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ABSTRACT 

Penyakit malaria telah diketahui sejak jaman Yunani, karena penyakit ini mempunyi gejala 

klinik yang khas dan mudah dikenal, yaitu munculnya demam (febris) yang berlangsung naik 

turun secara teratur dan disertai menggigil. Pada waktu itu sudah dikenal febris tersiana 

dan febris kuartana. Stadium tropozoit berbentuk cincin, terdapat dua buah kromatin 

(double chromatine), bentuk marginal, sel darah merah tidak membesar, tampak sebagian 

sitoplasma parasit berada di bagian tepi dari eritrosit (bentuk accole atau form appliqué). 

Pada bentuk tropozoit lanjut parasit mengandung bintik-bintik Maurer (Maurer dots). 

Metode pemeriksaan dibuat sediaan darah hapus tipis.  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan ditemukannya stadium tropozoit parasit 

malaria (Plasmodium sp) dengan gejala klinik awal penderita yang ada di beberapa desa 

Kecamatan Simpenan Kabupaten Sukabumi Jawa Barat. 

 Penelitian dilakukan melalui studi deskripif dengan jenis rancangan penelitian yang 

digunakan adalah studi Cross Sectional dengan jumlah sampel berbentuk preparat 50 

sediaan. Sediaan diamati dengan perbesaran total 1000x.  

Hasil pada pengamatan didapatkan dari hasil pemeriksaan terhadap jenis tropozoit yang 

ditemukan berdasarkan perkembangannya, masing-masing tropozoit muda 7 (18,92%), 

tropozoit dewasa 5 (13,51%), dan tropozoit tua  25(67,57%). Dari hasil penelitian Stadium 

parasit malaria (Plasmodium vivax) yang ditemukan melalui pemeriksaan sediaan hapus 

tipis yang diperiksa di Puskesmas Simpenan Kabupaten Sukabumi untuk stadium tropozoit 

37 (74%). 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu ada hubungan ditemukannya stadium tropozoit parasit 

malaria (Plasmodium sp) dengan gejala klinik awal penderita yang ada di beberapa desa 

Kecamatan Simpenan Kabupaten Sukabumi Jawa Barat. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit malaria telah diketahui sejak 

jaman Yunani, karena penyakit ini mempunyi 

gejala klinik yang khas dan mudah dikenal, 

yaitu munculnya demam (febris) yang 

berlangsung naik turun secara teratur dan 

disertai menggigil. Pada waktu itu sudah 

dikenal febris tersiana dan febris kuartana. 

Disamping itu pada penderita muncul gejala 

adanya kelainan pada organ limpa yang 

membesar dan mengeras, sehingga pada waktu 

itu penyakit malaria disebut juga demam kura. 

Selanjutnya juga ada dugaan dan spekulasi yang 

dibuat oleh pihak tertentu, bahwa penyakit 

malaria disebabkan oleh hukuman para dewa, 
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karena pada waktu itu telah terjadi wabah di 

sekitar kota Roma (Arbani, 1998). 

Dalam eritrosit stadium termuda (paling 

awal) parasit malaria berbentuk bulat, kecil, 

beberapa diantaranya terdapat vakuola, 

sehingga memberikan kesan sitoplasma 

terdorong ke tepi dan inti parasit berada di 

kutubnya. Pada stadium ini karena sitoplasma 

berbentuk melingkar seperti cincin, maka 

parasit ini disebut bentuk cincin. Dalam 

pertumbuhannya bentuk cincin ini berubah 

menjadi tidak teratur (ireguler) stadium muda 

ini disebut tropozoit (Onggowaluyo, 2014) 

Diagnosis infeksi malaria dilakukan 

dengan menemukan parasit dalam sel darah 

merah secara mikroskopik. Pemeriksaan ini 

seharusnya dilakukan secara rutin, tidak saja di 

daerah   malaria, tetapi juga di daerah non-

malaria, apapun gejala atau diagnosisnya, bila 

penderita pernah ke daerah endemik malaria 

dalam waktu 1 tahun. Alasannya terutama 

karena gambaran klinik malaria dapat sangat 

bervariasi, infeksi malaria juga dapat terjadi 

sebagai akibat transfusi darah dari donor yag 

diinfeksi atau merupakan faktor komplikasi 

penyakit lain. 

