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GAMBARAN PENYAKIT MALARIA PADA PASIEN DI
RSUD JAYAPURA PERIODE 2020-2021

Delvi Fabio Waroi
201803014

ABSTRAK

Pendahuluan: Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit
Plasmodium yang dapat ditandai dengan demam, hepatosplenomegali dan anemia.
Plasmodium hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah manusia.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penyakit malaria pada pasien
di RSUD Jayapura periode 2020-2021.

Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Penelitian ini menggunakan desain
penelitian cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah data sekunder
sebanyak 425 pasien malaria dianalisis dengan uji deskriptif.

Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan pasien malaria berdasarkan jenis kelamin
laki-laki sebanyak 289(68%), perempuan sebanyak 136(32%), berdasarkan usia 0-
19 tahun sebanyak 151(35%), usia 20-49 tahun sebanyak 219(51%), usian >50
tahun sebanyak 55(13%), berdasarkan status pekerjaan belum bekerja sebanyak
76(17,9%), pelajar sebanyak 68(16%), mahasiswa sebanyak 45(10,6%), ibu rumah
tangga sebanyak 23(5,4%), nelayan sebanyak 1(0,2%), petani sebanyak 16(3,8%),
pedagang sebanyak 5(1,2%), PNS sebanyak 8(1,9%), swasta sebanyak 183(43,1%),
berdasarkan status infeksi Plasmodium falciparum sebanyak 241(56,8%),
Plasmodium vivax sebanyak 102(24%), Plasmodium malariae sebanyak 13(3,1%),
Plasmodium ovale sebanyak 1(0,2%), Plasmodium knowlesi sebanyak 2(0,4%), dan
infeksi kombinasi parasit sebanyak 66(15.5%).

Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini adalah angka kejadian malaria pada pasien
di RSUD Jayapura periode 2020-2021 tergolong tinggi.

Kata Kunci : Malaria, Plasmodium, RSUD Jayapura.



OVERVIEW OF MALARIA IN PATIENTS AT JAYAPURA
HOSPITAL FOR THE 2020-2021 PERIOD

Delvi Fabio Waroi

201803014

ABSTRACT

Introduction: Malaria is an infectious disease caused by Plasmodium parasites
which can be characterized by fever, hepatosplenomegaly and anemia.
Plasmodium lives and reproduces in human red blood cells. This study aims to
determine the description of malaria in patients at Jayapura Hospital for the 2020-
2021 period. This type of research is quantitative.

Methods: This study used a cross sectional research design. The sample in this
study was secondary data as many as 425 malaria patients were analyzed using a
descriptive test.

Results: The results of this study found that malaria patients based on gender were
289 (68%) male, 136 (32%) female, 151 (35%) aged 0-19 years, 219 (51%) aged
20-49 years ), age >50 years as many as 55(13%), based on employment status not
yet working as many as 76(17.9%), students as many as 68(16%), students as many
as 45(10.6%), housewives as many as 23 (5.4%), fishermen 1(0.2%), farmers
16(3.8%), traders 5(1.2%), PNS 8(1.9%), private 183(43.1%), based on
Plasmodium falciparum infection status 241(56.8%), Plasmodium vivax 102(24%),
Plasmodium malariae 13(3.1%), Plasmodium ovale 1(0, 2%), Plasmodium
knowlesi as many as 2 (0.4%), and combination parasite infections as much as 66
(15.5%).

Conclusion: The conclusion of this study is that the incidence of malaria in patients
at Jayapura Hospital for the 2020-2021 period is relatively high.

Keyword : Malaria, Plasmodium, Jayapura Hospital
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Anopheles sp. membawa plasmodium yang menyebabkan malaria di Indonesia.
Anopheles sp. lebih menyukai iklim tropis dan subtropis sebagai vektor
malaria, seperti di Indonesia. Jika malaria tidak diobati dengan benar, kejadian
yang tidak biasa dapat mengakibatkan kematian. Tantangan program malaria
saat ini adalah epidemiologi yang berkembang. Anak-anak dan wanita hamil
tidak lagi menjadi mayoritas orang yang tertular malaria impor, dan risiko
tersebut sekarang lebih terkait erat dengan faktor pekerjaan dan demografi
spesifik lokal. Terutama di negara berkembang dan berpenghasilan rendah,
malaria biasanya ditemukan di daerah terpencil atau sulit dijangkau. Salah satu
indikator Agenda Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 2030 adalah epidemi

malaria yang akan diberantas pada tahun tersebut (Lewinsca et al, 2021).

Pada tahun 2020, terdapat 318 kabupaten/kota yang mencapai eliminasi,
meningkat dari 300 pada tahun 2019. Belum ada eliminasi malaria tingkat
provinsi itu berhasil. Pemerintah ingin memberantas malaria di 345 kabupaten
atau kota pada tahun 2021 untuk memberantas secara tuntas pada tahun 2030
(Kemenkes, 2022). Salah satu provinsi yang belum memberantas malaria
adalah Provinsi Papua.

Berdasarkan data kasus malaria di Provinsi Papua, pada tahun 2019 terdapat
588.981 suspek Passive Case Detection (PCD) di 29 kabupaten dan kota;
27.579 dari orang tersebut dinyatakan positif malaria menggunakan Rapid
Diagnostic Test (RDT). Provinsi Papua merupakan salah satu provinsi yang
belum memiliki satu pun kabupaten yang masuk dalam kategori eliminasi
malaria. Dari total penduduk sebanyak 131.802 orang, pada tahun 2019
kembali terdapat 21.742 pasien terkonfirmasi. Namun jika dibandingkan
provinsi lain di Indonesia, Provinsi Papua masih memiliki prevalensi malaria

tertinggi, sehingga upaya percepatan eliminasi malaria di wilayah Papua dan



Barat Wilayah Papua harus diwujudkan melalui pelayanan laboratorium
malaria yang merupakan bagian penting dari pengendalian malaria dalam
menegakkan diagnosis dan tentunya sangat bergantung pada kompetensi dan
efektifitas petugas (Tulak, 2021).

Berdasarkan masalah dan dampak dari penyakit malaria di Indonesia maka
perlu dilakukan penelitian mengenai gambaran penyakit malaria di Indonesia,
mengingat penyebaran penyakit ini harus selalu dipantau agar dapat dilakukan
upaya pengobatan dan pencegahan. Berdasarkan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Hidayati et al (2023) Hubungan Kualitas Lingkungan Dengan
Kejadian Malaria (Wilayah Endemis Malaria, Lingkup Kerja Puskesmas
Kaligesing, Kabupaten Purworejo Tahun 2022) diperoleh berdasarkan kasus
usia terbanyak pada usia >30 tahun sebanyak 38 responden (70%), berdasarkan
jenis kelamin kasus pada laki-laki lebih dominan sebanyak 27 responden
(67,5%). Penelitian lainnya oleh Oktafiani et al (2022) Hubungan Pekerjaan
dan Perilaku Terhadap Kejadian Malaria Di Puskesmas Sotek Kecamatan
Panajam Kabupaten Panajam Paser Utara diperoleh jenis kelamin laki-laki
lebih tinggi sebanyak 86 (91,5%) dan berdasarkan usia kebih tinggi usia 26-45
tahun sebanyak 56 (59,6%). Penelitian lainnya oleh Miko (2022) mengenai
Skining Parasit Malaria Pada Kantong Darah di Unit Transfusi Darah Palang
Merah Indonesia (PMI) Cabang Kota Banda Aceh diperoleh hasil positif
sebanyak 1 (3,3%) negatif sebanyak 29 (96,7%) sampel.

Penelitian sebelumnya oleh Almaw et al (2022) mengenai Prevelensi malaria
dan faktor terkait di antara wanita hamil bergejala yang menghadiri perawatan
antenatal di tiga pusat kesehatan di barat laut Ehiopia diperoleh dari ibu hamil
20,8% (65/312) dimana P. falciparum 12,2% (38/312), P. vivax 4,8% (15/312)
dan infeksi campuran 3,8% (12/312). Penelitian lainnya oleh Gontie et al
(2020) mengenai Prevalensi dan faktor terkait malaria diantara wanita hamil di
Distrik Sherkole, negara bagian Benishangul Gumuz, Ethiopia Barat diperoleh
dari 498 responden 51 orang penderita malaria dimana 46 (90,2%) Plasmodium
falciparum dan 5 (9,8%) Plasmodium vivax. Penelitian lainnya oleh Ramdzan

et al (2020) mengenai Prevalensi malaria dan faktor risikonya di



Sabah,Malaysia diperoleh 410 (33,6%) terinfeksi malaria.

