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INTISARI 

Latar Belakang: Malaria masih menjadi masalah kesehatan di dunia, pada tahun 
2020 kasus malaria diperkirakan mencapai 238 juta kasus. Indonesia merupakan 
negera endemis di Asia Tenggara. Papua di tahun 2019 menjadi daerah dengan 
prevalensi tertinggi (64,03%) dan Mimika merupakan daerah endemik malaria 
dengan kasus malaria tertinggi (31%). 
Tujuan: Mengetahui karakteristik demografi pasien malaria berdasarkan usia, 
jenis kelamin, dan pekerjaan di Puskesmas Timika pada tahun 2020, dan 
mengetahui hubungan karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan dengan jenis 
spesies Plasmodium di Puskesmas Timika pada tahun 2020. 
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa 
rekam medik pasien malaria di Puskesmas Timika pada tahun 2020. Sampel yang 
digunakan 1085 subjek. Uji statistik menggunakan uji Chi-square. 
Hasil: Penelitian ini menemukan laki-laki, usia 17-45 tahun dan pekerjaan tak 
berisiko menjadi kelompok dengan kasus malaria tertinggi (75,7%, 67,6% dan 
96,6%). Uji statistik Chi-square yang dilakukan antara karakteristik usia, jenis 
kelamin, pekerjaan dengan jenis spesies Plasmodium menunjukan p-value >0,05.  
Kesimpulan: karakteristik demografi usia 17-45 tahun, jenis kelamin laki-laki dan 
pekerjaan tak berisiko menjadi kelompok dengan kasus malaria tertinggi. Tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara karakteristik usia, jenis kelamin, 
pekerjaan dengan jenis spesies Plasmodium di Puskesmas Timika pada tahun 
2020. 
Kata Kunci: Malaria, Mimika 
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ABSTRACT 

Background: Malaria is still a health problem in the world, in 2020 malaria cases 
are estimated to reach 238 million cases in 108 malaria endemic countries. 
Indonesia is an endemic country in Southeast Asia. Papua in 2019 became the 
area with the highest prevalence (64.03%) and Mimika was the malaria endemic 
area with the highest malaria cases (31%). 
Objective: The aim of this study is to determine the demographic characteristics 
of malaria patients based on age, sex, and occupation at the Timika Health Center 
in 2020; to determine the relationship between age, sex, occupation characteristics 
with Plasmodium at the Timika Health Center in 2020 
Methods: This study used observational research with a cross-sectional design 
and used secondary data in the form of medical records of malaria patients at the 
Timika Health Center in 2020. The sample used in this study was 1085 subjects. 
Statistical test using Chi-square test. 
Result: This study found that men, aged 17-45 years and occupations that were 
not at risk were the group with the highest malaria cases (75.7%, 67.6% and 
96.6%).statistical test Chi-square conducted between the characteristics of age, 
sex, occupation and Plasmodium showed pvalue > 0.05. 
Conclusion: demographic characteristics aged 17-45 years, male and occupation 
are not at risk became the groups with the highest malaria cases. There is no 
significant relationship between the characteristics of age, sex, occupation and the 
type of Plasmodium at the Timika Health Center in 2020. 
Keywords: Malaria, Mimika 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi masalah 

kesehatan di dunia. Malaria menjadi penyebab utama kematian di negara-negara 

berkembang terutama pada kelompok risiko tinggi seperti bayi, anak balita dan ibu 

hamil. Malaria dapat menyebabkan anemia dan menghambat produktivitas kerja 

(Munif dan Amrul, 2016; Central Disease Control [CDC], 2021).  

Secara global kasus malaria mengalami penurunan di tahun 2019 

diperkirakan ada 229 juta kasus di 87 negara endemis malaria, dibandingkan pada 

tahun 2000 diperkirakan ada 238 juta kasus di 108 negara endemis malaria. Sejak 

tahun 2000 total kasus malaria diperkirakan mencapai 1,5 milyar kasus dan 7,6 

juta kasus kematian akibat malaria. Sekitar 82% kasus malaria terjadi di benua 

Afrika, diikuti Asia tenggara dengan 10% kasus malaria. Indonesia merupakan 

satu diantara beberapa negara endemis di Asia tenggara, khususnya di wilayah 

Indonesia timur (World Health Organization [WHO], 2020).  

Menurut data dari Pusdatin Kemenkes 2019, Papua dan Papua Barat 

masih menjadi daerah dengan prevalensi malaria tertinggi Indonesia. Sebagian 

besar wilayah kabupaten/kota di Papua merupakan wilayah endemis tinggi tingkat 

3 dengan angka kesakitan malaria API (Annual Paracite Incidence) tertinggi 

adalah Papua (64,03), Papua barat (7,38) dan NTT (2,37) dibandingkan provinsi 

lainnya (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia [Kemenkes], 2020). 

Penelitian Rachmiawati dan Rombe (2018) menunjukkan bahwa jenis 

Plasmodium yang banyak ditemukan di Mimika adalah Plasmodium falciparum 

3723 (61%). Sejalan dengan penelitian tersebut, penelitian yang dilakukan di RS. 

Mitra Masyarakat Timika menunjukkan bahwa Plasmodium falciparum 119 

(49,1%) merupakan penyebab malaria tertinggi dibandingkan spesies lainnya. 

Penelitian Ompusunggua, Tuti dan Dewi (2007) yang dikutip oleh Mayasari (2016) 

kelompok usia 25-34 tahun merupakan kelompok dengan risiko tertinggi terhadap 

infeksi malaria. Penelitian Rachmiawati dan Rombe (2018) menunjukkan bahwa 

kasus malaria pada kelompok usia 0-4 tahun lebih tinggi 1.824 (30%) 

dibandingkan kelompok usia lainnya. Menurut Atikoh (2015), faktor usia tidak 

memiliki hubungan dengan kejadian malaria, tetapi pada penelitian yang dilakukan 
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Istiana et al. (2021) menunjukkan bahwa usia berhubungan dengan kejadian 

malaria.  

Penelitian Rachmiawati dan Rombe (2018) menunjukkan bahwa kasus 

malaria lebih didominasi oleh perempuan 3.408 (56%). Penelitian Jenkins et al. 

(2015) yang dilakukan di Kenya menunjukkan bahwa laki-laki lebih berisiko 

dibandingkan dengan wanita. Penelitian Dewi et al (2019) yang dilakukan di 

Indonesia juga menunjukkan bahwa insidensi kejadian malaria pada laki-laki lebih 

tinggi dibandingkan perempuan, akan tetapi menurut Atikoh (2015) jenis kelamin 

(p.value = 0.761) tidak memiliki hubungan berarti dengan kejadian malaria. 

Bebeda dengan penelitian Istiana et al. (2021) yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian malaria.  

