancara/ 

checklist 

Laki laki  

Perempuan  

Nominal  

4. Pekerjaan  Pekerjaan 

penderita 

malaria  

Wawancara/ 

checklist   

PNS 

Swasta  

Belum bekerja 

Pelajar  

Nominal  

5. Etnis  Etnis 

penderita 

malaria 

Wawancara 

/ checklist  

Papua  

Non papua  

Nominal  

6. Tempat 

tinggal  

Tempat 

tinggal 

penderita 

malaria  

Wawancara/ 

checklist  

 Nominal  
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 BAB III    

 METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analisis dengan desain cross 

sectional.  

 

4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian. 

3.2.1 Waktu Penelitian. 

Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan bulan Januari 2024 Lokasi 

Penelitian.  

Lokasi penelitian dilakukan di Laboratorium Puskesmas Kotaraja, Kota 

Jayapura Provinsi Papua. 

 

4.3 Populasi dan sampel 

3.3.1 Populasi. 

Semua pasien yang datang melakukan pemeriksaan darah malaria di 

puskesmas kotaraja pada bulan januari 2024 

3.3.2 Sampel. 

Sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien yang datang melakukan 

pemeriksaan darah malaria di puskesmas kotaraja pada saat penelitian 

dilakukan. Di Laboratorium Puskesmas Kotaraja. 
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4.4  Pemeriksaan Malaria  

3.4.1 Alat dan bahan. 

1. Alat–alat yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah mikroskop, 

slide, blood lancet, kapas Alkohol 70%, Tissue. 

2. Bahan pemeriksaan Darah kapiler 

3. Reagensia Larutan giemsa 3% (97 ml aquades : 3 ml giemsa), oil 

imersi, Metanol. 

3.4.2 Pengambilan darah kapiler. 

1. Siapkan alat dan bahan yang dibutuhkan 

2. Pengambilan darah kapiler dapat dilakukan dengan cara tusukan. Jari 

tengah atau jari manis (darah tumit pada bayi 6-12 bulan). 

3. Bersihkan ujung jari dengan kapas alkohol 70% dan biarkan kering. 

4. Tekan jari pasien untuk mengumpulkan sejumlah besar darah di ujung 

jari. 

5. Gunakan lanset untuk menusuk ujung jari dengan cepat (dekat tepi 

kuku). 

6. Bersihkan tetes darah pertama dengan kapas kering untuk 

menghilangkan gumpalan darah dan sisa alkohol. 

7. Di tekan ujung jari kembali lalu di teteskan pada objeck gelas yang 

bebas lemak diteteskan 1 tetes kecil (2 mikroliter) untuk membuat SD 

tipis selanjutnya, teteskan 2–3 tetes kecil darah (6 mikroliter) di 

bagian ujung untuk membuat SD tebal. 
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8. Pembuatan sediaan darah tipis, diambil object glass baru ditempelkan 

ujungnya pada tetesan darah kecil, dibiarkan darah melebar pada 

ujung objek glass. lalu di angkat kita kira 45 derajat lalu digeser 

dengan cepat sehingga apusan berbentuk seperti lidah. 

9. Dibuat apusan darah tebal menggunakan  sudut object glass yang 

bersih, ditempelkan pada ketiga tetesan kemudian di buat lingkaran  

sesuai jarum jam  agar bulatan berbentuk diameter 1 cm usahakan 

tetesan darah jangan tebal sehingga tulisn di bawah tetesan darah 

masih terbaca)    

3.4.3 Pewarnaan sediaan. 

1. Fiksasi hapusan tipis dengan metanol sekitar 10 – 20 detik, sediaan 

tetes tebal tidak boleh terkena metanol maupun uapnya. 

2. Buat larutan giemsa 3 atau ( 97 ml aquades 3 ml giemsa) 

3. Tuang larutan giemsa tersebut pada sediaan darah hingga terendam. 

4. Biarkan 45- 60 menit.  

5. Bilas dengan air mengalir, kemudian dikeringkan. 

6. Sediaan ditetesi minyak imersi dan diperiksa di bawah mikroskop 

dengan menggunkan lensa objektif 100 x. (Sorontou, 2023) . 