Adapun hasil dari penelitian sebelumnya lokasi yang digunakan untuk
penelitian antara lain Provinsi Jawa Tengah, Kalimantan Timur, Banda Aceh,
Negara Malaysia dan Negara Ethiopia. Namun belum ada penelitian mengenai
gambaran penyakit malaria di RSUD Jayapura Periode 2020-2021. Pemilihan
lokasi pada penelitian ini disebabkan karena Provinsi Papua Kabupaten
Jayapura masih menjadi salah satu kabupaten yang belum termasuk dalam
kategori eliminasi malaria. Dari uraian di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang gambaran penyakit malaria di RSUD Jayapura
periode 2020-2021.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah gambaran penyakit malaria pada pasien di RSUD Jayapura periode
2020-2021.

C. Tujuan Penelitian

Mengetahui gambaran penyakit malaria pada pasien di RSUD Jayapura periode
2020-2021.

D. Manfaat Penelitian

Berdasarkan latar belakang diatas maka manfaat dalam penelitian ini sebagai
berikut :
1. Institusi
Menambah sumber pustaka dan memberikan informasi kepada mahasiswa
mengenai penyakit malaria dalam bidang parasitologi.

2. Peneliti
Menambah pengetahuan pada bidang parasitology serta dapat mengetahui

gambaran penyakit malaria pada pasien di RSUD Jayapura.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Malaria
1. Pengertian

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium
yang dapat ditandai dengan demam, hepatosplenomegali dan anemia.
Plasmodium hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah manusa.
Penyakit ini secara alami ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles
betina. Spesies Plasmodium pada manusia ialah Plasmodium falcifarum,
Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae, dan

Plasmodium knowlesi (Kemenkes, 2013).

2. Epidemiologi

Dari tahun 2014 hingga 2019, kasus malaria di Indonesia cenderung stabil.
Indonesia Timur memiliki konsentrasi wilayah atau kota dengan
endemisitas malaria yang tinggi. Menurut informasi Kementerian
Kesehatan, Provinsi Papua mencatat total 216.380 kasus malaria pada tahun
2019, terhitung sekitar 86% dari seluruh kasus. Namun masih terdapat
daerah endemik tinggi di Indonesia bagian tengah, khususnya di Provinsi
Kalimantan Timur. Sementara itu, sekitar 300 kabupaten dan kota (58%)
telah dinyatakan bebas malaria, yang berarti sekitar 208,1 juta orang
(77,7%) tinggal di sana. Provinsi DKI Jakarta, Provinsi Jawa Timur, dan
Provinsi Bali, 100% wilayahnya masuk dalam kategori eliminasi
(Kemenkes, 2022).

3. Cara Penularan
Ketika nyamuk Anopheles yang membawa parasit malaria menggigit
korbannya malaria ditularkan secara langsung dan jika tidak itu
ditransmisikan secara tidak langsung. Ada dua cara penularan malaria

secara tidak langsung ialah :



a. Malaria kongenital

Karena ibunya mengidap penyakit malaria, bayi baru lahir pun
menderita malaria bawaan. Penularan dari ibu ke anak dapat terjadi

melalui tali pusat selain plasenta.
b. Transfusion malaria

Transfusion malaria adalah melalui jarum suntik bersama, transfusi
darah yang terinfeksi atau transplantasi organ infeksi malaria dapat
menyebar (Prabowo, 2008).
4. Siklus Hidup
Fase seksual perkembangan Plasmodium terjadi pada tubuh nyamuk,
sedangkan fase aseksual terjadi pada tubuh manusia. Disebut fase ekstrinsik
atau fase seksual karena terjadi sebagai hasil dari proses perkawinan antara
jantan (mikro gamet) dan betina (makro gamet) dan berlangsung di dalam
tubuh nyamuk di luar tubuh manusia. Istilah siklus gametagonik mengacu
pada proses dimana fase kehidupan aseksual diakhiri dengan gamet dalam
tubuh manusia (Putri, 2019).

Gambar 2.1. Siklus hidup Plasmodium

A- Infective Stage
An Diagnostic Stage

Human Liver Stages

Mosquito Stages
RVDW rod

meo(a\u
o aboodmeax Exo Siiie

TN Reﬁeawo! PGS 00020008 erythrocytic Cyc!
QOocy;l Awoxo&u

Rup: ured schizont B
7 ©
Schizont
" ‘ 1._/
r Sootogwc Cycle nunun Blood snon
\ Immature
trophozode

@ Oounete {9 s1age)
MOSQUM takes
2 blood meal A
(ingests gamesocytes)
A o
ey / Erytmoonc Cydle atoro A
Microgamete entenng 0 g
Pt k(\

.
n: \
D L Y
ier v
H

macrogamete @
58 G’ -
Exflageltated Ruo'u'w .‘ A /
microgametocyte O' schzont “."Sch |A é
20N

@ GmlocwosA
Py @ o (59- G.mlocy(m
P ovalo d

Sumber : CDC (2020)



Adapun siklus hidup Plasmodium sebagai berikut :

a. Fase aseksual
Setelah menghisap darah manusia, nyamuk Anopheles pembawa
penyakit melepaskan sporozoit ke dalam aliran darah, di mana mereka
tinggal selama sekitar 30 menit. sporozoit akan memasuki sel hati,
berubah menjadi trofozoit hati, dan kemudian tumbuh menjadi 10.000—
30.000 skizon hati yang mengandung merozoit hati. Siklus
eksoeritrositer, yang berlangsung kira-kira 14 hari, adalah nama dari
siklus ini. Beberapa trofozoit hati dari Plasmodium vivax dan
Plasmodium ovale tidak segera matang menjadi skizon. Sebaliknya,
beberapa menjadi hipnozoit, yang merupakan bentuk tidak aktif,
Hypnozoites dapat bertahan selama berbulan-bulan hingga bertahun-
tahun di dalam sel hati. Sistem imun tubuh seseorang pada akhirnya
akan menjadi kurang efektif sehingga memungkinkan terjadinya relaps
(kambuh).

Dalam sel darah merah/eritrositer terdapat dua fase, sebagai berikut :

1. Fase Skizogoni (Menimbulkan demam)

Sel darah merah terinfeksi oleh merozoit yang dilepaskan ke dalam
aliran darah oleh skizon. Parasit sel darah merah melewati 8 hingga
30 merozoit pada tahap trofozoit sebelum menjadi skizon.
Skizogoni adalah nama untuk proses pertumbuhan aseksual ini.
Selain itu, ketika sel darah merah yang terinfeksi (skizon) pecah,
merozoit yang keluar menginfeksi sel darah merah lainnya. Siklus
eritrositik adalah nama yang diberikan untuk siklus ini.

2. Fase gametagoni (Sumber penularan penyakit vektor malaria)
Beberapa merozoit menginfeksi sel darah merah dan berkembang
menjadi fase seksual, seperti gametasoit jantan dan betina, setelah
2 sampai 3 siklus skizogoni darah. Sebagian kecil merozoit
disiapkan untuk diambil oleh nyamuk vektor malaria, sedangkan
sebagian besar masuk ke dalam eritrosit. Merozoit melalui siklus

sporogoni setelah masuk ke dalam tubuh nyamuk karena



membentuk soporosit, suatu bentuk parasit yang siap untuk

ditularkan ke manusia (Kemenkes, 2013).
Satu-satunya perbedaan antara siklus Plasmodium knowlesi dan
Plasmodium lainnya adalah bahwa Plasmodium ini memiliki siklus
eritrosit singkat setiap 24 jam. Mengingat P. knowlesi memiliki masa
inkubasi kurang lebih 10 hari pada vektor nyamuk Anopheles, maka
membutuhkan vektor P. malariae atau diperlukan vektor yang berumur
panjang. Perkembangan sporogoni berlangsung di dalam tubuh nyamuk
selama 9-10 hari pada suhu 25 °C. Sekitar 100 sporozoit disuntikkan
melalui gigitan nyamuk saat menggigit seseorang. P. knowlesi matang
dalam siklus eksoeritosit sekitar 5 hari, namun tidak menghasilkan
hipnozoit di sel hati. Perkembangan gametosit terjadi kemudian dalam
siklus hidup P. knowlesi, seringkali setelah 3-5 siklus aseksual.
Perkembangan gametosit pada P. knowlesi terjadi relatif lambat,

memakan waktu sekitar 48 jam (Asmara, 2019).