Penelitian Lusiyana dan Muhajir (2020) di Manokwari menunjukkan tidak 

adanya hubungan antara jenis Plasmodium terhadap jenis kelamin dan jenis 

pekerjaan. Penelitian Avrina et al (2011) menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara jenis Plasmodium falciparum dan Plasmodium vivax terhadap 

umur. 

Penduduk di Kab. Mimika yang merupakan penduduk usia kerja 

mencapai 159.913 jiwa dan yang merupakan kelompok Angkatan kerja mencapai 

63,46% di tahun 2020. Laki-laki menjadi kelompok yang memiliki pekerjaan 

dengan 74,66% dibandingkan perempuan dengan 25,34%. Sebagian besar 

penduduk kabupaten Mimika berstatus Wiraswasta dengan presentasi 50,44%. 

Penduduk yang memiliki pekerjaan dengan status sebagai 

buruh/karyawan/pegawai mencapai 38,39% dan sisanya adalah pekerja keluarga 

(Badan Pusat Statistik [BPS] Mimika, 2020). 

Karakteristik pada kasus Malaria di Mimika penting diketahui untuk 

memberikan informasi kepada fasilitas pelayanan kesehatan dan dinas terkait 

guna merancang program pencegahan dan penanganan malaria. Upaya ini perlu 

dilakukan untuk menurunkan angka kesakitan Malaria di Timika dan eliminasi 

malaria pada tahun 2030. 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik demografi pasien malaria berdasarkan usia, jenis 

kelamin, dan pekerjaan di puskesmas Timika pada tahun 2020? 
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2. Bagaimana hubungan karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan dengan 

jenis spesies Plasmodium di puskesmas Timika pada tahun 2020? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui karakteristik demografi pasien malaria berdasarkan usia, jenis 

kelamin dan pekerjaan di puskesmas Timika pada tahun 2020. 

2. Mengetahui hubungan karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan dengan 

jenis spesies Plasmodium di puskesmas Timika pada tahun 2020. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.1.1. Manfaat untuk Peneliti 

1. Menambah pengetahuan penulis dalam penerapan ilmu yang telah 

diperoleh selama menjalani perkuliahan. 

2. Menambah pengetahuan tentang karakteristik penderita malaria di 

Puskemas Timika pada tahun 2020. 

3. Menambah pengetahuan tentang hubungan karakteristik usia, jenis 

kelamin dan pekerjaan dengan jenis spesies Plasmodium di puskesmas 

Timika pada tahun 2020. 

1.1.2. Manfaat Bagi Ilmu Kedokteran  

1. Menambah pengetahuan tentang karakteristik penderita malaria di 

Puskemas Timika pada tahun 2020 

2. Menambah pengetahuan tentang hubungan karakteristik usia, jenis 

kelamin dan pekerjaan dengan jenis spesies Plasmodium di puskesmas 

Timika pada tahun 2020. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Penelitian Sejenis 

Judul Tahun Persamaan Perbedaan 

Profil Pasien Malaria Di 
RS. Mitra Masyarakat 
Timika Periode Januari 
2014-Juli 2018 

2018 Metode 
penelitian: Cross 
Sectional 

Lokasi penelitian di 
RS. Mitra Masyarakat 
Timika. 

Prevalensi Malaria 
Berdasarkan Karakteristik 
Sosio Demografi  

2020 Desain penelitian 
deskriptif 

Lokasi penelitian di 
Kabupaten Dogiyai, 
Papua. 

Risk Factors of Malaria 
Occurrence in Working 
Area of Wania Health 
Centre, Mimika 2016 

2018 Metode 
penelitian: Cross 
Sectional 

Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui 
faktor risiko kejadian 
malaria dan Lokasi 
penelitian Area Kerja 
Fasilitas Kesehatan di 
Distrik Wania  
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Malaria di Mimika 

Pada tahun 2015, Kasus malaria tertinggi di kabupaten Mimika pada 

tahun 2015 terjadi paling tinggi di distrik Mimika Timur Jauh (17%). Menurut data 

Dinkes Mimika 2019 di Mimika, kasus malaria tertinggi terjadi di distrik mimika baru 

(23.260), distrik wania (8.643), distrik mimika timur (2.250), distrik kwamki 

naraama (2.834), distrik kuala kencana (5.826) dan distrik iwaka (2.085) (Antara 

Papua 2015; Dinas Kesehatan [Dinkes] Mimika, 2019).  

Kasus malaria di kabupaten Mimika tahun 2017 mencapai 69.595 kasus 

positif malaria dan pada tahun 2019 mengalami penurunan dengan jumlah kasus 

positif malaria 55.855. Angka kesakitan malaria di Papua pada tahun 2019 

mencapai 773.899 kasus dari total 1.256.858. Angka kesakitan malaria di 

Kabupaten Mimika mencapai 31% merupakan kabupaten tertinggi kasus malaria 

di Provinsi Papua. Menurut data Dinkes Papua 2019 total angka kesakitan yang 

ada di Kabupaten Mimika 239.955 kasus positif malaria diantaranya konfirmasi 

laboratorium menggunakan mikroskopis dengan jumlah kasus positif malaria 

mencapai 228.490 dan menggunakan RDT (Rapid Diagnostic Test) mencapai 

11.465 kasus positif malaria. (Dinas Kesehatan [Dinkes] Papua, 2019). 

Pada tahun 2019 Kabupaten Mimika merupakan daerah endemik malaria 

dan tertinggi di Indonesia terutama di Papua. Malaria di kab. Mimika setiap 

tahunnya memiliki insidensi kasus dengan rata-rata 200 kasus per seribu 

penduduk Pada tahun 2018 malaria (53.439) menjadi kasus tertinggi kedua di 

kabupaten Mimika setelah infeksi saluran pernapasan akut (58.197). Kabupaten 

Mimika merupakan salah satu kabupaten di Papua yang terdiri atas 18 distrik 

dengan luas wilayah 21.693,51 km2. Distrik Mimika Baru menjadi wilayah dengan 

kasus malaria (21.929) dibandingkan distrik lainnya. (BPS Mimika, 2019; Timika 

Express, 2019) 

2.2. Definisi Malaria 

Malaria secara istilah berasal dari bahasa italia yang terdiri dari dua kata 

yaitu “Mal” dan “Area” yang artinya masing-masing adalah buruk dan udara. 

Malaria diartikan sebagai udara busuk karena merujuk pada masa lampau 
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kejadian-kejadian malaria banyak dilaporkan daerah yang terdapat rawa-rawa 

serta mengeluarkan bau busuk (Harijanto, 2014; Ruliansyah dan Pradani, 2020). 