3.4.4 Interprestasi Hasil ( WHO) 

1. Negatif (-) tidak ditemukan parasit/100LPB  

2. Positif (+) ditemukan 1- 10 parasit/100LPB  

3. Positif (++) ditemukan 11 – 100 parasit/100LPB  

4. Positif (+++) ditemukan 1-10 parasit/ 1 LPB 
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5. Positif (++++) ditemukan >10 parasit / 1LPB 

 

4.5 Sumber Data. 

1. Data primer adalah data yang di peroleh dari langsung dari hasil 

pemeriksaan 

2. Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung dari pihak 

rekam medis puskesmas kotaraja 

 

4.6 Teknik Pengolahan Data 

1. Coding, memberikan angka atau kode tertentu yang telah disepakati   

terhadap data rekam medis  

2. Entry, memasukkan data pemeriksaan laboratorium dan rekam medis sesuai 

kode yang telah ditentukan pada masing-masing variabel sehingga menjadi 

satu data dasar  

3. Cleaning data, melakukan kegiatan pengecekan data kembali 

4. Editing, Melakukan pemeriksaan seluruh data yang terkumpul 

5. Analisis 

 

4.7 Analisa Data 

Uji statistik yang digunakan adalah chi-square dan hasil penelitian yang 

dibahas disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.  
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4.8 Alur Penelitian 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pasien Datang Kepuskesmas Kotaraja 

Gejalan Klinis  

1. Demam  

2. Menggigil  

3. Anemia  

Informed concent 

     Angket  

Pelaporan 

hasil 

Data 

Ke Dokter  

Positif :+ ditemukan 1-10 parasit /100 LPB 

Positif : ++ ditemukan 11-100 parasit/100 LPB 

Positif +++ ditemukan 1-10 parasit/1 LPB 

Positif ++++ ditemukan >10 parasit/1 LPB 

Pemeriksaan laboratorium  

Pengambilan darah   

Sediaan Darah 

Tebal 

Sediaan Darah 

Tipis 

Pewarnaan Gemsa sediaan  darah  

Pengamatan sediaan Darah & Pembacaan 

Fiksasi Dengan Metanol 
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 BAB IV 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Gambaran Umum Tempat Penelitian. 

Puskesmas Kotaraja pada awalnya berlokasi dijalan Cigombong 

Kotaraja lalu kemudian tepat ditanggal 20 Mei 1997 akhirnya berpindah ke 

lokasi saat ini yaitu dijalan Raya Abepura-kotaraja, RT 001/RW 001 

Kelurahan Wahno distrik  Abepura Kotaraja Jayapura Papua Luas wilayah 

dari Puskesmas Kotaraja adalah 382 km². Pada tahun 2016 Puskesmas ini 

mecangkup 4 Kelurahan yaitu Kelurahan Vim, Kelurahan wahno, Kelurahan 

Wai Mhorock dan Kelurahan Entrop, Namun pada tahun 2017 Kelurahan 

Entrop memisahkan diri dikarenakan adanya Puskesmas baru yaitu 

Puskesmas Twano. Untuk melaksanakan pelayanan kesehatan bagi seluruh 

masyarakat dalam wilayah kerja, Puskesmas Kotaraja memiliki sarana dan 

prasarana yang cukup. Secara umum sarana dan prasarana tersebut meliputi 

Sarana fisik gedung Sarana transport Sarana pelayanan dan penunjang 

pelayanan Sarana penunjang administrasi dan sistem informasi. Adapun 

jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Kotaraja adalah sebagai berikut yaitu 

terdiri dari. Kepala puskesmas 1 orang, Kepala tata usaha 1 orang, dokter 

umum 4 orang, dokter gigi 2 orang, pelaksana kebidanan 5 orang, pelaksana 

keperawatan 16 orang, pelaksana sanitasi 2 orang, pelaksana analis kesehatan 

4 orang, pelaksana apoteker 4 orang, pelaksana gizi 4 orang, administrasi 

kesehatan rekam medik 2 orang, dan administrasi kantor 1 orang. 
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Laboratorium Puskesmas Kotaraja melayani pemeriksaan Malaria, 