. Fase seksual

Fase ini berlangsung di dalam tubuh nyamuk dan dimulai saat
menghisap darah manusia yang telah terkontaminasi Plasmodium.
Plasmodium masuk ke dalam tubuh nyamuk dalam bentuk gametosit
bersama darah yang telah dihisapnya dari tubuh manusia. Gametosit
jantan dan betina sudah ada dalam darah, dan setelah kedua gametosit
ini dibuahi, zigot dibuat dalam satu atau dua hari setelah darah
penghisap nyamuk. Nyamuk siap menularkan sporozoit ke manusia
melalui gigitan saat menghisap darah manusia saat ookista yang
mengandung ratusan sporozoit pecah dan sporozoit terlepas. Tahap ini
juga dikenal sebagai fase sporogoni karena menghasilkan sporozoit
sebagai produk akhir. Masa inkubasi adalah lamanya waktu antara saat
sporozoit memasuki tubuh manusia dan timbulnya tanda-tanda klinis,
yang meliputi demam. Bergantung pada spesies Plasmodiumnya, masa

inkubasinya bervariasi (Kemenkes, 2013).



B. Plasmodium
1. Plasmodium falciparum

Berbeda dengan plasmodium lain pada manusia, Plasmodium falciparum
secara eksklusif menghasilkan bentuk cincin dan gametosit, yang terletak
di darah tepi, organ dalam, dan jantung. Ada juga sangat sedikit skizon
dalam darah. Sel darah merah yang terinfeksi tidak membengkak. Infeksi
sel darah merah yang terjadi berulang kali cukup khas. Meskipun tidak ada
gametosit, keberadaan bentuk cincin halus yang khas dengan titik
kromatin ganda terkadang dapat digunakan untuk menentukan spesiesnya.
Berbeda dengan Plasmodium vivax dan Plasmodium malariae, dua bintik
kromatin (inti) sering terlihat dalam bentuk cincin Plasmodium
falciparum. Skizon oval atau bulat jarang diamati dalam darah. Mirip
dengan skizon Plasmodium vivax, skizon ini tidak menempati semua
eritrosit. Biasanya, skizon dewasa mencakup 16-24 merozoit Kkecil.
Dinding sel gametosit muda memanjang dan berbentuk oval. Saat
mencapai tahap perkembangan ini, ia mengambil bentuk pisang unik yang
disebut bulan sabit. Bintik basofil biru dan endapan sitoplasma yang
disebut titik maurer sering terlihat pada sel yang terinfeksi Plasmodium
falciparum. Di sitoplasma, titik-titik ini muncul sebagai bercak merah
dengan bentuk tidak menentu, bentuk batang atau kepingan (Irianto,
2013).



P. falciparum

ring form young trophozoite trophozoite early schizont

Gambar 2.2 Plasmodium falciparum (Putri, 2019)
2. Plasmodium vivax

Pada tahun 1890 Grassi dan Feletti menamai Plasmodium vivax, yang
menyebabkan penyakit malaria tertiana. Masa sporulasi setiap 2x24 jam.
Karena kekurangan hemoglobin, eritrosit yang terinfeksi Plasmodium
vivax menjadi pucat dan mengembang. Karena daya tarik Kkuat
Plasmodium vivax untuk retikulosit, pertumbuhan parasit lebih terlihat dari
pada yang sebenarnya. Trofozoit muda memiliki nukleus di satu sisi dan
menyerupai  cakram, membentuk cincin  stempel.  Trofozoit
mengembangkan bentuk yang tidak rata, berwarna halus, dan memiliki
gerakan amoboidal yang jelas. Ketika menempati lebih dari setengah sel
darah merah yang lebih besar setelah 36 jam, nukleusnya membelah dan
berkembang menjadi skizon. Bergerak lebih sedikit, hampir sepenuhnya
mengisi sel yang membesar, dan mengandung pigmen yang telah
tertimbun di sitoplasma. Setelah hampir 48 jam, segmen skizon, tumbuh
hingga ukuran maksimum 8 hingga 10 mikron, mengumpulkan pigmen di
tepinya, dan membelah menjadi 16 hingga 18 sel , bentuk bulat dan oval

dengan diameter 1,5 hingga 2 mikron disebut merozoite (Irianto,2013).
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Gambar 2.3 Plasmodium vivax (Putri, 2019)

3. Plasmodium malariae

Laveran pertama kali mengidentifikasi Plasmodium malariae, parasit yang
menyebabkan malaria quartan dengan siklus sporulasi yang berlangsung
setiap tiga hari, pada tahun 1880. Dibandingkan dengan Plasmodium
vivax, Plasmidum malariae lebih kecil, kurang aktif, jumlah lebih sedikit,
dan membutuhkan lebih sedikit hemoglobin. Berbentuk cincin menyerupai
bentuk cincin Plasmodium vivax, tetapi parasit lebih kecil, lebih tersusun,
lebih padat, dan sitoplasma lebih biru. Butiran granular dari trofozoit yang
tumbuh berwarna gelap atau hitam. Parasit ini terkadang memiliki
vakuola, kromatin seperti benang, dan dapat berbentuk pita yang
membentang di sel. Dipinggirnya terdapat pigmen kasar. Skizon matang
dan bersegmen dalam waktu 72 jam, hampir mengisi sel darah merah yang
tidak membesar. Terdapat 8-10 merozoit berbentuk lonjong, masing-
masing dengan kromatin merah dan sitoplasma biru, parasit ini
menyerupai bunga krisan atau mawar. Bintik-bintik Ziemann, yang
merupakan bintik-bintik kecil berwarna merah muda yang dihasilkan oleh
Plasmodium malariae, terkadang dapat dideteksi di dalam sel. Gametosit
lebih kecil dan kurang berpigmen dibandingkan dengan Plasmodium vivax
(Irianto, 2013).
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Gambar 2.4 Plasmodium malariae (Putri, 2019)
4. Plasmodium ovale

Stephens menemukan Plasmodium ovale pada tahun 1992, itu adalah agen
penyebab penyakit limpa, bersporulasi setiap 48 jam, dan tidak ada di
Indonesia. Dalam banyak aspek, Plasmodium ovale jarang ditemukan,
tetapi mirip dengan P. vivax. Pada stadium dini sel darah merah yang
dihanggapi, agak melebar, berbentuk oval memiliki banyak titik schuffner.
Sel darah merah dengan bentuk bergigi dan tidak beraturan merupakan ciri
khas spesies Plasmodium ovale. Pigmen tersebar diseluruh parasit, sebagai
butiran kehijauan memiliki corak yang jelas. Pigmen ini terdapat di tengah
skizon dewasa, yang hampir seluruhnya mengisi eritrosit. Dalam bentuk
skizon muda dan trofozoit yang sedang berkembang, Plasmodium ovale
menyerupai Plasmodium malariae meskipun tidak menghasilkan pita.
Skizon dewasa biasanya memiliki 8 merozoit. Jika titik schuffner tidak
dapat dilihat, sangat sulit untuk membedakan Plasmodium ovale dari

Plasmodium malariae pada apusan darah tebal (Irianto, 2013).
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Gambar 2.5 Plasmodium ovale (Putri, 2019)

5. Plasmodium knowlesi
P. knowlesi dan Plasmodium lainnya tampak sangat mirip secara
morfologis dan memiliki tingkat parasitemia yang rendah, sehingga sulit
untuk membedakannya. Sementara bentuk akhir trofozoit, skizon, dan
gametosit P. knowlesi lebih mirip dengan P. malariae karena mereka
menemukan trofozoit dengan sitoplasma bentuk pita selebar diameter
eritrosit, bentuk tahap awal trofozoit P. knowlesi mirip dengan P.
falciparum dalam hal eritrosit tidak membesar, titik kromatin ganda, dan
infeksi multipel per eritrosit. Skizon P. knowlesi memiliki maksimal 16
merozoit dan tidak memiliki rosette pattern, yang membedakannya dari P.
malariae dari segi morfologi. Oleh karena itu, negara-negara di Asia
Tenggara disarankan untuk melaporkan infeksi P. malariae sebagai P.

malariae/P. knowlesi (Asmara, 2019).
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Gambar 2.6 Plasmodium knowlesi (Asmara, 2019)
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan yaitu destriptif numerik (kuantitatif). Jenis
penelitian ini hanya mendeskripsikan satu variabel tunggal. Tujuan penelitian
ini memberikan gambaran umum penyakit malaria pada pasien di RSUD

Jayapura.”