2.3. Faktor Risiko 

Malaria dalam penularannya dapat dipengaruhi oleh faktor manusia dan 

lingkungan.  

2.3.1. Manusia 

Faktor manusia diantaranya jenis kelamin, pekerjaan, usia, kebiasaan 

keluar rumah dan pemakaian kelambu. Jenis kelamin sangat berpengaruh seperti 

pada Wanita hamil sangat berisiko terhadap infeksi malaria. Laki-laki menjadi 

kelompok yang rentan terkena/terinfeksi malaria banding wanita. Laki-laki menjadi 

kelompok yang berisiko karena berhubungan dengan pekerjaan saat malam hari 

dan kebiasaan berpergian saat malam hari. Penelitian lain juga menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dan kejadian malaria 

(Istiana et al, 2021; Trapsilowati, Pujiyanti dan Negari, 2016). 

Faktor karakteristik demografi lainnya yang berhubungan dengan malaria 

adalah faktor pekerjaan. Berdasarkan penelitian Istiana et al. (2021) kejadian 

malaria berhubungan dengan pekerjaan.  Pekerjaan yang dilakukan di luar 

ruangan seperti petani, tukang ojek hingga peternak rentan terkena/terinfeksi 

malaria karena memiliki peluang untuk berkontak dengan nyamuk Anopheles. 

Pekerjaan yang dilakukan di malam hari juga menjadi risiko terhadap kejadian 

malaria. Pekerjaan dengan mobilitas tinggi seperti tugas-tugas dinas ke daerah 

endemic untuk jangka waktu yang lama seperti petugas militer, pekerja tambang, 

petugas medis dan lain-lain juga menjadi rentan/berisiko terhadap infeksi malaria 

(Dimi, Arlin dan Alim, 2020). Penyakit malaria dapat terjadi pada semua kelompok 

usia namun kelompok usia anak-anak menjadi kelompok yang rentan terjadi 

infeksi malaria. Menurut Harijanto (2014) malaria lebih potensial terjadi pada usia 

0-19 tahun. 

Kebiasaan keluar rumah hingga malam hari memiliki risiko berkontak 

dengan nyamuk. Pemakaian kelambu secara teratur pada waktu malah hari 

terutama saat tidur mampu mengurangi risiko terjadinya malaria (Nurbayani, 

2013). 
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2.3.2. Lingkungan 

Faktor lingkungan yang dimaksud yaitu hujan, tempat perkembangbiakan 

nyamuk, keadaan dinding. Hujan memiliki hubungan terhadap tahap kembang 

larva nyamuk menjadi bentuk dewasa. Hujan juga memiliki hubungan terhadap 

tempat perkembangbiakan nyamuk, hujan akan menjadikan tempat yang 

berlubang menjadi genangan-genangan air (tawar atau payau). Rumah dengan 

dinding kayu biasanya akan memiliki dinding berlubang memungkinkan nyamuk 

untuk masuk sehingga meningkatkan risiko dari infeksi malaria. Penggunaan 

kawat kasa pada ventilasi rumah dapat mengurangi risiko nyamuk yang masuk ke 

dalam rumah (Atikoh, 2015).  

2.4. Siklus Hidup Plasmodium 

Gambar 1 memperlihatkan siklus hidup parasit malaria atau Plasmodium 

terjadi secara 2 fase yaitu fase pada manusia dan fase pada nyamuk. Pada fase 

manusia diawali dari stadium sporozoit yang dilepaskan oleh nyamuk Anopheles 

betina saat menggigit manusia ini akan masuk ke dalam pembuluh darah . 

Sporozoit yang berada di aliran darah akan menuju hati  dan sebagian akan mati 

dalam darah dalam jumlah kecil setelah 45 menit. Parasit malaria atau plasmodium 

yang telah berada di dalam sel hati akan berubah bentuk menjadi stadium skizon 

. Stadium skizon hati yang telah matur berisi merozoit yang kemudian akan 

pecah dan mengeluarkan merozoit ke aliran darah . 

Pada plasmodium vivax dan plasmodium ovale setelah pecah menjadi 

merozoit sebagian akan tetap berada di dalam sel hati dan membentuk bentuk 

tidak aktif atau hipnozoit. Stadium hipnozoit dapat bertahan sampai bertahun-

tahun dan mampu menyebabkan relaps malaria. Setelah replikasi awal di hati 

(skizogony ex-eritrositik), parasit akan mengalami multiplikasi aseksual di eritrosit 

(skizogoni eritrositik). Merozoit yang berada atau dilepaskan ke sirkulasi darah 

menginfeksi sel-sel darah merah atau eritrosit . Tropozoit fase cicin matur akan 

berubah menjadi skizon, terjadi ruptur dan melepaskan merozoit . Sebagian 

plasmodium yang telah berada di dalam darah akan memasuki stadium eritrositik 

seksual (gametosit) . Parasit yang berada pada darah merupakan penyebab 

manifestasi dari penyakit ini.  

Gametosit, gamet jantan (microgametocytes) dan gamet betina 

(macrogametocytes), parasit ini akan tertelan saat nyamuk anopheles akan 
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menghisap darah . Multiplikasi parasit pada nyamuk disebut dengan fase 

sporogonic . Parasit yang berada perut nyamuk, microgametes melakukan 

penetrasi terhadap macrogametes dan membentuk zigot  . Zigot akan menjadi 

motil dan memanjang (ookinet)  kemudian akan menembus dinding usus tengah 

nyamuk dan membentuk oocysts  . Oocyts berkembah dan pecah kemudian 

melepas sporozoit , selanjutnya akan menuju ke kelenjar ludah. Sporozoit akan 

menginfeksi manusia lain saat menggigit atau menghisap darah (Harijanto, 2014; 

Fitriany dan Sabiq, 2018 ; CDC, 2020). 

