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ABSTRACT 

Microscopic examination of Plasmodium is the gold standard in the diagnosis of 
infection. The blood sample to be examined is made of thick and thin blood 
preparations. Thick blood preparations use more blood samples so that in mild cases 
of malaria, parasites are easy to find. The purpose of the study was to determine the 
comparison between blood sample volumes of 8μl, 10μl, and 12μl in diameter 1cm and 
diameter 1.5cm against the number of parasites P. falciparum. This research uses 
quasi-experimental methods. The examination material is 3mL EDTA blood obtained 
from patients confirmed positive for P. falciparum, thick blood preparations with blood 
volumes of 8μl, 10μl, and 12μl in diameters of 1cm and 1.5cm are multiplied as many 
as 30 preparations. Next, the preparation is stained with Giemsa 3% and examined 
microscopically using quantitative calculation methods. The data were analyzed using 
the Anova statistical test with a 95% confidence degree, a significant value was 
obtained at a diameter of 1cm, a value of 0.106>0.005, and then the Ha hypothesis 
was accepted. In a blood preparation with a diameter of 1.5cm the value of 
0.000<0.005, then Ho's hypothesis is accepted. The conclusion was that there was no 
difference in the results of the number of P. falciparum in blood sample volumes of 8μl, 
10μl and 12μl in diameters of 1cm and there were differences in the number of P. 
falciparum in volumes of 8μl, 10μl and 12μl in diameters of 1.5cm. 

Keywords:  malaria examination, malaria blood volume, number of parasites, 
Plasmodium falciparum, thick blood preparation diameter 

ABSTRAK 

Pemeriksaan Plasmodium secara mikroskopik merupakan gold standart dalam 
diagnosis infeksi. Sampel darah yang akan diperiksa dibuat sediaan darah tebal dan 
tipis. Sediaan darah tebal menggunakan sampel darah lebih banyak sehingga pada 
kasus malaria ringan, parasit mudah ditemukan. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
perbandingan antara volume sampel darah 8µl, 10µl dan 12µl pada diameter 1cm dan 
diameter 1,5cm terhadap jumlah parasit P.falciparum. Penelitian ini menggunakan 
metode quasi eksperimen. Bahan pemeriksaan adalah darah EDTA 3mL yang 
diperoleh dari pasien terkonfirmasi positif P.falciparum, dilakukan pembuatan sediaan 
darah tebal dengan volume darah 8µl, 10µl dan 12µl pada diameter 1cm dan 1,5cm 
yang di multipikasi sebanyak 30 sediaan. Selanjutnya sediaan diwarnai dengan 
Giemsa 3% dan diperiksa secara mikroskopik menggunakan metode perhitungan 
kuantitatif. Data dianalisis menggunakan uji statistik Anova dengan derajat 
kepercayaan 95% didapatkan nilai signifikan pada diameter 1cm nilai 0.106>0.005 
maka hipotesa Ha diterima. Pada sediaan darah diameter 1,5cm nilai 0.000<0.005, 
maka hipotesa Ho diterima. Kesimpulan adalah tidak terdapat perbedaan hasil jumlah 
P.falciparum pada volume sampel darah 8µl, 10µl dan 12µl pada diameter 1cm dan 
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terdapat perbedaan jumlah P.falciparum pada volume 8µl, 10µl dan 12µl pada 
diameter 1,5cm.  
Kata Kunci :  diameter sediaan darah kental, jumlah parasit, pemeriksaan malaria, 
Plasmodium falciparum, volume darah malaria 

PENDAHULUAN  

Malaria adalah salah satu penyakit 
pada masyarakat yang disebabkan oleh 
parasit Plasmodium yang ditularkan 
melalui gigitan nyamuk Anopheles 
betina dengan gejala infeksi ringan, 
berat sampai pada kematian. Di 
Indonesia dikenal 5 (lima) macam 
spesies yaitu P. falciparum, P.vivax,  
P.ovale, P. malariae dan P.knowlesi. 
P.falciparum adalah salah satu spesies 
parasit penyebab penyakit malaria 
tropika dengan angka kesakitan dan 
kematian yang tinggi pada manusia 1,2,3 

World Health Organization (WHO) 
melaporkan secara global, pada tahun 
2022 sebanyak 249 juta kasus malaria.4 
WHO Bersama Kemenkes RI 
melakukan estimasi jumlah kasus 
malaria tahun 2022 untuk setiap 
kabupaten/kota endemis malaria. Hasil 
estimasi mengindikasikan bahwa 
terdapat 3,8 juta orang suspek malaria 
dan 1.700 diantaranya merupakan 
penderita malaria. Hampir 94% kasus 
nasional disumbangkan oleh kombinasi 
Provinsi Papua dan Papua Barat. 5 
Kasus positif sebanyak 356.889 di 
Provinsi Papua. 6,7  