B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian hanya menggunakan satu variabel. Presentase kejadian

malaria berdasarkan jenis kelamin, usia, status pekerjaan dan status infeksi

Plasmodium merupakan satu-satunya variabel dalam penelitian ini.

C. Definisi Oprasional

Variabel Definisi Alat Cara Ukur Hasil Skala
Oprasional Ukur ukur ukur
Jenis kelamin,  Gambaran Microso Perhitungan Presentase Nominal
usia, status penyakit ft excel menggunakan (o)
pekerjaan, malaria dan uji chi square
status infeksi SPSS
Plasmodium

D. Populasi dan Sampel
Penelitian ini menggunakan 481 sampel pasien yang memiliki ciri kriteria
inklusi, teknik pengambilan sampel dengan penentuan tertentu sesuai dengan
keinginan peneliti yaitu purposive sampling (Lenaini, 2021) . Sampel yaitu
data pasien penyakit malaria di RSUD Jayapura selama periode 2020-2021.
Adapun riteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi
Pasien dengan rekam medis lengkap penderita malaria dan dirawat di RSUD
Jayapura antara tahun 2020 sampai 2021 memenuhi kriteria inklusi

penelitian ini.
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b. Kriteria eksklusi
Pasien malaria tanpa catatan medis lengkap termasuk kriteria ekslusi
penelitian ini.
. Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu pengambilan data sekunder pada bulan Juli-Agustus 2022. Tempat
dilakukan pengambilan data sekunder di RSUD Jayapura.
. Cara Kerja
Sumber data dalam penelitian ini yaitu data laboratorium mengenai faktor jenis
kelamin, usia, status pekerjaan, dan status infeksi Plasmodium prevalensi kasus
malaria. Peneliti menggunakan sumber data sekunder untuk penelitian ini, yang

meliputi kumpulan data rekam medis yang berkaitan dengan judul penelitian.
. Pengolahan Dan Analisis Data

Data sekunder dalam penelitian ini yang didapatkan dari rekam medis akan
dilakukan pengolahan data menggunakan Microsoft Excel 2019 dan Statistical
Program for Social Science atau SPSS. Data dipisahkan menjadi beberapa
kategori, antar lain status pasien berupa jenis kelamin, usia, status pekerjaan,
dan status infeksi Plamodium, kemudian di buat sebagai bentuk tabel.Setelah
data diperoleh akan di lanjutkan dengan uji chi square. Nilai taraf kesalahan
hasil uji data yaitu 0.05 yang artinya tingkat kesalahan datamaksimal sebesar
5% dan 95% data benar.



BAB V

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian terhadap data sekunder pasien malaria di RSUD Jayapura periode
2020-2021. Adapun data tahun 2020 dari bulan januari sampai desember sedangkan
tahun 2021 dari bulan januari sampai oktober yang didapatkan dari rekam medik
RSUD Jayapura yang dilaksanakan pada bulan juli — agustus 2022 diperoleh 425
pasien positif malaria.

Tabel 5.1 Pasien malaria berdasakan jenis kelamin

Jenis kelamin Frekuensi(n) Persentase(%)
Laki-laki 289 68
Perempuan 136 32

Total 425 100

Sumber data sekunder : RSUD Jayapura periode 2020-2021

Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa pasien malaria berdasarkan jenis
kelamin laki-laki berjumlah 289 dengan persentase (68%) dan perempuan 136
dengan persentase (32%). Berdasarkan uji statistik one way annova menunjukan
nilai P = 0,881 > 0,05, sehingga tidak terdapat perbedaan berdasarkan jenis kelamin
pada pasien di RSUD Jayapura Periode 2020-2021 secara signifikan.

Tabel 5.2 Pasien malaria berdasarkan usia

Usia (tahun) Frekunsi (n) Persentase(%)
0-19 151 35
20-49 219 51
>50 55 13

Total 425 100

Sumber data sekunder : RSUD Jayapura periode 2020-2021
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Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa pasien malaria berdasarkan usia 0 — 19
tahun berjumlah 151 dengan persentase (35%) , usia 20 — 49 tahun berjumlah 219
dengan persentase (51%) dan usia >50 tahun berjumlah 55 dengan persentase
(13%). Berdasarkan uji statistik chi-square menunjukan nilai P = 0,987 lebih dari
0,05, sehingga tidak terdapat perbedaan usia 0 — 19 tahun, 20 — 49 tahun dan >50
tahun pada pasien malaria di RSUD Jayapura periode 2020-2021 secara signifikan.

Tabel 5.3 Pasien malaria berdasarkan status pekerjaan

Status pekerjaan Frekuensi(n) Persentase(%)
Belum bekerja 76 17,9
Pelajar 68 16
Mahasiswa 45 10,6
Ibu rumah tangga 23 54
Nelayan 1 0,2
Petani 16 3,8
Pedagang 5 1,2
PNS 8 1,9
Swata 183 43,1
Total 425 100

Sumber data sekunder : RSUD Jayapura periode 2020-2021

Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa pasien malaria berdasarkan status
pekerjaan belum bekerja berjumlah 76 orang (17,9%), pelajar berjumlah 68 orang
(16%), mahasiswa berjumlah 45 orang (10,6%), ibu rumah tangga berjumlah 23
(5,4%), nelayan berjumlah 1 orang (0,2%), petani berjumlah 16 orang (3,8%),
pedagang berjumlah 5 orang (1,2%), PNS berjumlah 8 orang (1,9%), dan swasta
berjumlah 183 orang (43,1%). Berdasarkan uji statistik chi-square menunjukan
nilai P = 0,0001 kurang dari 0,05, sehingga terdapat perbedaan berdasarkan status
pekerjaan pada pasien malaria di RSUD Jayapura periode 2020-2021 secara
signifikan.



Tabel.5.4 Pasien malaria berdasakan status infeksi Plasmodium

Infeksi Plasmodium Frekuensi (n) Persentase(%)

P. falciparum 241 56,8

P. vivax 102 24

P. malariae 13 3,1

P. ovale 1 0,2

P. knowlesi 2 0,4

Kombinasi parasit 66 15,5
Total 425 100

Sumber data sekunder : RSUD Jayapura periode 2020-2021
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Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa pasien malaria berdasarkan status infeksi

Plasmodium, Plasmodium falciparum berjumlah 241 orang dengan persentase

(56,8%), Plasmodium vivax berjumlah 102 orang dengan persentase (24%),

Plasmodium malariae berjumlah 13 orang dengan persentase (3,1%), Plasmodium
ovale berjumlah 1 orang dengan persentase (0,2%), Plasmodium knowlesi
berjumlah 2 orang dengan persentase (0,4%), kombinasi parasit berjumlah 66 orang
dengan persentase (15,5%). Berdasarkan uji statistik chi-square menunjukan nilai
P =0,0001 kurang dari 0,05 sehingga terdapat perbedaan berdasarkan status infeksi
Plasmodium pada pasien malaria di RSUD Jayapura periode 2020-2021 secara

signifikan.