 

Gambar 1. Siklus Hidup Malaria (CDC,2020) 

2.5. Penyebab Penyakit Malaria 

Malaria disebabkan oleh parasit Plasmodium yang ditularkan melalui 

gigitan nyamuk Anopheles. Terdapat 5 jenis Plasmodium yang menginfeksi atau 

menyebabkan malaria pada manusia yaitu: 

2.5.1. Plasmodium vivax 

Plasmodium ini menyebabkan malaria tertiana/vivax dan memiliki lama 

inkubasi 13-17 hari. Plasmodium ini menginfeksi sel darah merah imatur 

(retikulosit). Plasmodium ini mampu menginfeksi ulang atau relaps yang 
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disebabkan oleh hipnozoit di organ hati yang kembali aktif dan menjadi merozoit 

yang kemudian masuk ke sirkulasi darah dan menyerang sel darah merah yang 

sehat. Plasmodium vivax pada Gambar 2A. menunjukan fase ring pada darah 

yang terinfeksi sudah muncul titik chromatin dan ukuran sel darah merah masih 

normal hingga mengalami pembesaran 1.25 kali, bulat, walaupun jarang namun 

bisa ditemukan titik-titik Schuffner. Gambar 2B menunjukan fase selanjutnya yaitu 

tropozoit ukuran sel darah merah membesar hingga 2 kali, bentuk tidak teratur, 

dan adanya titik-titik schuffner. Penampakan parasit akan ditemukan sitoplasma 

amoeboid membesar, adanya pigmen coklat kekuningan dan chromatin 

membesar. Fase ke-3 adalah skizon seperti pada Gambar 2C. sel darah merah 

yang terinfeksi akan membesar hingga 2 kali, adanya titik-titik schuffner dan 

bentuknya tidak teratur. parasit hampir memenuhi seluruh sel darah merah, 

pigmen mengumpul, berwarna cokelat kekuningan.  Pada gambar 2D. merupakan 

fase gametosit ukuran sel darah merah akan membesar hingga 3 kali, ada titik-titik 

schuffner dan bentuknya tidak teratur. penampakan parasit akan menemukan 

bentuk yang bulat hingga oval, hampir mengisi keseluruhan sel darah merah, 

padat, macrogametocyte terlihat eccentric atau mengumpul, microgametocyte 

terlihat menyebar. (Adhinata, Esti dan Dirgahayu, 2016; Bhebhe, 2019; CDC, 

2020). 

 

A. 

 

B 

 

C 

 

D 

Gambar 2. Morfologi P. vivax (A) Bentuk cincin, (B) bentuk trofozoit, (C) 
bentuk gametosit dan (D) bentuk skizon (CDC, 2020) 
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2.5.2. Plasmodium Falciparum 

Plasmodium ini menyebabkan malaria tropika/falciparum dan memiliki 

lama inkubasi 12 hari. Plasmodium ini menginfeksi sel darah merah matur dan 

imatur sehingga mampu menyebabkan malaria berat. Plasmodium ini tidak 

terbunuh secara sempurna selama pengobatan dengan antimalaria akan 

menyebabkan kekambuhan dalam 1 tahun. Gambar 3A merupakan fase ring sel 

darah merah tidak membesar. penampakan parasit terlihat sitoplasma masih tipis, 

terdapat titik chromatin. Gambar 3B menunjukkan fase tropozoit merupakan fase 

lanjutan sel darah merah tetap sama seperti fase Ring. Parasit mengalami 

penebalan sitoplasma dan pigmen yang menggelap. Gambar 3C menunjukan fase 

skizon yang bentuk sel darah merah masih mirip seperti fase sebelumnya. 

ditemukan merozoit kecil 8-24, berkelompok menadi satu dan pigmen gelap. Fase 

Gametocyte sel darah merah berbentuk seperti pisang atau tidak teratur mengikuti 

bentuk parasit. Parasit ditemukan adanya chromatin yang mengelompok menjadi 

satu (macrogametocyte) atau menyebar (microgametocyte) dan pigmen berwarna 

gelap seperti pada gambar 3D (Adhinata et al, 2016; Bhebhe, 2019; CDC, 2020).  

 

A 

 

B 

 

C 

 

D 

Gambar 3. Morfologi P. falciparum (A) Bentuk cincin, (B) bentuk trofozoit, 
(C) bentuk gametosit dan (D) bentuk skizon (CDC, 2020) 

2.5.3. Plasmodium Malariae 

Plasmodium ini menyebabkan malaria quartana/malariae dan memiliki 

masa inkubasi 28-30 hari. Plasmodium akan menginfeksi sel darah merah matur. 
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Plasmodium ini seperti plasmodium falciparum jika saat pengobatan plasmodium 

tidak mati secara sempurna akan menyebabkan kekambuhan hinggan 30 tahun 

yang akan datang. Gambar 4A. menunjukan fase tropozoit bentuk cicin yang 

memiliki 1-2 titik kromatin dan cincin sitoplasma P. malariae lebih tebal dibanding 

P. falciparum. Sel darah merah dalam bentuk yang normal. Fae tropozoit seperti 

yang ditunjukkan pada Gambar 4B, bentuk kromatin yang membulat atau bergaris 

serta tanpa vakuola, pigmen kasar. pada tropozoit matang sitoplasma akan 

menjadi oval dengan vakuola. Gambar 4C. menunjukan fase gametosit cenderung 

mengisi sel darah merah, bentuk sel darah merah tidak mengalami pembesaran, 

sitoplasma berwarna biru dan kromatin berwarna merah muda hingga merah dan 

pigmen gelap. Fase skizon pada Gambar 4D, memiliki merozoit 6-12,  sel darah 

merah inang berukuran normal (Bhebhe, 2019; CDC, 2020).  

 

A 

 

B 

 

C 

 

D 

Gambar 4. Morfologi P. malariae (A) Bentuk cincin, (B) bentuk trofozoit, (C) 
bentuk gametosit dan (D) bentuk skizon (CDC, 2020) 

2.5.4. Plasmodium Ovale 

Plasmodium ini mengakibatkan malaria ovale dan memiliki lama inkubasi 

13-17 hari seperti Plasmodium Ovale. Gambar 5A menunjukkan fase tropozoit 

bentuk cincin, ditemukan titik kromatin tunggal bisa ditemukkan kromatin ganda, 

sitoplasma biasanya tebal dan titik kromatin besar. Fase topozoit (Gambar 5B) sel 

darah merah mulai membesar, adanya titik-titik schuffner. Fase gametosit  seperti 

pada Gambar 5C, sel darah merah yang terinfeksi mengalami pembesaran, 
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ukuran makrogametosit lebih besar dibanding mikrogametosit dan terdapat titik-

titik schuffner. Gambar 5D menunjukkan fase skizon memiliki sedikit merozoit 4-

16 dan akan berbentuk tidak teratur hingga oval (Bhebhe, 2019; CDC, 2020). 

 

A 

 

B 

 

C 

 

D 

Gambar 5. Morfologi P. ovale (A) Bentuk cincin, (B) bentuk trofozoit, (C) 
bentuk gametosit dan (D) bentuk skizon (CDC, 2020). 

2.5.5. Plasmodium Knowlesi 

Fase awal tropozoit berbentuk cincin mirip seperti plasmodium 

falciparum, memiliki cincin dengan dua titik kromatin seperti pada Gambar 6A. 

Tropozoit plasmodium knowlesi akan berkembang dan akan mirip seperti P. 

malariae. Vakuola akan menghilang selama proses pematangan dari topozoit, 

parasit akan menjadi lebih kecil seperti yang ditunujukkan pada Gambar 6B. 