Hematologi, Urin Lengkap, Imunologi, Kimia Darah, Mikrobiologi dan 

Parasitologi. Malaria merupakan pemeriksaan yang paling sering dilakukan 

di puskesmas kotaraja, hal ini dapat dilihat dari 10 besar penyakit, dimana 

malaria menduduki urutan pertama sebagai penyakit yang paling banyak 

diderita. 

4.2. Hasil Penelitian  

Penelitian dilakukan di Laboratorium Puskesmas Kotaraja dengan 

sampel sebanyak 51 0rang. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan 

diberi  narasi sebagai berikut : 

Tabel 4.1 

Gambaran Penderita Malaria Di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

 
Malaria 

Frekuensi Persentase 

Negatif 17 33,3 % 

Tropika 23 45,1 % 

Tertiana 11 21,6 % 

Total 51 100 % 

                 (Sumber: Data Primer, 2024) 

Hasil penelitian di atas menunjukan bahwa jumlah positif malaria di 

Puskesmas Kotaraja dengan total 34 (66,6%) yang terdiri dari malaria tropika 

terbanyak 23 (33,3%) dibandingkan dengan malaria tertiana sebanyak 

11(21,6%). 
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Tabel 4.2 

Gambaran Penderitan Malaria Berdasarkan Umur  

Di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

 

Umur  

Malaria Nilai P 

 

 

   0,180 

Negatif  Tropika  Tertiana  Frekuensi  

1-9  4 (7,8%) 1 (2%) 3 (5,9%) 8  (15,7%) 

10-20 4 (7,8%) 11 (21,6%) 2 (3,9%) 17 (33,2%) 

>20 9 (17,6%) 11 (21,6%) 6 ( 11,8%) 26 (50,9%) 

Total  17(32,6%) 23 (32,6%) 11 (21,6) 51 (100%) 

           (Sumber: Data Primer, 2024) 

Hasil penelitian di atas menunjukan bahwa kelompok umur 1-9 tahun 

yang menderita malaria tropika sebanyak 1 (2 %) orang, kelompok umur 10-

20 tahun sebanayk 11 (21,5%) orang dan kelompok umur >20 tahun sebanyak 

11 21,5(%) sedangkan malaria tertiana dengan kelompok umur 1-9 tahun 

sebanyak 3 (5,9%) orang, kelompok umur 10-20 tahun sebanyak 2 (3,9%) 

dan kelompok umur >20 sebanyak 6 (11,8%). 

Berdasarkan uji statistik pearson chi-square menunjukan Nilai P = 

0,180 > 0,05.  Maka tidak terdapat hubungan bermakna antara umur dengan 

malaria tropika dan tersiana di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024. 

Tabel 4.3 

Gambaran Penderita Malaria Berdasarkan Jenis Kelamin  

Di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

Jenis 

kelamin 

Malaria  Nilai P 

 

  0,735 

Negatif  Tropika  Tertiana  Frekuensi  

Laki Laki  10 (19,6%)  14(27,5%) 8 (15,7%) 32 (62,8%) 

Perempuan  7 (13,7%) 9 (17,6%) 3 (3,9%) 19 (37,2%) 

Total 17 (33,3%) 23(45,2%) 11 (21,6%) 51 (100%) 

(Sumber: Data Primer, 2024) 
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Hasil penelitian di atas menunjukan bahwa jumlah penderita malaria 

tropika pada laki laki sebanyak  14 (27,5%) orang, dan pada perempuan 

sebanyak 9 (17,6) jumlah penderita malaria tertiana pada laki laki sebanyak 

8 (15,7 %) dan pada perempuan 3 (3,9%) orang.  