BAB VI
PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 5.1 diketahui jenis kelamin pada pasien malaria di RSUD
Jayapura periode 2020-2021 paling banyak laki-laki sebesar 289 (68%) pasien.
Hasil ini sama dengan penelitian Salsabila et al (2021) di Kalimantan Timur
menunjukan pasien malaria lebih tinggi pada laki-laki yaitu 105 pasien (87,5%).
Penelitian lainnya oleh Kemismar (2022) di Nusa Tenggara Timur menunjukan
kasus pasien malaria lebih tinggi pada laki-laki yaitu 86 pasien (84,4%) dengan
kontrol di daerah reseptif lebih tinggi laki-laki yaitu 96 pasien (94,2%). Penelitian
lainnya oleh Ramdzan et al (2020) di Malaysia menunjukan kasus pasien malaria
lebih tinggi pada laki-laki yaitu 356 pasien (75,3%).

Jenis laki-laki beresiko terkena malaria karena tempat bekerja dan aktifitas sehari-
hari sering diluar rumah sampai larut malam, sedangkan perempuan lebih banyak
beraktifitas didalam rumah. Namun dari beberapa penelitian menunjukan laki-laki
mempunyai respon imun lebih rendah dari wanita, tetapi pada ibu hamil akan
beresiko pada morbiditas dan mortalitas ibu dan janin. Hal ini menunjukkan tidak
ada perbedaan jenis kelamin pada pasien penyakit malaria.

Berdasarkan Tabel 5.2 diketahui usia pada pasien malaria di RSUD Jayapura
periode 2020-2021 paling banyak di usia produktif 20-49 sebanyak 219 pasien
(51%). Hasil ini serupa dengan penelitian Istiana et al (2021) di Kalimantan
Selatan menunjukan usia tertinggi yang terinfeksi malaria yaitu usia 16-25 tahun
(43,24%). Penelitian lainnya oleh Suriyani (2023) di Provinsi Papua menunjukan
usia tertinggi pada usia >46 tahun yaitu 29 orang (36,3%). Penelitian lainnya oleh
Ramdzan et al (2020) di Malaysia menunjukan usia tertinggi yang terinfeksi
malaria usia >35 tahun yaitu 206 orang (35,1%). Usia produktif lebih rentan
memiliki risiko terkena penyakit malaria lebih tinggi. Kebiasaan berada diluar
rumah sampai larut malam akan memudahkan terkena gigitan nyamuk Anopheles
betina karena vektornya bersifat ekosifilik dan eksofagik. Hal ini menunjukan

tidak ada hubungan usia pada pasien penyakit malaria.
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Pekerjaan memiliki peran terhadap penyakit malaria karena berhubungan dengan
kondisi lingkungan tempat kerja yang sering dilakukan di luar rumah akan
memiliki risiko lebih besar tergigit nyamuk Anopheles sp. Berdasarkan Tabel 5.3
diketahui status pekerjaan pada pasien malaria di RSUD Jayapura periode 2020-
2021 paling banyak bekerja swasta sebanyak 183 pasien (43,1%). Tingginya
status pekerja swasta pada penelitian ini dikarenakan pekerja yang lebih sering
diluar rumah dengan aktivitas pekerjaan yang tidak menentu. Penelitian ini serupa
dengan Alim et al (2020) di provinsi papua menunjukan pekerjaan yang tinggi
terinfeksi malaria yaitu swasta 410 orang (63,9%). Penelitian lainnya oleh
Suriyani (2023) di Provinsi Papua menunjukan pekerjaan yang tinggi terinfeksi
malaria yaitu berkebun/bertani 27 orang (33,8%).

Berdasarkan Tabel 5.4 diketahui status infeksi Plasmodium pada pasien malaria
di RSUD Jayapura periode 2020-2021 paling banyak terinfeksi Plasmodium
falciparum sebanyak 241 pasien (56,8%). Hasil ini serupa dengan Istiana et al
(2021) di Kalimantan Selatan menunjukan infeksi tertinggi pada Plasmodium
falciparum dan Plasmodium vivax atau campuran (mix) yaitu 21 pasien (55,27%).
Menurut Khariri (2019) di Indonesia, P. vivax dan P. falciparum ialah parasit
utama yang menyebabkan malaria. P. vivax ialah penyebab infeksi malaria
terbesar kedua setelah P. falciparum. Plasmodium vivax dan Plasmodium
falcifarum adalah spesies yang menginfeksi manusia pada 95% kasus. Sebagian
besar infeksi Plasmodium falciparum dengan prevalensi 80% ditemukan di daerah
tropis dan subtropis. Prevalensi infeksi Plasmodium vivax berkisar antara 40%
sampai 70%. Karena adanya tahap hipnozoit di hati, Plamodium vivax dapat

mengakibatkan morbiditas yang substansial dan bahkan kambuh.



BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka ditarik kesimpulan bahwa
gambaran penyakit malaria pada pasien di RSUD Jayapura periode 2020-2021
menunjukan pasien malaria berdasarkan jenis kelamin laki-laki lebih tinggi
yaitu 289 orang (68%), pasien malaria berdasarkan usia lebih banyak pada usia
20-49 tahun yaitu 219 orang (51%), pasien malaria berdasarkan status
pekerjaan lebih banyak pada pekerja swasta yaitu 183 orang (43,1%), dan
pasien malaria berdasarkan status infeksi plasmodium lebih banyak terinfeksi
Plasmodium falciparum yaitu 241 orang (56,8%).
B. Saran
1. Perlu dilakukan pengambilan data dokumentasi Plasmodium yang
menginfeksi pasien malaria di RSUD Jayapura
2. Perlu dilakukan pengambilan data sekunder pasien malaria di rumah sakit
yang berbeda pada wilayah Jayapura
3. Perlu dilakukan analisis hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi angka

kejadian malaria di Kota Jayapura.
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HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES PRIMA INDONESIA
STIKES PRIMA INDONESIA
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"ETHICAL EXEMPTION"

No.289/EC/KEPK/STIKES-PI/V1/2023

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
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Peneliti utama : Delvi Fabio Waroi
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Dengan judul
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"Gambaran Penyakit Malaria Pada Pasien Di RSUD Jayapura Periode 2020-2021"

"Overview of Malaria Disease in Patients at Jayapura Hospital for the 2020-2021 period”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan
Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah
Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya
indikator setiap standar,

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
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PEMERINTAH PROVINSI PAPUA
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JAYAPURA

Nomor :41/070 /SDM-LITBANG/VIl/ 2022
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Perihal 5 n ijin liti
Kepada Yth.
1. Ka.Ints. Rekam Medik
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Tempat
Dengan hormat,
1, Dasar :

a. Surat KetuaSekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga Bekasi Jakarta Timur Nomor :
329/STIKes/BAAK/P3M/TI.M/2022/ tentang Permohonan Ijin Pengmabilan Data Awal
Untuk penelitian.

b. Disposisi Wadir Diklat dan SDM RSUD Jayapura, 4 Juli 2022 tentang permohonan jin
Penelitian.

2.Sehubungan dengan poin a dan b di atas, bersama ini kami sampaikan hal-hal sebagai
berikut :

a. Bahwa Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga Bekasi ~ An : DELVI FABIO
WAROI Nim : 201803014 akan melakukan Kegiatan Pengambilan Data Untuk Penelitian
di RSUD Jayapura Dengan Judul :  Gambaran Malaria pada Pasien di Rumah Sakit Umum
Daerah Jayapura Periode 2016 - 2021.%
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Demikian kami sampaikan dan atas perhatian serta kerja sama yang baik di ucapkan terima
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Tembusan :

1.Wadir. Pendidikan dan Penelitian dan SDM RSUD Jayapura
2.Wadir. Yanmed dan Keperawatan RSUD Jayapura