Pigmen menjadi gelap dan mengalami pembesaran nukleus. Fase gametosit 

matang atau makrogametosit akan menjadi spherical dan mengisi sel darah 

merah. Sitoplasma akan berwarna biru dan nukleus berada di tengah dengan 

warna merah. Mikrogametosit biasanya akan berukuran lebih kecil. Sitoplasma 

akan berwarna merah mudah dan nukleus akan berwarna merah gelap (CDC, 

2020). 
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A 

 

B 

 

C 

 

D 

Gambar 6. Morfologi P. Knowlesi (A) Bentuk cincin, (B) bentuk trofozoit, (C) 
bentuk gametosit dan (D) bentuk skizon (CDC, 2020) 

2.5.6. Patogenesis Malaria 

Plasmodium falciparum yang telah mencapai jaringan hati akan 

mengeluarkan 18-24 merozoit menuju ke sirkulasi. Setelah dilepaskan selanjutnya 

akan mencapai dan masuk ke dalam sel retikulum endoplasma halus di limpa dan 

akan di fagositasi dan filtrasi. Merozoit akan tetap lolos pada proses tersebut dan 

menginvasi eritrosit. Parasit yang berada di dalam eritrosit akan memperbanyak 

diri dengan cara berkembang biak dengan cara aseksual. Parasit yang telah 

berkembang biak akan berubah bentuk menjadi bentuk aseksual parasit dalam 

eritrosit yang berpotensi (EP). Eritrosit yang terinfeksi ini akan mengalami 2 

stadium, yang pertama merupakan stadium cincin pada 24 jam pertama dan 

stadium mature pada 24 jam selanjutnya. Pada fase cincin antigen RESA (Ring-

erythrocyte surgace antigen) akan muncul pada permukaan EP lalu menghilang 

setelah fase mature. Pada fase mature permukaan EP akan mengalami 

penonjolan yang membentuk knob dengan komponen utamanya Histidine Rich-

protein-1 (HRP-1). GPI atau glikosilfatidilinositol yang merupakan toksin malaria 

akan dilepaskan saat EP berubah menjadi merozoid, hal ini akan merangsang 

makrofag untuk melepaskan dari TNF-alpha dan interleukin-1. Eritrosit yang 

terinfeksi parasit (dengan stadium matur kemudian mengalami sitoaderensi yaitu 

melekatnya EP matur menggunakan molekul adhesif atau PfEMP-1 (Plasmodium 

falciparum erythrocyte membrane protein-1) yang ada pada permukaan knob EP 

di permukaan endotel vaskular. Molekul adhesif yang ada pada permukaan berupa 
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CD36, trombospodin, intracellular adhesion molecule-1 (ICAM-1), 

glycosaminoglycan chondroitin sulfate A, endhotel leucocyte adhesion molecule-1 

(ELAM-1) dan vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1). Selama sitoaderen 

EP matur tidak menyebar ke dalam sirkulasi. EP matur akan mengalami 

sekuestrasi atau keadaan dimana EP matur yang berada di mikrovaskular terisi 

oleh parasit. Sekuestrasi terjadi di hampir semua jaringan organ-organ vital dalam 

kemudian akan terjadi rosetting atau mengumpulnya EP matur yang dikelilingi oleh 

eritrosit yang sehat. Hal ini menyebabkan obstruksi aliran darah dan meningkatkan 

terjadinya sitoadheren (Harjinto, 2014). 

2.6. Diagnosis Malaria 

2.6.1. Gejala Klinis Malaria 

Penyebab malaria diketahui disebabkan oleh 5 jenis Plasmodium yaitu, 

p. falciparum menyebabkan malaria tropika/ falsiparum, p. vivax menyebabkan 

malaria vivaks/ tertiana, p. ovale lebih sering ditemukkan di daerah Pasifik Barat 

dan Afrika, infeksi malaria ini ringan dan sering dijumpai sembuh tanpa pemberian 

pengobatan, p. malariae menyebabkan malaria quartana/ malariae, dan p. 

knowlesi sering menyebabkan malaria dengan derajat berat (Harijanto, 2014). 

Gejala yang dapat ditemukkan pada pasien dengan malaria diantaranya: 

demam, menggigil, sakit kepala dan dapat ditemukkan juga gejala seperti nyeri 

pada tubuh, batuk dan diare. Penderita malaria falciparum sering menimbulkan 

gejala klinis awal dibanding penderita malaria vivax. Menggigil, sakit kepala dan 

anoreksia atau tidak nafsu makan merupakan gejala klinis yang sering dikeluhkan 

pada penderita malaria falciparum. Pada pasien dengan malaria vivax sering 

ditemukkan gejala seperti menggigil dan sakit kepala. Umumnya gejala klinis awal 

yang sering ditemukkan secara umum diantaranya menggigil, sakit kepala, 

anoreksia, pusing dan nyeri otot (Santoso, Supargiyono dan Wijayanti, 2012; 

Ashley, Pyae Phyo, & Woodrow, 2018).  

Gejala pada Malaria terdapat gejala yang klasik atau trias malaria yaitu 

penderita mengalami menggigil atau periode dingin selama 15-60 menit, 

selanjutnya penderita juga mengalami demam atau periode panas ini ditandai 

dengan adanya gejala muka yang memerah, peningkatan nadi dan suhu badan 

yang tinggi selama beberapa jam, diikuti dengan gejala berkeringat. Gejala klasik 
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atau trias malaria ini sering ditemukkan pada pasien yang mengalami malaria 

akibat p. falciparum dan p.vivax (Harijanto, 2014). 

Malaria menginfeksi manusia tanpa membedakan jenis kelamin dan usia. 

Anak-anak merupakan kelompok usia yang sangat rentan terserang malaria. 

Gejala pada anak-anak tidak seperti pada dewasa. Gejala panas akan cenderung 

menjadi lebih tinggi dan sering disertai dengan muntah-muntah dengan 

berkeringat. Malaria vivax pada anak sering bermanifestasi ringan dibandingkan 

malaria falciparum yang dapat menimbulkan kondisi atau keadaan darurat (Putra, 

2011). 

Penelitian Rodrigues-Morlaes, Sanchez, Vargas, Piccolo, Lina, Arria 

(2006) yang dikutip oleh Rehana & Mutiara (2017) menyebutkan bahwa malaria 

yang menyerang ibu hamil memiliki dampak terhadap gejala yang lebih berat 

terutama pada malaria falciparum. Penelitan Muhammadet al. (2008) yang dikutip 

oleh Rehana & Mutiara (2017) menyebutkan bahwa pada ibu hamil malaria akan 

meningkatkan risiko kejadian anemia yang dapat menyebabkan kematian 

maternal. Hal ini dapat terjadi karena adanya defiseiensi mikronutrien seperti asam 

folat dan zat besi selain itu malaria juga dapat mengganggu penyerapan dan 

pelepasan zat besi. Malaria akan meningkatkan risiko terjadinya anemia sebesar 

2-15%. 