Berdasarkan uji statistik pearson chi-square menunjukan Nilai P = 

0,735 > 0,05. Maka tidak terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin 

dengan malaria tropika dan tersiana. Di Puskesmas Kotaraja tahun 2024 

Tabel 4.4 

Gambaran Penderita Malaria Berdasarkan Pekerjaan  

Di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

 

Pekerjaan  

  

Malaria Nilai P 

 

 

 0,939 

Negatif Tropika Tertiana Frekuensi 

PNS 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 3 (6%) 

Swasta  6 (11,8%) 11 (21,6) 4 (7,8%) 21 (41,2%) 

Pelajar  4 (7,8%) 6 (11,8%) 2 (3,9%) 12 (23,5%) 

Belum 

Bekerja 
6 (11,8%) 5 (9,8%) 2 (3,9%) 15 25,5%) 

Total 17 33,3%) 23(45,2%) 11(17,6%) 51 (100%) 

      (Sumber: Data Primer, 2024) 

Hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah penderita malria tropika 

pada PNS sebanyak 1 ( 2 %) orang, swasta 11 (21%), pelajar 6 (11,8%) orang 

dan belum bekerja sebanyak 5 (9,8%) orang, sedangkan jumlah kasus 

penderita malaria tertiana pada PNS sebanyak 1 (2%) orang, swasta sebanyak 

4 (7,8(%) dan pada pelajar dengan belum bekerja sama yaitu 2 ( 3,9%) orang. 

Berdasarkan uji statistik pearson chi-square menunjukan Nilai P = 

0,939  > 0,05. Maka tidak terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan 
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dengan malaria tropika dan malaria tersiana di Puskesmas Kotaraja tahun 

2024. 

Tabel 4.5 

Gambaran Penderita Malaria Berdasarkan Tempat Tinggal  

Di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

Tempat 

Tinggal 

Malaria Nilai P 

 

 

0,694 

Negatif  Tropika  Tertiana  Frekuensi  

Furia  6 (11,8%) 7 (13,7%) 4 (7,8%) 17 (33,3%) 

Kotaraja  8 (15,7%) 10 (19,6%) 7 (13,7%) 25 (49%) 

Wahno  1 (2%) 3 (5,9%) 0 (0%) 4 (7,9%) 

K. Horas  2 (3,9%) 3 (5,9%) 0 (0%) 5 (9,8%) 

Total  17 (33,3%) 23 (45,1%) 11(21,5%) 51 (100%) 

    (Sumber: Data Primer, 2024) 

Hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah penderita malaria tropika di 

kotaraja terbanyak yaitu 10 (19,6%) orang di bandingkan dengan furia 7 ( 

13,7%) orang sedangkan pada Wahno dan Kampung horas sama yairu 3 ( 

5,9%) sedangkan pada malaria tertiana terbanyak pada Kotaraja 7 ( 13,7%) di 

bandingkan dengan Furia 4 ( 7,8%) orang.  

Berdasarkan uji statistik pearson chi-square menunjukan Nilai P = 

0,193 > 0,05. Maka tidak terdapat hubungan bermakna antara tempat tinggal 

dengan malaria tropika dan malaria tersiana di Puskesmas Kotaraja tahun 

2024. 
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Tabel 4.6 

Gambaran Penderita Malaria Berdasarkan Etnis Di  

Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

Etnis 
Malaria Nilai P 

 

0,193 

Negatif  Tropika  Tertiana  Frekuensi  

Papua  5 (9,8%) 11(21,6%) 7 (13,7%) 23 45,1%) 

Non papua 12 (23,5%) 12(23,5%) 4 (7,8%) 28 (54%) 

Total  17 (33,3%) 23(21,5%) 11(21,5%) 51(100%) 

       (Sumber: Data Primer, 2024) 

Hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah penderita malaria tropika  

pada etnis non Papua terbanyak 12 ( 23,5%) dan etnis Papua 11 ( 21,6%) 

orang. Sedangkan pada malaria tersiana etnis papua terbanyak 7 ( 13,7%) dan 

pad etnis non papua 4 ( 7,8%) orang.  