3. Yang bersangkutan



Lampiran 3. Hasil Penelitian

Hasil Penelitian Pasien Malaria Di RSUD Jayapura Periode 2020-2021

Jenis Kelamin Usia(Tahun) Status Pekerjaan Status Infeksi Plasmodium
laki-laki 35 Pedagang P. Knowlesi
laki-laki 19 Petani P. Falcifarum
laki-laki 19 Petani P. Falcifarum
laki-laki 32 Petani P. Falcifarum
laki-laki 32 Petani P. Falcifarum
laki-laki 14 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 6 Belum bekerja P. Falcifarum
perempuan 17 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 13 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 20 Pedagang P. Falcifarum
laki-laki 54 Petani P. Vivax

laki-laki 6 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 26 Pedagang P. Vivax
perempuan Belum bekerja P. Vivax
perempuan 2 Belum bekerja P. Falcifarum
perempuan 6 Belum bekerja P. Falcifarum
perempuan 2 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 73 Swasta P. Vivax

laki-laki 14 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 3 bulan Belum bekerja P. Knowlesi
laki-laki 23 Petani Kombinasi Parasit
laki-laki 21 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 50 IRT P. Falcifarum
perempuan 44 PNS P. Falcifarum
laki-laki 29 Petani Kombinasi Parasit
laki-laki 1 Belum bekerja P. Falcifarum
{aki-laki 13 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 16 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 28 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 13 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 21 Swasta P. Falcifarum
perempuan 16 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 50 Swasta P. Vivax
perempuan 50 Swasta P. Falcifarum
perempuan 24 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 37 Petani P. Falcifarum
laki-laki 7 Belum bekerja P. Ovale
perempuan 50 IRT P. Falcifarum
laki-laki 22 PNS P. Falcifarum
{aki-laki 13 Pelajar Kombinasi Parasit
laki-taki 19 Swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 55 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 45 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 12 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 47 Petani P. Falcifarum
laki-laki 15 Pelajar P. Vivax
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{aki-laki 47 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 2 Belum bekerja P. Vivax
perempuan 9 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 19 Petani Kombinasi Parasit
laki-laki 39 Swasta P. Falcifarum
perempuan 9 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 1 Belum bekerja Kombinasi Parasit
perempuan 5 Belum bekerja Kombinasi Parasit
Laki-laki S Belum bekerja P. Vivax
perempuan S Belum bekerja Kombinasi Parasit
laki-laki 45 Petani P. Falcifarum
perempuan 40 IRT P. Vivax
perempuan 4 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 28 Swasta P. Falcifarum
perempuan 30 Swasta Kombinasi Parasit
perempuan 24 Swasta P. Falcifarum
{aki-laki 50 Swasta P. Falcifarum
perempuan 14 Pelajar P. Faicifarum
perempuan 35 Swasta P. Vivax
perempuan 55 Swasta P. Falcifarum
perempuan 2 Belum bekerja P. Faicifarum
perempuan 4 Belum bekerja P. Vivax
perempuan 65 Swasta P. Falcifarum
perempuan 40 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 31 Swasta P. Falcifarum
perempuan 29 Pedagang P. Falcifarum
laki-laki 19 Swasta P. Falcifarum
perempuan 6 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 32 Swasta P. Falcifarum
laki-taki 26 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 5 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 17 Pelajar P. Vivax

laki-taki 29 Petani P. Vivax

laki-laki 71 PNS P. Vivax

laki-laki 33 Nelayan P. Falcifarum
laki-laki 7 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 2 Belum bekerja P. Vivax

laki-laki 36 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 2 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 72 Swasta P. Falcifarum
perempuan 45 Swasta P. Falcifarum
perempuan 25 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 20 Swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 10 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 18 Pelajar P. Malariae
laki-laki 60 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 65 Swasta P. Falcifarum
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laki-laki 24 Swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 48 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 40 Swasta P. Vivax
laki-faki 16 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 23 Mahasiswa P. Vivax
laki-laki 15 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 23 Mahasiswa P. Falcifarum
perempuan 26 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 35 PNS P. Falcifarum
perempuan 1 Belum bekerja P. Vivax
perempuan 24 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 26 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 21 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 22 Mahasiswa P. Falcifarum
perempuan 31 Petani P. Falcifarum
perempuan 17 Pelajar P. Vivax
laki-laki 20 Mahasiswa P. Falcifarum
perempuan 37 Pedagang P. Falcifarum
laki-laki 16 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 18 Pelajar P. Vivax
perempuan 40 Swasta P. Falcifarum
perempuan 60 Swasta P. Falcifarum
perempuan 44 Swasta P. Vivax
perempuan Belum bekerja P. Vivax
perempuan 52 Swasta P. Faicifarum
perempuan 12 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 24 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 7 Belum bekerja P. Vivax
laki-laki 23 Mahasiswa P. Vivax
laki-laki 29 Petani P. Falcifarum
laki-laki 13 Pelajar P. Falcifarum
laki-faki 44 PNS P. Falcifarum
perempuan 44 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 61 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 6 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-faki a7 Swasta P. Falcifarum
perempuan 30 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 16 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 29 Swasta P. Vivax
laki-laki 11 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 30 Swasta P. Vivax
perempuan 25 Swasta P. Falcifarum
perempuan 35 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 3 Belum bekerja P. Falcifarum
perempuan 33 Swasta P. Vivax
laki-laki 18 Pelajar P. Faicifarum
perempuan 35 Swasta P. Vivax
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laki-laki 7 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 38 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 23 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 21 Swasta P. Falcifarum
perempuan 10 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 27 Swasta P. Falcifarum
perempuan 14 Pelajar Kombinasi Parasit
perempuan 25 Mahasiswa P. Falcifarum
perempuan 20 Mahasiswa P. Falcifarum
perempuan 23 Mahasiswa P. Vivax
perempuan 60 IRT P. Falcifarum
perempuan 43 IRT P. Falcifarum
perempuan 40 IRT P. Falcifarum
perempuan a4 IRT P. Vivax
perempuan 40 IRT P. Falcifarum
perempuan 3 Belum bekerja P. Vivax
laki-laki a4 Belum bekerja P. Vivax
laki-laki 3 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 58 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 2 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-taki 2 Belum bekerja Kombinasi Parasit
perempuan 19 Pelajar P. Vivax
laki-laki 11 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 2 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 33 Swasta P. Vivax
laki-laki 20 Mahasiswa P. Falcifarum
perempuan 24 Mahasiswa P. Falcifarum
perempuan 65 IRT P. Falcifarum
perempuan 28 IRT P. Falcifarum
laki-laki 2 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 49 Swasta P. Falcifarum
perempuan 64 IRT P. Falcifarum
laki-laki 33 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 6 Belum bekerja P. Falcifarum
perempuan 24 IRT P. Falcifarum
perempuan 12 Pelajar P. Vivax
laki-laki 42 Swasta P. Falcifarum
perempuan 44 IRT P. Falcifarum
laki-laki 18 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 418 PNS P. Falcifarum
perempuan 24 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 17 Pelajar Kombinasi Parasit
laki-laki 8 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-faki 13 Pelajar Kombinasi Parasit
laki-laki 4 Belum bekerja P. Vivax
laki-laki 1 Belum bekerja P. Vivax
laki-laki 20 Swasta P. Falcifarum
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laki-laki 6 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 48 Swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 1 Belum bekerja P. Vivax

laki-laki 13 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 17 Pelajar P. Falcifarum
perempuan i1 Belum bekerja P. Vivax

laki-taki 17 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 4 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 5 Belum bekerja P. Vivax

laki-laki 75 Swasta Kombinasi Parasit
taki-laki 17 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 6 Belum bekerja P. Vivax
perempuan 6 Belum bekerja P. Vivax

faki-faki 24 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 7 Belum bekerja P. Falcifarum
faki-laki 7 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-taki 28 Swasta P. Vivax

laki-laki 6 Belum bekerja P. Vivax

laki-laki 39 Swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 8 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 19 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 21 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-faki 12 Pelajar Kombinasi Parasit
laki-laki 56 Swasta P. Vivax

laki-laki 25 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 29 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 10 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 12 Pelajar P. Vivax

laki-laki 1 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 25 Swasta P. Vivax

taki-laki 7 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 4 Belum bekerja Kombinasi Parasit
laki-laki 12 Pelajar Kombinasi Parasit
laki-laki 32 Swasta P. Vivax

laki-laki 27 Swasta P. Vivax

laki-laki 1 Belum bekerja P. Vivax

laki-laki 18 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 38 Swasta P. Falcifarum
perempuan 19 Pelajar P. Vivax

laki-laki 2 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 15 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 24 Mahasiswa P. Vivax
perempuan 4 Belum bekerja P. Falcifarum
perempuan 56 Swasta P. Vivax