 

2.6.2. Pemeriksaan Mikroskopis 

Pemeriksaan ini menggunakan sediaan apusan darah tipis. Sediaan 

apusan darah tebal dan tipis dibuat menggunakan darah dan diberikan pewarnaan 

giemsa. Darah dikumpulkan sebelum pemberian antimalaria. Praktisi memastikan 

jumlah sel darah merah dengan inpeksi menggunakan mikroskop. Pemeriksaan 

dengan melihat 100 lapang pandang, masing-masing terdiri dari setidaknya dari 

100 sel darah merah dan memperkirakan parasitemia malaria menggunakan 

rumus. Pemeriksaan apusan darah yang negatif tidak menyingkirkan kemungkinan 

malaria. Penderita yang memiliki kecurigaan tinggi, dilakukan 3 pemeriksaan 

apusan darah dengan interval waktu 6-12 jam, pada saat demam merupakan 

waktu yang tepat untuk dilakukan pemeriksaan, Pemeriksaan apusan darah tebal 

memiliki tingkat sensitifitas 10 kali lebih tinggi dibanding apusan darah tipis untuk 

mendeteksi plasmodium. Sel darah merah lebih tinggi konsentrasinya 20-40 kali 

lebih banyak dibanding apusan darah tipis. Apusan darah tipis baik dalam 
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identifikasi spesies plasmodium. Hitung parasit dapat menentukan prognosis 

penderita malaria. (Harijanto, 2014; Basu dan Sahi, 2017; Rehman et al, 2018). 

2.6.3. Pemeriksaan RDT  

Rapid Test Diagnostic atau Tes Diagnostik Cepat ini mendeteksi antigen 

atau enzim yang spesifik untuk genus atau spesies Plasmodium. Tes ini telah 

menjadi pilihan utama dalam pemeriksaan karena prosedur yang simpel, 

sensitifitas dan spesifitas yang baik dalam mendiagnosis untuk mendeteksi HRP-

2, spesies-specific lactate dehydrogenase (LDH) atau aldolase antigens pada 

pemerikaan darah dengan metode finger-prick. Antigen pfHRP2 spesifik untuk P. 

falciparum, pLDH merupakan LDH spesifik untuk P. falciparum dan P. vivax 

(Harijanto, 2014). 

2.6.4.  Molekuler 

Tes amplifikasi asam nukleat berbasis PCR (Polumerase Chains 

Reaction) merupakan salah satu tes molekuler yang paling sering digunakan saat 

ini untuk diagnosis malaria. Tes PCR menjadi pilihan utama pada fasilitas rujukan 

yang memiliki fasilitas memadai. Pemeriksaan ini memiliki hasil yang akurat pada 

diagnosis malaria yang disebabkan oleh Plasmodium knowlesi (Asmara, 2018).  

2.6.5.  Alur Penegakkan Diagnosis 

Pasien dengan gejala klinis malaria seperti demam atau memiliki riwayat 

demam dalam 3 hari dilakukan pemeriksaan darah malaria. Pemeriksaan darah 

malaria menggunakan sediaan apusan darah yang dilihat menggunakan 

mikroskop atau dengan pemeriksaan lainya seperti RDT. Pasien dengan hasil 

positif sudah dapat ditegakkan dan dilanjutkan dengan terapi dan pasien dengan 

hasil negatif bisa melakukan pemeriksaan ulang 24 hingga 48 jam. Pasien yang 

dilakukan pemeriksaan ulang dapat ditegakkan malaria jika hasil positif dan pasien 

dengan hasil negatif akan ditelusuri etiologi lainnya (Kementrian Kesehatan 

[Kemenkes], 2017). 
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Gambar 7. Alur Penemuan Penderita Malaria (Permenkes, 2013) 
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2.7. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

                  = saling berkaitan 

                  = faktor transmisi/penyebab 

Gambar 8. Kerangka Teori (Harijanto, 2014; Istiana et al, 2021) 

2.8. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Kerangka Konsep  
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BAB III. METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis dan Rancangan penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari tahun 2021 di Puskesmas 

Timika, yang berlokasi di Kwamki Baru, Kec. Mimika Baru, Kab. Mimika, Papua. 

3.3. Subjek Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data rekam medis malaria di Puskesmas 

Timika periode Januari–Desember 2020. Subjek penelitian ini adalah semua kasus 

malaria di Puskesmas Timika. Besar sampel dalam penelitian dini ditentukan 

dengan metode totality sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah semua pasien malaria di Puskesmas 

Timika sepanjang tahun 2020. Sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien malaria 

dengan data yang tidak lengkap pada usia, jenis kelamin, jenis plasmodium dan 

pekerjaan. Besar sampel minimal yang digunakan dalam penelitian ini mengacu 

pada rumus besar sampel berikut: 

N = Zα2 x P x Q 
 d2 

Keterangan:  
N      = jumlah sampel minimal 
Zα  = derivat baku alfa (1,96)  
P  = proporsi kategori variabel yang diteliti 
Q = 1-P 
d = presisi 
P      = Populasi sakit   
    Populasi Berisiko 
P = 10202/109553 
 = 0,09 
N  = ((1,96)2 x 0,09 x 0,91)/0,12 

= 31,46 
    = 32 

Berdasarkan rumus besar sampel di atas, minimal jumlah sampel yang 

akan direkrut dalam penelitian ini adalah sebanyak 32 orang. 
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3.4. Variabel Penelitian 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kasus malaria di puskesmas 

Timika. Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

jenis Plasmodium dan gejala malaria. 

3.5. Definisi Operasional 

Berikut adalah definisi operasional dari penelitian ini: 

Tabel 2. Definisi operasional penelitian 

No. Variabel Skala 

Pengukuran 

Definisi Operasional 

1. Malaria  Kategorik  Penyakit yang disebabkan oleh 

Plasmodium sp dan didiagnosis dengan 

pemeriksaan RDT (rapid diagnostic test) 

atau apusan darah 

2 Usia Kategorik Kelompok umur pasien malaria 

berdasarkan klasifikasi kemenkes (2018). 

Kelompok umur diklasifikasikan menjadi 

<17 tahun, 17-45 tahun dan > 46 tahun 

3 Jenis Kelamin Kategorik Jenis kelamin penderita malaria yang 

diklasifikasikan menjadi laki-laki dan 

perempuan 

4 Spesies 

Plasmodium 

Kategorik Jenis spesies parasit yang menjadi 

penyebab malaria. Jenis Plasmodium 

dibagi menjadi 2 diantaranya adalah 

Plasmodium falciparum dan Plasmodium 

vivax 

6 Pekerjaan Kategorik Sesuatu yang dilakukan oleh seseorang 

dalam mendapatkan nafkah. Pekerjaan 

dibagi menjadi 2 yaitu pekerjaan berisiko 

dan tidak berisiko (Atikoh, 2015). 