Berdasarkan uji statistik pearson chi-square menunjukan Nilai P = 

0,193 > 0,05. Maka tidak terdapat hubungan bermakna antara etnis dengan 

malaria tropika dan malaria tersiana. 

Tabel 4.7 

Gambaran Penderita Malaria Berdasarkan Densitas Parasit Di  

Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

Densitas 
Malaria Nilai P 

 

 

0.000 

Negatif  Tropika  Tertiana  Frekuensi  

Positif 1 0  6 ( 11,8%) 3 ( 5,9%) 9 ( 17,7%) 

Pisitif  2 0 9 ( 17,6%) 3 ( 5,9%) 12(23,5%) 

Positif 3 0 5 ( 9 ,8%) 3 ( 5,9 %) 8 (15,7 %) 

Positif 4 0 3 ( 5,9 %) 2 ( 3,9 %) 5 (9,8%) 

Total  17(33,3%) 23(45,1%) 11(21,6%) 51 (100%) 

    (Sumber: Data Primer, 2024) 
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Hasil penelitian di atas adalah penderita malaria berdasarkan densitas 

atau kepadatan parasit yaitu penderita malaria tropika +2 terbanyak dengan 

jumlah responden 9 (17%) orang, dan pada malaria tropika + 1 berjumlah 6 ( 

11%) orang, pada malaria tropika +3 dengan jumlah responden 5 (9%) orang 

sedangkan pada pada malaria tropika +4 dengan jumlah responden sebanyak 

3 (5%) sedangkan pada malaria tertiana responden sama yaitu 3 (5%) orang 

dibandingkan dengan tertiana +4 yaitu 2 (5%) orang. 

Berdasarkan uji statistik pearson chi-square menunjukan Nilai P  = 

0,000 < 0,005  Maka terdapat hubungan bermakna antara densitas dengan 

malaria tropika dan malaria tersiana di Puskesmas Kotaraja tahun 2024. 

4.3. Pembahasan. 

Hasil penelitian pada di atas menunjukan bahwa jumlah positif malaria 

di Puskesmas Kotaraja  yaitu malaria tropika terbanyak 23  (33,3%) 

dibandingkan dengan  malaria tertiana sebanyak 11 (21,6%). Penderita 

malaria lebih sering terjadi pada daerah endemis malaria. Hal ini sejalan 

dengan pendapat Sorontou (2013), bahwa kasus malaria yang paling banyak 

di Papua adalah malaria tropika. Penderita malaria tropika lebih sering terjadi 

pada daerah endemis malaria seperti di Papua hal ini disebabkan oleh nyamuk 

Anopheles spp. Besifat eksofagik dimana aktif mencari darah diluar rumah 

pada malam hari. Kebiasaan ini beresiko pada orang yang terbiasa keluar 

rumah tanpa memakai pelindung.  

Gambaran penderita malaria berdasarkan umur di Puskesmas Kotaraja 

Tahun 2024. Umur 1-9 tahun yang menderita malaria tropika sebanyak 1 (2 
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%) orang, dikarenakan pada kelompok anak anak berumur 1-9 tahun rentan 

terkena malaria karena imunitas dari anak lemah dan sistem kekbalan tubuh 

belum yang rendah dibandingkan dengan umur produktif. Kelompok umur 

10-20 tahun sebanayk 11 (21,5%) orang dan kelompok umur >20 tahun 

sebanyak 11 21,5(%) sedangkan malaria tertiana dengan kelompok umur 1-9 

tahun sebanyak 3 (5,9%) orang, kelompok umur 10-20 tahun sebanyak 2 

(3,9%) dan kelompok umur >20 sebanyak 6 (11,8%). Hal ini menunjukan 

bahwa penderita cenderung lebih tinggi pada >20 tahun, namun dinyatakan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur dan malaria. Hal ini 