laki-faki 23 Mahasiswa P. Falcifarum
perempuan 18 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 54 Swasta P. Falcifarum




perempuan 47 Swasta P. Falcifarum
perempuan 69 Swasta P. Vivax
laki-laki 36 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 16 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 2 Belum bekerja P. Faicifarum
perempuan 42 Swasta P. Falcifarum
perempuan 1 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 20 Mahasiswa P. Vivax
perempuan 20 Mahasiswa P. Falcifarum
perempuan 25 Mahasiswa P. Vivax
perempuan 15 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 15 Pelajar P. Falcifarum
laki-taki 20 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 34 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 19 Pelajar P. Vivax
Taki-taki 10 Belum bekerja P. Vivax
laki-laki 25 Mahasiswa P. Vivax
laki-laki 20 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 6 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 27 swasta P. Falcifarum
perempuan 32 swasta P. Falcifarum
perempuan 25 Mahasiswa P. Vivax
perempuan 6 Belum bekerja P. Vivax
perempuan 30 swasta P. Falcifarum
perempuan 10 Belum bekerja P. Vivax
laki-laki 54 swasta P. Falcifarum
perempuan 12 Pelajar P. Falcifarum
laki-taki 15 Pelajar P. Vivax
laki-laki 20 Mahasiswa P. Falcifarum
perempuan 18 Pelajar P. Vivax
laki-laki 41 swasta P. Faicifarum
perempuan 27 swasta P. Falcifarum
perempuan 30 swasta P. Vivax
laki-laki 16 Pelajar P. Vivax
perempuan 32 swasta P. Falcifarum
perempuan 14 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 28 swasta P. Vivax
laki-laki 2 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 32 swasta P. Falcifarum
perempuan 24 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 6 Belum bekerja P. Vivax
laki-laki 3 Belum bekerja P. Falcifarum
perempuan 21 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 17 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 28 swasta P. Vivax
perempuan 22 Mahasiswa P. Vivax
perempuan 30 swasta P. Falcifarum
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perempuan 9 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 32 swasta P. Falcifarum
perempuan 30 swasta P. Vivax
laki-laki 31 swasta P. Vivax
laki-laki 19 Pelajar P. Vivax
perempuan 8 Belum bekerja Kombinasi Parasit
laki-faki 23 Mahasiswa P. Vivax
laki-laki 29 swasta P. Falcifarum
laki-laki 32 swasta P. Falcifarum
laki-laki 9 Belum bekerja P. Vivax
perempuan 7 Belum bekerja P. Falcifarum
perempuan 48 swasta P. Falcifarum
laki-laki 21 Mabhasiswa P. Vivax
perempuan 31 swasta P. Faicifarum
perempuan 27 swasta P. Vivax
taki-faki 70 Swasta P. Falcifarum
perempuan 26 swasta P. Falcifarum
perempuan 18 Pelajar P. Falcifarum
perempuan 28 swasta P. Vivax
laki-laki 32 swasta P. Falcifarum
perempuan 40 Swasta P. Falcifarum
perempuan 55 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 40 Swasta P. Falcifarum
laki-laki 44 Swasta P. Falcifarum
perempuan 44 Swasta P. Falcifarum
laki-taki 45 Swasta P. Falcifarum
perempuan 28 Swasta P. Vivax
laki-laki 6 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 10 Belum bekerja P. Falcifarum
laki-laki 23 Mahasiswa P. Vivax
perempuan 14 Pelajar P. Vivax
laki-laki 29 Swasta P. Vivax
perempuan 30 Swasta P. Falcifarum
perempuan 28 Swasta P. Vivax
laki-laki 28 Swasta Kombinasi Parasit
perempuan 24 IRT P. Falcifarum
laki-laki 16 Pelajar P. Vivax
laki-laki 24 swasta P. Falcifarum
laki-laki 23 swasta P. Falcifarum
laki-laki 38 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 18 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 71 swasta P. Falcifarum
laki-laki 19 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 23 swasta P. Falcifarum
laki-laki 44 PNS P. Falcifarum
laki-laki 29 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 53 swasta P. Falcifarum




laki-laki 19 Pelajar P. Vivax
laki-laki 28 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 43 swasta P. Falcifarum
laki-laki 39 swasta P. Vivax
laki-laki 18 Pelajar P. Falcifarum
laki-faki 30 swasta P. Falcifarum
laki-laki 70 swasta P. Falcifarum
laki-laki 16 Pelajar Kombinasi Parasit
laki-laki 27 swasta P. Falcifarum
laki-laki 26 swasta P. Falcifarum
laki-laki 23 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 51 swasta P. Vivax
laki-laki 55 swasta P. Falcifarum
laki-laki 75 swasta P. Falcifarum
laki-laki 30 swasta P. Vivax
faki-taki 32 swasta P. Falcifarum
perempuan 36 IRT P. Vivax
perempuan 61 IRT P. Malariae
perempuan 47 IRT P. Malariae
laki-laki S0 swasta P. Malariae
perempuan 19 Pelajar P. Malariae
perempuan 50 swasta P. Malariae
perempuan 48 IRT P. Vivax
perempuan 34 IRT P. Vivax
perempuan 59 IRT P. Falcifarum
perempuan 47 IRT P. Vivax
laki-laki 32 swasta P. Malariae
laki-laki 43 swasta P. Falcifarum
perempuan 25 IRT P. Falcifarum
laki-laki 72 swasta P. Malariae
perempuan 30 {RT P. Falcifarum
laki-laki 25 swasta P. Vivax
perempuan 26 IRT P. Malariae
laki-laki 30 swasta P. Falcifarum
perempuan 15 Pelajar P. Malariae
laki-laki 16 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 50 swasta P. Falcifarum
laki-faki 59 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 32 swasta P. Vivax
laki-laki 20 Mahasiswa P. Vivax
laki-laki 49 Petani P. Vivax
laki-taki 23 swasta P. Vivax
laki-laki 22 swasta P. Falcifarum
laki-laki 45 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 23 Mahasiswa P. Vivax
laki-laki 33 swasta P. Vivax
laki-laki 32 swasta P. Malariae
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laki-laki 24 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-laki 30 swasta P. Falcifarum
laki-laki 27 swasta P. Falcifarum
laki-laki 22 Mahasiswa Kombinasi Parasit
laki-laki 18 Petani P. Falcifarum
laki-laki 25 Mahasiswa Kombinasi Parasit
laki-faki 16 Pelajar P. Falcifarum
laki-laki 19 Pelajar P. Malariae
laki-laki 26 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 23 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 43 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 18 Pelajar Kombinasi Parasit
laki-laki 22 TNI Kombinasi Parasit
laki-laki 31 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 68 swasta Kombinasi Parasit
faki-laki 31 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 60 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 39 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 22 Mahasiswa Kombinasi Parasit
laki-laki 22 Mahasiswa P. Falcifarum
laki-faki 38 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 26 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 25 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 54 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 53 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 45 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 23 Mahasiswa Kombinasi Parasit
laki-laki 87 swasta Kombinasi Parasit
{aki-laki 40 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 48 swasta P. Vivax

laki-laki 31 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 57 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 26 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 69 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 40 swasta P. Malariae
laki-laki 48 swasta P. Vivax

laki-laki 42 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 31 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 57 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 26 Mahasiswa Kombinasi Parasit
laki-laki 69 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 41 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 18 Pelajar Kombinasi Parasit
laki-laki 22 Mahasiswa Kombinasi Parasit
laki-laki 67 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 72 swasta Kombinasi Parasit
laki-laki 34 swasta Kombinasi Parasit
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laki-laki 49 swasta P. Vivax
laki-laki 53 PNS P. Faicifarum
laki-laki 57 swasta P. Falcifarum
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Lampiran 4. SPO Pemeriksaan Malaria