Pekerjaan berisiko merupakan pekerjaan 

yang memiliki hubungan langsung 

dengan vektor malaria diantaranya; 

petani, berkebun, peternak dan 

penebang pohon. Pekerjaan tidak 

berisiko diantaranya; Pegawai Negeri 

Sipil, Pegawai swasta, TNI/POLRI dan 

pedagang. 
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3.6. Instrumen penelitian  

Alat yang akan digunakan dalam penelitian adalah alat tulis, komputer 

dan program excel serta word. 

3.7. Alur Penelitian  

Penelitian dilakukan dengan alur sebagai berikut: 

1) Diajukan surat pengantar terkait permohonan izin pengambilan data ke 

fakultas Kedokteran atau prodi S1 Pendidikan Dokter Universitas Islam 

Indonesia. 

2) Surat pengantar dari Fakultas Kedokteran atau Prodi S1 Pendidikan 

Dokter UII telah diajukan kepada Dinas Kesehatan Kab. Mimika dan 

Puskesmas Timika untuk pengambilan data.  

3) Data sekunder telah diperoleh dengan izin dari Dinkes Kab. Mimika dan 

Puskesmas Timika. 

3.8. Rencana analisis data  

Data yang berhasil diperoleh kemudian akan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi dan data juga akan dilakukan analisis korelatif dengan menggunakan 

program komputer berupa SPSS (Statistical Product and Service Solution). Data 

yang ditampilkan berupa persentase karakteristik penderita malaria berdasarkan 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, gejala malaria dan jenis plasmodium. Hubungan 

antar variable kategorik tidak berpasangan diuji dengan Chi Square karena 

memenuhi syarat. Syarat yang dimaksud diantaranya adalah nilai expected < 5 

maksimal 20% dari jumlah sel yang ada. Data hasil analisis akan ditampil dengan 

bentuk table distribusi.  

3.9. Etika penelitian  

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Indonesia dan memiliki izin penelitian yang diterbitkan oleh 

Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Indonesia dengan surat keterangan lolos kaji etik nomor: 

13/Ka.Kom.Et/70/KE/I/2022 dan telah disetujui oleh Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik Pemerintah Kabupaten Mimika melalui surat Rekomendasi Penelitian 

Nomor: 070/10/2022. 
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan kaji etik yang dinilai oleh 

Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia dengan surat 

keterangan lolos kaji etik nomor: 13/Ka.Kom.Et/70/KE/I/2022 dan telah disetujui 

oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Pemerintah Kabupaten Mimika melalu 

surat Rekomendasi Penelitian Nomor: 070/10/2022. 

Penelitian menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Pojok Malaria 

Puskesmas Timika. Data yang telah diperoleh sebanyak 9060 subjek merupakan 

data penderita malaria sejak bulan Januari - Desember 2020. Berdasarkan hasil 

data pojok malaria di puskesmas Timika, diperoleh sebanyak 1085 subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang telah diperoleh kemudian 

dianalisis secara univariat dan bivariat.  

4.1.1. Karakteristik demografi subjek 

Data penelitian yang telah diolah dengan metode analisis univariat 

kemudian disajikan dalam tabel distribusi frekuensi. Data yang disajikan 

merupakan data karakteristik demografi pasien malaria yang dapat dilihat pada 

tabel berikut:  

Table 3. Karakteristik Subjek Penderita Malaria 

Karakteristik Distribusi N % 

Usia <17 255 23,5 

17-45 733 67,6 

>45 97 8,9 

Jenis Kelamin Laki-laki 821 75,7 
 Perempuan 264 24,3 

Pekerjaan Berisiko  37 3,4 

 Pekebun 4 0,4 
  Petambak 2 0,2 

 Petani 13 1,2 

 Buruh tambang 17 1,6 

 Nelayan 3 0,3 

Tak Berisiko 1048 96,6 

 Pedagang 36 3,3 

 Ibu rumah tangga 128 11,8 



23 
 

 

Tabel 3. Lanjutan 

Karakteristik Distribusi N % 

    Pelajar 255 23,5 

 POLRI 98 9 

 TNI 313 28,8 

 Tak Bekerja 142 13,1 

Alamat Dingo Narama 14 1,3 

Kebun Sirih 52 4,8 

Koperapoka 43 4 

Kwamki Baru 529 48,8 

Nayaro 0 0 

Otomona 33 3 

Timika Indah 38 3,5 

Luar Wilayah Puskesmas 376 34,7 

Jenis Plasmodium P. Falciparum 431 39,7 

P. Vivax 654 60,3 

Berdasarkan tabel 4. Kelompok usia 17-45 tahun menjadi kelompok dengan 

kejadian malaria tertinggi dibanding dengan kelompok usia lainnya. Jenis kelamin 

laki-laki menjadi kelompok dengan kejadian malaria tertinggi. Pada penelitian ini 

menemukkan bahwa kelompok pekerja tak berisiko menjadi kelompok dengan 

kejadian malaria tertinggi diantaranya TNI dan Pelajar menjadi yang tertinggi. 

Kelurahan Kwamki Baru menjadi kelurahan dengan kejadian malaria tertinggi. 

Plasmodium vivax paling banyak ditemukkan di puskesma Timika. 

4.1.2. Hasil Analisis Bivariat 

Data penelitian dianalisis secara bivariat menggunakan uji chi-square 

untuk mengetahui hubungan antara Usia, jenis kelamin dan pekerjaan terhadap 

jenis Plasmodium.  

Table 4. Hasil Analisis Bivariat 

Karakteristik P. falciparum P. vivax Total p-value 

 n % n % n %  

Usia (tahun)        
 <17  88 8,1 167 15,4 255 23,5 0,148 

 17-45  302 27,8 431 39,7 733 67,6 

 >45  41 3,8 56 5,2 97 8,9 

Jenis Kelamin        
 Laki-laki 332 30,6 489 45,1 821 75,7 0,396 

 Perempuan 99 9,1 165 15,2 264 24,3 

Pekerjaan        

 Berisiko 17 1,6 20 1,8 37 3,4 0,431 

 Tak berisiko 414 38,2 634 58,4 1048 96,6 
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4.2. Pembahasan 

Hasil analisis univariat ditemukan bahwa kelompok usia 17-45 tahun 

merupakan kelompok dengan kejadian malaria tertinggi dengan rata-rata usia 27,1 

tahun. Hasil tersebut sejalan dengan data Riskesdas (2017) bahwa prevalensi 

malaria tinggi yaitu pada kelompok umur >15 tahun. Penelitian Gusra dan Irawati 

(2014) di Puskesmas Tarusan menunjukkan bahwa resiko malaria lebih tinggi 

pada kelompok umur >15 tahun. Usia > 15 tahun merupakan kelompok umur yang 

produktif yang memiliki pekerjaan dimalam hari dan memiliki kebiasaan keluar 

rumah saat malam sehingga dapat meningkatkan risiko kontak terhadap vektor 

malaria (Junaidi, Raharjo, Setiani, 2016).  