disebabkan karena penyakit malaria dapat menyerang semua golongan umur 

yang dipengaruhi oleh  status gizi, lingkungan dan perilaku hidup bersih dan 

sehat (Sari 2012). Dari hasil penelitian menunjukan jumlah penderita, malaria 

terbanyak pada usia produktif. Hal ini disebabkan pada usia dewasa lebih 

banyak bekerja, sehingga mengalami kelelahan dan imunitas tubuh 

berkurang, selain itu lebih banyak bekerja sehingga mengalami kelelahan dan 

imunitas tubuh berkurang, selain itu lebih banyak sering keluar rumah kerna 

faktor pekerjaan sehingga rentan dengan gigitan nyamuk Aanopheles. 

Menurut sucipto (2015). Bahwah usia produktif lebih rentan terhadap infeksi 

malaria dipengaruhi oleh faktor pekerjaan, sehingga mengakibatkan daya 

tahan tubuh yang menurun. Penelitian ini juga sejalan dengan Gusra (2013). 

Bahwa jumlah penderita malaria pada orang dewasa lebih besar daripada anak 

anak. Hal tersebut disebabkan oleh kegiatan orang dewasa lebih banak di luar 
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rumah dibandingkan dengan anak-anak segingga kemungkinan terserang 

malaria melalui gigitan nyamuk Anopheles. 

Hubungan penderita malaria di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 Hasil 

di atas menunjukan bahwa jumlah penderita malaria tropika pada laki laki 

sebanyak  14 (27,5%) orang, dikarenakan aktifitas laki laki lebih banyak di 

luar rumah dari pada perempuan sehingga lebih rentan terkena gigitan 

nyamuk. Sedangkan perempuan sebanyak 9 (17,6) jumlah penderita malaria 

tertiana pada laki laki sebanyak 8 (15,7 %) dan pada perempuan 3 (3,9%) 

orang. Secara statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin terhadap kejadian malaria berdasarkan penelitian yang di lakukan di 

Puskesmas Kotaraja,  yang disebabkan bahwa pada dasarnya setiap orang 

dapat terkena malaria. 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. Namun hal ini bermakna bila perempuan tersebut dalam keadaan 

hamil yang lebih rentan dengan penyakit malaria akibat pengenceran darah 

pada saat hamil (Harijanto, 2012). Selain itu menurut Sari (2012), kejadian 

malaria pada wanita disebabkan karena kelelahan dalam bekerja dalam 

mengurus kebutuhan rumah tangga dan didapatkan bahwa malaria 

menyerang semua kelompok responden, baik kelompok laki-laki maupun 

perempuan. Menurut ( arsin 2015) laki laki lebih rentang terinfeksi malaria di 

karnakan pekerjaan laki laki lebih banyak di luar rumah di bandingkan 

dengan jenis kelamin perempuan. Dan laki laki tidak memperhatikan alat 
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pelindug  diri saat bekerja seperti menggunakan pakaian lengan panjang dan 

tidak menggunakan obat anti nyamuk (susana 2005). 

Gambaran penderita malaria di Puskesama Kotaraja Tahun 2024 Hasil 

penelitian di atas menunjukan bahwa jumlah penderita malaria tropika pada 

PNS sebanyak 1 ( 2 %) orang, swasta 11 (21%), pelajar 6 (11,8%) orang dan 

belum bekerja sebanyak 5 (9,8%) orang, sedangkan jumlah kasus penderita 

malaria tertiana pada PNS sebanyak 1 (2%) orang, swasta sebanyak 4 (7,8(%) 

dimana pekerja swasta lebih banyak beraktifitas di luar rumah sehingga resiko 

besar terkena malaria. Dan pada pelajar dengan belum bekerja sama yaitu 2 ( 

3,9%) orang. Menurut Dimi dkk 2020 mengatakan bahwa pekerjaan lebih 

banyak terpapar malaria dapat dilihat dari kemungkinan pekerja yang 

beraktifitas lebih banyak di luar, rumah  sehingga besarnya risiko  terpapar 

penyakit  malaria.   