PEMERIKSAAN MALARIA

. SPO Terbitan 1 ke-1 _ Javapura

No. Kode - SPO/LAB/Y /2017 Ditctapkan,
Direktur RSUD

No. Revisi % =

Tgl. Mulai Berlaku : 01/09/2017 v Fusebiilala i, . iiites

RSUD k7 S mbina Utama Madya
| JAYAPURA | Halaman 12 lETsaic e 1001
Pengertian Malaria adalah penyakit yang disebabkan olch infeksi parasit yang
| bernama plasmodium yang hidup dan berkembang biak dalam darah
/| merah manusia
Tujuan Instruksi kerja sebagai pedoman laboratorium dalam melakukan
| pemeriksaan -mikroskopis malaria dan untuk  mendeteksi dan |
mendiagnosa penyakit malaria
Kebijakan 1.Pemeriksaan dilayani selama 24 jam
2.Pemeriksaan selesai dalam waktu 120 menit
Referensi
Alat dan bahan Alat
a. Objek glass
b. Rak pengecatan
¢. Mikroskop
d. Hand Tally Counter
e. Kalkulator
£ Gelas Ukur
g Pipet tetes
h. Timer
Bahan
a. Giemsa Stok
b. Buffer Phosphat pH 7,2 atau air mineral pH netral (pH 6,8 - 7,2)
¢. Methanol absolut 1
d. Minyak Imersi
e. Sediaan tetes darah tebal
f Sediaan apusan darah tipis
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RSUD
JAYAPURA

PEMERIKSAAN MALARIA

[SPO

No. Kode - SPOLAB/09 /2017 Ditetapkan,
Direktur RSUD

Terbitan s ke-1 Jayapura

No. Revisi LN

{ Tgl. Mulai Berlaku : 01/09/2017

iq*. Josel Riata R. , M.Kes

- Fembina Utama Madya
e < L 1 INIP.19681116 198911 1 001

Kebijakan

Pemeriksaan malaria harus sesuai dengan SPO

Prosedur

N

© o N o

10.
11.
12
13.

. Petugas lab menyiapkan objek glass yang bersih

Petugas lab menetesi 1 tetes darah di objek glass

. Petugas lap membuat sediaan darah tebal

Petugas lab mengeringkan sediaan dengan dikering anginkan
Petugas lab mengecat sediaan dengan menggunakan reagen
Giemsa

Petugas lab mengeringkan scdiaan

Petugas lab menyiapkan mikroskup

Petugas lab menctesi sediaan dengan minyak emersi

Petugas lab memeriksa sediaan dengan perbesaran 100 x
Petugas lab memeriksa disemua lapang pandang

Petugas lab tidak menemukan plasmodium berarti hasil negatip
Petugas lab menemukan plasmodium berarti hasil positip
Petugas lab mencatat jenis plasmodium yang ditemukan sampai
dengan stadiumnya

| Unit terkait
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Proscdur

A. Pengenceran Giemsa

Campurkan Giemsa Stok dengan air mineral pH netral atau buffer
pH 7,2 masing-masing konsentrasi 3%.

. Pewarnaan sediaan darah

1) Sediaan apusan darah tipis difiksasi dengan methanol,
sedangkan sediaan tetes darah tebal tidak fiksasi.

2) Letakkan sediaan darah diatas rak pewarnaan dengan
posisi darah pada sediaan darah harus berada dibagian
atas.

3) Tetesi sediaan dengan larutan giemsa yang telah
diencerkan hingga menutupi seluruh permukaan sediaan
darah. )

4) Selama proses pewarnaan berlangsung, lenutan giemsa
harus tetap menutupi permukaan sediaan darah , jangan
sampai ada larutan giemsa yang tumpah karena letak kaca
sediaan yang miring. .

5) Biarkan selama 45 — 60 menit.

6) Bilas dengan air mengalir sampai endapan zat warna
hilang.

7) Keringkan sediaan.

. Pemeriksaan

1. Sediaan darah yang telah kering ditetesi dengan 1 tetes
minyak imersi.

2. Dilzkukan periksaan pada mikroskop dengan pembesaran
okuler 10X dan obyektif 100X pada tetes darah tebal dan
apusan darah tipis.

. Menghitung jumlah parasit.

Secara semi kuantitatif atau Sistem Plus
Merupakan metode yang lebih sederhana untuk menghitung
parasite dalam sediaan tetes darah tebal.

Tafsiran hasil pemeriksaan tetes darah 1ebal malaria pembesaran |

1000X pda 100 lapang pandang besar.

Tidak ditemukan Plasmodium :Tidak ditemukan parasit / 100
lapang pandang.

+ :1- 10 parasit / 100 lapang pandang

++ 11 = 100 parasit / 100 lapang pandang

4+ 1 - 10 parasit / lapang pandang

++++ > 10 parasit / lapang pandang
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o Sccara kuantitatif
Merupakan cara menghitung jumlah parasite yang ditemukan
dalam scjumlah sel darah puiih ( lekosit ) yang dibaca pada
sediaan tetes darah tebal.

1. Hitng jumlah parasitc pada minimal 200 lekosit dalam

sediaan tetes darah tebal bila jumlah parasite kurang dari
10 pada 200 lekosit , maka penghitungan parasite
dilanjutkan sampai 500 lekosit. )

2. Hitung umlah parasite / ul dengan menggunakanrumus:
Jumlah parasite yang dihitung 3 )
- X 8000

Jumizh lekosit yang dihitung

> Angka 8000 merupakan asumsi nilai normal

Ickosit / ul darah

> Angka 8000 dapat diganti dengan jumlah lekosit
pasien bila yang bersangkutan melakukan
pemeriksaan jumlah lekosit .

Ly

Jika kepadatan parasite pada scdiaan tetes darah tebal
sangat tinggi dan ’ sangat sulit untuk melakukan
penghitungan , maka penghitungan- parasite dilakukan
pada sediaan apusan darah tipis dengan cara :

Jumlah parasite yang dihitung
X 5.000.000=

Jumlah eritrosit yang dihitung (1000)

» Angka 5.000.000 adalah merupakan asumsi

nilai normal eritrosit / ul darah

> .Angka 5.000.000 dapat diganti dengan jumlah
eritrosit pasien bila yang bersangkutan
melakukan pemeriksaan junlah eritrosit.

E. PELAPORAN HASIL
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Lampiran 5. Surat Pengembalian Mahasiswa

PEMERINTAH PROVINSI PAPUA
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JAYAPURA

e

Nomor 1 423.4/\§ 84
Lampiran -
Hal . Pengembalian Mahasis
Kepada
Yth. Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Mitra Keluarga Bekasi.
Di-
Bekasi
Dengan hormat,

Bersama ini kami beritahukan bahwa Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga
Bekasi  an: DELVIFABIO WAROI , NIM: 201803014 telah selesai melakukan kegiatan
Survei Pengambilan Data Untuk Penelitian di RSUD Jayapura dari tanggal 29 Juni 2022 s/d 29 Juli

2022 Dengan Judul : “Gambaran Malaria Pada Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
Periode 2016 - 2021.”

Selanjutnya Mahasiswa tersebut kami kembalikan pada institusi asal .
Demikian kami sampaikan, atas kerjasama yang baik di ucapkan terima kasih.

Jayapura, 30 Agustus 2022

Tembusan :

1. Wadir. Pendidikan Dan Penclitian & SDM RSUD Jayapura .
2. Wadir Yanmed dan Keperawatan RSUD Jayapurta

3. Mahasiswa yang Bersangkutan

Jin. Kesehatan | No.01 Dok Il Jayapura
Telp. (0967) 533616, 533567 Fax : (0967) 533781
e-mail : rsudjayapura@yahoo.com, website : www.papua.go. id/rsudjyp

JAYAPURA - PAPUA



Lampiran 6. Hasil Uji Statistika

EXAMINE VARIABLES=Usia BY JenisKelamin

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUPS

/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95

/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.

Explore

Jenis Kelamin

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Jenis Kelamin N Percent N Percent N Percent
Usia  laki-laki 289  100.0% 0 0.0% 289  100.0%
perempuan 136  100.0% 0 0.0% 136 100.0%
Descriptives
| IJenis Kelamin Statistic _ Std. Error
Usia laki-laki Mean 27.75 1.066
95% Confidence Interval Lower Bound 25.66
for Mean Upper Bound 29.85
5 5% Trimmed Mean 26.72
Median 24.00
Variance 328.498
Std. Deviation 18.125
Minimum¢* 1
Maximum 87
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