Salah satu upaya pengendalian 
penyakit malaria pada manusia adalah 
dengan melakukan pemeriksaan 
laboratorium untuk menemukan 
penyebab infeksi yaitu parasit 
Plasmodium pada sampel darah 
penderita. Metode pemeriksaan secara 
mikroskopik merupakan gold standart 8 
dalam diagnosis infeksi parasit 
Plasmodium. Sampel darah yang akan 
diperiksa dibuat dalam bentuk dua 
sediaan yaitu sediaan darah tebal dan 
sediaan darah tipis. Pemeriksaan 
mikroskopis terhadap sediaan darah 
tebal lebih mudah dan cepat dimana 
parasit yang ada terkonsentrasi pada 
area yang lebih kecil. Parasit lebih 
cepat ditemukan dengan volume darah 

yang lebih banyak sehingga pada 
kasus malaria dengan infeksi ringan, 
parasit mudah ditemukan. Hal ini 
dipengaruhi oleh banyaknya volume 
sampel darah yang digunakan dalam 
pembuatan sediaan darah tebal. 1,9 

Volume darah standar untuk 
sediaan darah tipis menggunakan 
volume 2µl dan darah tebal 6µl dengan 
bulatan diameter 1–1,5 cm. Hal ini 
menunjukan bahwa penggunaan 
tetesan darah secara langsung dari jari 
akan berbeda dengan penggunaan 
mikropipet dalam pembuatan sediaan 
darah tebal. Jumlah volume darah yang 
tidak tepat dapat disebabkan oleh 
kedalaman tusukan pada jari, dan 
pengaruh penekanan pada jari. 9,10,11 

Penelitian oleh Puasa (2019) 
melakukan studi perbandingan jumlah 
Plasmodium malaria menggunakan 
variasi volume darah pada sediaan 
darah tebal diperoleh hasil adanya 
perbedaan yang signifikan antara 
volume standar 6µl dengan variasi 10µl, 
16µl, dan 20µl. Dimana semakin besar 
jumlah volume darah yang digunakan, 
makin meningkat jumlah parasit namun 
pada proses pewarnaan, penyerapan 
zat warna tidak maksimal, sedangkan 
pada volume darah yang kecil, jumlah 
sel leukosit rendah. Sediaan darah 
tebal dengan volume 10µl dapat 
mengidentifikasi dan menghitung 
jumlah Plasmodium dengan baik dan 
sel leukosit mencapai 10-20 / LPB 
sesuai dengan standar. 9 

Penelitian oleh Mau (2018) 
mengenai perbedaan jumlah parasit 
malaria falciparum antara sampel darah 
vena dengan kapiler berdasarkan hasil 
uji statistik terdapat perbedaan jumlah 
parasit malaria falciparum antara 
sampel darah vena dengan kapiler 
sehingga untuk pemeriksaan malaria 
sebaiknya menggunakan darah kapiler 
dibandingkan darah vena. 12 
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Penelitian yang sama dilakukan 
oleh Maharani (2022) yaitu komparasi 
densitas Plasmodium sp pada darah 
vena dengan darah kapiler. Hasil 
penelitian menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang signifikan densitas 
Plasmodium sp pada darah vena 
dengan darah kapiler.13 

Dengan melihat data penelitian 
sebelumnya, maka volume darah yang 
sedikit ataupun yang banyak dapat 
disesuaikan dengan ukuran diameter 
sediaan agar sebaran leukosit dan 
penyerapan zat warna giemsa optimal. 
Sampel darah yang digunakan adalah 
darah vena dikarenakan volume darah 
yang dibutuhkan banyak. Maka peneliti 
tertarik untuk melakukan variasi volume 
sampel darah 8µl, 10µl dan 12µl 
dengan ketentuan diameter sediaan 1 
cm dan 1,5 cm. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui perbandingan antara 
volume sampel darah 8µl, 10µl dan 
12µl pada diameter 1cm dan diameter 
1,5cm terhadap jumlah parasit 
P.falciparum. 

METODE  

Metode penelitian ini adalah 
penelitian Eksperimen semu (Quasi 
Experiment) dengan desain penelitian 
perbandingan kelompok statik (Static 
Group Comparison) hasil penelitian 
dianalisis secara  statistik 
menggunakan uji Anova. Uji ini 
digunakan untuk untuk menentukan 
apakah terdapat perbedaan yang 
signifikan dengan membandingkan 
rata-rata satu variabel dengan variabel 
lainnya. 14,15 

Penelitian dilakukan pada bulan 
September - Oktober 2023 di 
Laboratorium Puskesmas Hamadi Kota 
Jayapura, Provinsi Papua sebagai 
tempat pengumpulan sampel darah 
sedangkan pembuatan sediaan dan 
pemeriksaan secara mikroskopik 
dilakukan di Laboratorium Parasitologi 
Poltekkes Kemenkes Bandung. 

Sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah darah pasien 
positif malaria P.falciparum sebanyak 3 

ml. Selanjutnya dilakukan pembuatan 
sediaan darah tebal dengan perlakuan 
volume sampel 8 µl, 12 µl, dan 10 µl 
(sebagai kontrol) dengan ukuran 
diameter masing-masing sediaan 1 cm 
dan 1,5 cm dimana pengulangan 
dilakukan sebanyak 5 kali. 