Gambaran penderita malaria di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 

berdasarkan tempat tinggal di mana hasil penelitian di atas menunjukan 

bahwa jumlah penderita malaria tropika bertempat tinggal di Kotaraja 

terbanyak yaitu 10 (19,6%) orang, hal ini dikarenakan Kotaraja memiliki 

pemukiman penduduk yang padat, dan selokan yang terdapat genangan air. 

Membuat terjadi perkembangbiakan nyamuk lebih besar dan cepat, sehingga 

rentan terkena gigitan nyamuk. Di bandingkan dengan Furia 7 ( 13,7%) orang 

sedangkan pada Wahno dan Kampung Horas sama yairu 3 ( 5,9%) sedangkan 

pada malaria tertiana terbanyak pada Kotaraja 7 ( 13,7%) di bandingkan 

dengan Furia 4 ( 7,8%) orang. Hal ini dapat disebabkan karna faktor 
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lingkungan yang lembab sehingga dapat pempercepat perkembangan biakan 

nyamuk. menurut (Ngambut,dkk/2013). Penyebaran penyakiti malaria 

bergantung pada interaksi antara agen pembawa, pejamu dan lingkungan. 

Lingkungan yang berperan dalam perkembangan biakan nyamuk adalah 

lingkungan fisik dan lingkungan biologik. Serta sanitasi yang buruk dan 

daerah yang lembab dapat menjadi faktor utama resiko terpapar malaria 

(Prabowoi2004) mengatakan bahwa keadaan lingkungan tempat tinggal 

berpengaruh besar terhadap ada tidaknya kejadian malaria di suatu daerah. 

Gambaran penderita malaria di Puskesama Kotaraja Tahun 2024 

berdasarkan etnis dimana Hasil penelitian di atas menunjukan bahwa jumlah 

penderita malaria tropika  pada etnis non Papua terbanyak 12 ( 23,5%) dan 

etnis Papua 11 ( 21,6%) orang. Sedangkan pada malaria tersiana etnis Papua 

terbanyak 7 ( 13,7%) dan pada etnis non Papua 4 ( 7,8%) orang. Temuan ini 

dapat dipahami sebagai indikasi bahwa kelompok etnis yang berbeda 

mungkin mempunyai pemahaman yang berbeda terhadap malaria. Hasil ini 

didukung oleh penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

pengetahuan tentang malaria di kalangan masyarakat Papua dan non-Papua 

didasarkan pada keyakinan dan pengalaman mereka, dan mereka yang 

mengetahuinya tidak dapat mengetahui secara akurat penyebab langsung 

dan cara penularan malaria. Keputusan masyarakat untuk pencegahan dan 

pengobatan malaria didasarkan pada arahan orang-orang penting, terutama 

anggota keluarga. Ketersediaan sanitasi dan infrastruktur menjadi faktor 

pendukung pengendalian malaria (Ester et al., 2013). Hasil penelitian ini juga 
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menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat yang menggunakan 

pengobatan tradisional yang mereka percayai dapat menyembuhkan malaria. 

Bahkan terkadang juga masyarakat tidak melakukan upaya apapun untuk 

mengobati penyakit yang dideritanya karena mereka menganggap hal itu 

tidak berbahaya selama mereka masih bisa melakukan pekerjaan sehari – 

sehari. Menurut Notoatmodjo, perilaku lain juga dapat terjadi yaitu 

masyarakat mencari pengobatan dengan membeli obat-obat di warung-

warung obat dan sejenisnya. Pilihan terhadap pengobatan ke fasilitas-fasilitas 

kesehatan modern dan dokter hanyalah pilihan terakhir dari masyarakat. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Capah (2008) menyebutkan bahwa masyarakat 

mencari pengobatan bila penyakit sudah semakin parah sehingga dapat 

menjadi sumber penularan yang potensial bagi orang lain disekitarnya. 