Pemeriksaan darah untuk parasit malaria 

dapat dilakukan dengan mengambil darah dari 

jari tangan dan membuat sediaan darah tebal 

dan tipis untuk kemudian dipulas dengan 

larutan Giemsa. Sediaan darah tebal tidak 

difiksasi dengan metanol murni, tetapi hanya 

sediaan darah tipis yag harus di fiksasi dengan 

metanol. Pemeriksaan darah tebal dilakukan 

untuk memeriksa dengan cepat adanya parasit 

malaria, terutama bila infeksinya ringan. 

Pemeriksaan sediaan darah tipis dilakukan 

untuk menentukan spesiesnya, yaitu 

Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, 

Plasmodium malariae dan Plasmodium ovale. 

Kadang-kadang ditemukan infeksi campuran 

(mix infection) Plasmodium  vivax dan 

Plasmodium falciparum. 

 

METODE 

Penelitian dilakukan melalui studi deskripif 

dengan jenis rancangan penelitian yang 

digunakan adalah studi Cross Sectional. 

Penelitian dilaksanakan di beberapa Desa yang 

ada di Kecamatan Simpenan di Kabupaten 

Sukabumi yang merupakan daerah endemis 

malaria. Penelitian dilakukan melalui beberapa 

tahap, yaitu mulai dari perizinan, survei 

wilayah, pemetaan (plotting) lokasi wilayah, 

pegambilan sampel, pemeriksaan  mikroskopik 

parasit, interpretasi hasil pemeriksaan 

mikroskopik, dan penetapan ditemukannya 

jenis  stadium tropozoit parasit malaria 

(Plasmodium sp) hubungannya dengan gejala 

klinik awal penderita malaria. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian untuk mengetahui hubungan 

ditemukannya stadium tropozoit parasit malaria 

(Plasmodium sp) dengan gejala klinik awal 

penderita malaria yang diperoleh dari sediaan 

hapus darah perifer yang diwarnai larutan 

Giemsa. Lokasi penelitiannya dilakukan di 

wilayah Puskesmas Simpenan, Kecamatan 

Simpenan, Kabupaten  Sukabumi. Dari hasil 

penelitian diperoleh data, bahwa terdapat 

perbedaan yang nyata ditemukannya berbagai 
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stadium parasit malaria. Dari 50 pasien 

tersangka malaria yang sampel darahnya 

diperiksa, 13 sampel (26%) tidak ditemukan 

tropozoit, sedangkan 37 sampel (74%) 

ditemukan tropozoit. 

Secara keseluruhan dari 50 sampel 

tersangka yang positif ditemukan parasit 

malaria (Plasmodium sp), ketiga stadium 

parasit tersebut  ditemukan dengan rincian 

tropozoit 37 sampel (74%), skizon 8 sampel 

(16%), dan gametosit 5 sampel (10%). Dari 50 

tersangka malaria yang diperiksa sampel 

darahnya terdapat 50 pasien (100%) positif 

ditemukan parasit malaria dengan spesies 

Plasmodium vivax. Hal ini bisa terjadi, karena 

spesies parasit malaria tersebut yang ditemukan 

di negara-negara tropik umumnya dan 

Indonesia khususnya. Kedua parasit malaria 

tersebut memiliki sifat yang berbeda, terutama 

dalam proses daur hidupnya pada hospes 

perantara (host intermediair). Spesies parsit 

malaria dalam daur hidupnya, secara terus-

menerus selalu bergantian menempati jaringan 

hati dan sirkulasi darah. Jadi memiliki sifat 

intraeritrositik (dalam sirikulasi darah) dan 

ekstraeritrositik (dalam jaringan hati), Dalam 

penelitian tidak ditemukan spesies Pasodium 

falciparum, dengan demikian dari 50 tersangka 

penderita malaria tersebut tidak ada yang 

terkena malaria otak (malaria serebral) yang 

secara klinik lebih berbahaya. 