Laki-laki menjadi kelompok tertinggi dengan kasus malaria di puskesmas 

Timika yang mencapai 821 kasus. Hasil ini sejalan dengan penelitian Dewi et al 

(2019) yang menyatakan bahwa insidensi malaria lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan pada perempuan. Tingginya kejadian malaria pada laki-laki dikaitkan 

dengan aktivitas di luar rumah saat malam hari, selain aktivitas diluar rumah saat 

malam hari terdapat faktor lain yang juga mempengaruhi yaitu pekerjaan. 

Pekerjaan atau mata pencaharian pada laki-laki yang dilakukan di luar rumah 

seperti nelayan, penebang pohon dapat meningkatkan risiko kejadian malaria 

(Susanti dan Wantini, 2014). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Membala et all (2018) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas 

diluar rumah saat malam hari terhadap kejadian malaria 

Hasil penelitian ini yang ditunjukkan pada tabel 4 menunjukkan bahwa 

pekerjaan tak berisiko merupakan kelompok dengan kejadian malaria lebih tinggi. 

Pekerjaan sebagai TNI dan pelajar merupakan pekerjaan tak berisiko dengan 

kejadian malaria tertinggi yaitu sebanyak 313 dan 255 orang. Kejadian malaria 

yang tinggi pada kelompok pekerjaan TNI bisa dipengaruhi tempat kerja yang 

berada di luar ruangan. Penelitian Manning et al. (2013), Wen et al. (2016) dan 

Kaunnavong et al. (2017) menunjukkan bahwa milter adalah kelompok berisiko 

yang bekerja di hutan dan area dengan tingkat tranmisi infeksi malaria yang tinggi. 

Penelitian yang dilakukan di Laos menunjukkan bahwa tentara lebih berisiko 

menderita malaria dibandingkan jenis pekerjaan lainnya (Iwagami et al., 2017). 

Hasil penelitian tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan di Kota Cimahi 

yang menunjukkan bahwa TNI AD yang bekerja di bagian lapangan berisiko lebih 

tinggi dibandingkan dengan TNI AD di departemen lain, faktor lain seperti lokasi 
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penugasan dan durasi waktu penugasan dapat berpengaruh terhadap kejadian 

malaria (Naully & Khairinia, 2018). Penelitian kejadian malaria yang dilakukan di 

TNI Yonif 411 Pandawa Salatiga menunjukkan bahwa kekambuhan malaria pada 

tantara disebabkan karena paska bertugas di hutan Papua (Pratamawati et al, 

2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Timika tahun 2020, 

Desa Kwamki Baru merupakan kelurahan dengan kejadian malaria tertinggi yaitu 

sebanyak 529 (48,2%). Desa lainnya seperti Desa/Kelurahan Nayaro dan Dingo 

Narama menjadi yang terendah dengan masing-masing kasus hanya 0 dan 14 

kasus malaria.  

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin dan 

pekerjaan tidak berhubungan dengan jenis Plasmodium. Plasmodium vivax 

mendominasi sebagai penyebab malaria baik pada laki-laki maupun perempuan. 

Tingginya angka kejadian malaria akbiat Plasmodium vivax disebabkan akibat 

kekambuhan karena kemampuan parasit yang dapat bertahan lama pada organ 

hati penderita (Lallo & Hill, 2008; Basuki, 2009). Penderita dengan malaria yang 

disebabkan oleh Plasmodium vivax sering menimbulkan kekambuhan hingga 

jangka waktu 3-4 tahun (Chu & White, 2016). 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa jenis Plasmodium yang paling 

banyak diderita oleh penderita malaria di puskesmas Timika adalah P. vivax dan 

laki-laki juga lebih banyak menderita malaria vivax dibandingkan perempuan. Hal 

tersebut didukung dengan penelitian terdahulu menyatakan bahwa kejadian 

malaria berdasarkan jenis kelamin lebih berkaitan dengan kekebalan imun tubuh 

antara laki-laki dan perempuan serta faktor demografi lainnya yang dapat 

meningkatkan risiko gigitan nyamuk Anopheles (Ernawati, Soesilo & Duarsa, 2011; 

Shafira & Krisanti, 2020). Pada penelitian lainnya diketahui bahwa kejadian 

malaria akibat Plasmodium vivax pada laki-laki berkaitan dengan perilaku 

kepatuhan minum obat yang lebih rendah dibanding Wanita, sehingga kondisi 

tersebut dapat menimbulkan kekambuhan (Shafira & Krisanti; 2020). Penelitian 

oleh Wuryanto (2008) menunjukkan bahwa rendahnya kepatuhan minum obat 

pada laki-laki cenderung diakibatkan karena tidak rutin dan lupa akibat kesibukan 

saat bekerja. Hasil penelitian ini mendukung studi yang dilakukan oleh Atikoh 

(2015) dimana insidensi malaria pada laki-laki lebih tinggi. Laki-laki lebih rentan 
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menderita malaria karena pekerjaannya di hutan dan kebiasaan berpergian saat 

malam hari..  

4.3. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan data sekunder, 

sehingga beberapa hal belum dapat digali dengan baik. Ketidaklengkapan data 

dalam rekam medis menjadikan keterbatasan dalam penelitian ini, sehingga 

kedepannya perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan data 

primer.  
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BAB V. SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Simpulan 

1. Penelitian ini ditemukan bahwa insidensi malaria didominasi pada 

kelompok usia 17-45 tahun, jenis kelamin laki-laki dan pekerjaan tak 

berisiko.  

2. Tidak terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, jenis pekerjaan 

terhadap jenis Plasmodium di puskesmas Timika tahun 2020. 

5.2. Saran 

Pada penelitian selanjutnya diperlukan penelitian yang menggunakan 

data primer. Informasi yang berkaitan dengan faktor berisiko terhadap kejadian 

malaria seperti jenis pekerjaan, kebiasaan aktivitas diluar rumah dan kepatuhan 

konsumsi obat sesuai anjuran perlu untuk diidentifikasi. Ditemukkan pada 

penelitian ini TNI memiliki kasus malariatinggi sehingga perlu penelitian lanjutan 

untuk membuktikan TNI merupakan pekerjaan berisiko terhadap malaria. 
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