Gambaran penderita malaria di puskesama kotaraja tahun 2024 

berdasarkan densitas dari hasil penelitian yang di dapat kan pada penelitian 

ini adalah, malaria tropika  dengan responden terbanyak yang menderita  

malaria tropika +2 dengan jumlah responden 9 ( 17%) orang, tropika +2 

dengan jumlah responden 6 ( 11%) orang, tropika +3 dengan jumlah 

respondet 5 (9%) orang dan tropika +4 dengan jumlah responden 3 ( 5%) 

orang. Hal ini dapat di lihat  dari densitas parasit untuk melihat kepadatan 

parasit terhadap penderita. Untuk mendiagnosa malaria maka metode yang 

paling baik digunakan atau gold standar yang dilakukan adalah 

menggunakan pemeriksaan mikroskopis dengan tujuan agar menentukan 

ada tidaknya parasit malaria, dan menetukan densitas atau kepadatan 
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parasit, menurut (Mock et al.,2022). Densitas parasit dipengaruhi oleh 

perkembangan plasmodium di dalam host, imunitas host, dan status gizi. 

Gambaran densitas yang rendah atau tinggi ini menunjukan kebanyakan 

responden masih dalam infeksi awal atau infeksi yang didapat masih dalam 

taraf yang ringan (Lubis, 2008) (Windahandayani et al., 2022). 
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 BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

            Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 51 sampel di di 

Puskesmas Kotaraja Tahun 2024 dapat disimpulkan sebagai berikut :   

1. Gambaran penderita malaria di Puskesmas Kotaraja Tahun 2024  yaitu 

malaria tropika sebanyak 41%. Sedangkan jumlah kasus malaria tertiana 

sebanyak  21%. 

2. Gambaran penderita malaria berdasarkan umur, kasus malaria tropika pada 

usia > 20 tahun  dan usia 10-20 tahun sama pada kasus malaria tropika 

dengan jumlah responden terbanyak 21% orang. Sedangkan Pada usia 1-9 

tahun dengan jumlah responden  2 %. 

3. Gambaran penderita malaria berdasarkan jenis kelamin, kasus malaria 

tropika responden terbanyak adalah laki-laki dengan jumlah 27 % orang, 

sedangkan pada perempuan 17%. 

4. Gambaran penderita malaria berdasarkan pekerjaan menunjukan bahwa 

kasus malaria tropika terbanyak pada pekerja swasta  21%, pada PNS 2%, 

belum bekerja 9%, dan pelajar mempunyai jumlah kasus malaria tropika  

11% orang. 

5. Gambaran penderita malaria berdasarkan pekerjaan menunjukan bahwa 

kasus malaria tropika terbanyak pada tempat tinggal di Kotaraja  19%, orang, 

Furia 13%)orang, Wahno dan Kampung Horans sama pada kasus malaria 

tropika dengan jumlah 5%, orang. 
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6. Gambaran penderita malaria tropika berdasarkan etnis yaitu malaria tropika 

pada etnis non Papua terbanyak dengan responden berjumlah 23%. Orang 

Sedangkan pada etnis Papua berjumlah 21% orang. 

7. Gambaran penderita malaria berdasarkan densitas parasit atau kepadatan 

parasit yaitu penderita malaria tropika +2 terbanyak dengan jumlah 

responden  (17%) orang, dan pada malaria tropika + 1 berjumlah 11% orang, 

pada malaria tropika +3 dengan jumlah responden 9% orang sedangkan pada 

pada malaria tropika +4 dengan jumlah responden sebanyak 5% 

5.2 Saran  

1. Bagi dinas kesehtan kota jayapura hendaknya mempertahankan upaya 

promosi kesehatan yang telah dilakukan terutama peningkatan informasi 

mengenai cara pencegahan malaria  kepada masyarakat. 

2. Bagi masyarakat agar lebih meningkatatkan upaya pencegahan  malaria 

dengan menjaga kebersihan lingkungan rumah dan tempat tinggal. 

3. Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode lain dalam 

pemeriksaan malaria serta penambahan variabel, sehingga permasalahn 

dalam identifikasi malaria lebih kompleks. 
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