Gejala demam awal seseorang yang 

terkena malaria belum berlangsung secara 

periodik (selang sehari), walaupun kadang-

kadang tidak disertai data ditemukannya parasit 

malaria. Hal ini karena keberadaan parasit 

berada dalam jaringan hati mengalami proses 

skizogoni yang dapat  menyebabkan efek 

patologik pada jaringan hati berupa demam 

awal yang frekuensinya belum teratur (febris 

ireguler). Keadaan ini berbeda dengan gejala 

demam yang disebabkan jenis spesies parasit 

lainnya (Plasmodium falciparum). Spesies 

parasit ini dalam daur hidupnya hanya satu kali 

saja mengalami proses eksoeritrosister di dalam 

parenkim hati. Setelah satu kali terjadi 

skizogoni dalam organ tubuh manusia, skizon 

yang pecah menghasilkan ribuan merozoit, 

selanjutnya berubah menjadi stadium tropozoit 

yang tersebar dalam sirkulasi darah, dan 

berturut-turut akan mengalami perubahan 

membentuk stadium yang lain, yaitu skizon dan  

gametosit (makrogametosit dan 

mikrogametosit). 

Dari 50 tersangka malaria yang sampel 

darah perifernya ditemukan parasit malaria, 

semuanya termasuk kedalam spesies 

Plasmodium vivax. Secara biomassa spesies 

parasit ini memiliki ukuran yang lebih besar 

dibandingkan dengan spesies parasit lainnya 

(Plasmodium falciparum). Eritrosit yang 

terinfeksi parasit malaria spesies Plasmodium 

vivax, menunjukkan adanya ciri spesifik yang 

mudah dikenal. Ciri-ciri eritrosit disini 

diameternya semakin membesar, apabila parasit 

malaria telah mengalami perkembangan lebih 

lanjut menjadi dewasa dan tua. Massa parasit 

setelah diwarnai larutan Giemsa, tampak 

berwarna jelas dan kompak (padat). Larutan 

Giemsa mewarnai kromatin (inti parasit) 

menjadi merah karmin (merah bara api) dan 

mewarnai sitoplasma (cairan sel parasit) 
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menjadi biru-keunguan. Terjadinya warna 

khromatin dari sitoplasma ini karena adanya 

perbedaan pH. Berdasarkan afinitasnya 

kromatin bersifat asidofilik, sedangkan 

sitoplasma parasit bersifat basofilik. Eritrosit 

yang terinfeksi Plasmodium vivax tampak 

adanya titik-titik Schuffner, yaitu granula-

granula halus berwarna merah-keunguan yang 

merupakan bagian dari akibat hemoglobin (Hb) 

yang dimetabolisir secara enzimatik oleh 

parasit. 

 

SIMPULAN 

Dari keseluruhan parasit malaria, stadium 

tropozoit yang ditemukan pada 37 sampel darah 

perifer yang positif tersangka tropozoit, apabila 

dihubungkan dengan tingkat gejala klinik awal 

sudah mulai bisa di gambarkan. Disini berbagai 

stadium dan variasi bentuk pertumbuhannya 

yang diperoleh, dari 190 lapang pandang (LP) 

pada pemeriksaan mikroskop telah ditemukan 

semua stadium tersebut, walaupun jumlah 

stadium tropozoit yang di temukan 

menunjukkan perbedaan yang signifikan 

(tropozoit muda 18,92% , tropozoit dewasa 

15,51%, dan tropozoit tua 67,57%). 

Gambaran ditemukannya berbagai stadium 

tropozoit tersebut di atas, dapat digunakan 

sebagai bahan kajian evaluasi suatu wilayah 

yang penduduknya beberapa diantaranya 

terkena malaria, dan kajian ini untuk 

mengetahui gejala awal. 
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