Adapun kriteria sampel dalam 
penelitian ini meliputi kriteria inklusi 
yaitu parasit P.falciparum stadium 
tropozoit. Kriteria eksklusi yaitu darah 
pasien yang telah lisis, mengalami 
pembekuan, dan P.falciparum stadium 
gametosit. 

Pembuatan sediaan darah tebal 
menggunakan alat dan bahan ; objek 
glass, kapas alkohol, tabung vakum 
EDTA, mikro pipet dan tipe. Sampel 
darah vena pada tabung EDTA 
dihomogenkan kemudian dipipet 
menggunakan mikro pipet volume 8µl, 
selanjutnya darah dikeluarkan pada 
objek glass dan dibuat sediaan darah 
tebal sesuai pola berbentuk lingkaran 
berdiameter 1cm yang diletakkan pada 
bagian bawah objek glass. Cara yang 
sama dilakukan pada volume sampel 
10µl dan 12µl diameter 1 cm dan 1,5 
cm. Pewarnaan sediaan menggunakan 
larutan giemsa 3% dan pemeriksaan 
sediaan menggunakan mikroskop lensa 
objektif 100x dengan minyak imersi. 
Jumlah parasit/μl darah, dihitung 
berdasarkan jumlah leukosit pada SD 
tebal dimana jika ditemukan ≥ 100 
parasit maka dihitung per 200 leukosit 
sedangkan jika ditemukan ≤ 99 parasit 
maka dihitung per 500 leukosit. Hasil 
perhitungan dikalkulasi menggunakan 
rumus perhitungan parasit secara 
kuantitatif. Jumlah parasit dan lekosit 
dikalikan dengan jumlah lekosit/μl. Bila 
tidak dilakukan pemeriksaan lekosit, 
maka digunakan standar, yaitu 8.000 
(rata-rata jumlah lekosit normal). Jika 
dijumpai 50 parasit per 500 leukosit, 
jumlah leukosit 8.000/µL, maka hitung 
parasit = 8.000/500 X 50 parasit = 800 
parasit/µL. 2,8 

HASIL  

Hasil pengamatan mikroskopik 
merupakan hasil dari panelis 1, panelis 
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2, dan panelis 3 yang melakukan 
penghitungan pada terhadap 5 (lima)  
sediaan darah tebal dari setiap varian 
volume dan diameter menggunakan 
metode kuantitatif. Jumlah P.falciparum 
dihitung bersamaan dengan jumlah 
leukosit per lapang pandang. Hasil 
perhitungan diperoleh jumlah parasit     
< 99 sehingga dihitung per 500 leukosit. 
Hasil jumlah parasit dan jumlah leukosit 
dikonversi menggunakan rumus 
perhitungan kuantitatif untuk 
mendapatkan hasil rata-rata parasit / µL 
darah. Hasil konversi dibuat rata-rata 
dan disajikan pada tabel 1 dan 2. 
 
1) Analisa Univariat 

 
Tabel 1 Hasil Rata-Rata P. falciparum Dari 

Volume 8 µL, 10 µL, dan 12 µL diameter 1 cm 

Kode  

Jumlah Plasmodium (µL darah) 

(a) (b) (c) 

8 µL  10 µL 12 µL 

1 122 129 141 

2 113 109 114 

3 114 80 66 

4 83 149 129 

5 111 168 66 

Berdasarkan tabel 1, diketahui 
jumlah P.falciparum tertinggi pada 
volume (a) sebanyak 122/µL pada kode 
sampel 1a, volume (b) sebanyak 
168/µL pada kode sampel 5b, 
sedangkan volume (c) sebanyak 141µL 
darah pada sediaan darah dengan 
kode 1c. Hasil menunjukan adanya 
perbedaan jumlah pada setiap volume. 

Tabel 2 Hasil Rata-Rata P. falciparum Dari 
Volume 8 µL, 10 µL, dan 12 µL diameter 1,5 

cm 

Kode  

Jumlah Plasmodium (µL darah) 

(a) (b) (c) 

8 µL 10 µL 12 µL 

1 193 181 195 

2 167 191 184 

3 168 207 117 

4 209 212 155 

5 214 213 106 

Berdasarkan tabel 2, diketahui 
jumlah P.falciparum tertinggi pada 
volume (a) sebanyak 214/µL pada kode 
sampel 5a, volume (b) sebanyak 
213/µL pada kode sampel 5b, 
sedangkan volume (c) sebanyak 
195/µL darah pada sediaan darah 
dengan kode 1c. Hasil menunjukan 
adanya perbedaan jumlah pada setiap 
volume. 

 
2) Analisa Bivariat 

Analisa bivariat untuk mengetahui 
hubungan antar masing-masing 
variabel menggunakan uji one way 
anova. Hasil uji one way anova 
disajikan pada tabel 3. 

 
Tabel 3 Hasil Uji One Way Anova 

Variasi Volume Diameter 
Nilai 
Sig 

Hasil 

8 µL, 10 µL, 12 
µL  

1 cm 0,106 p>0,05 

8 µL, 10 µL, 12 
µL  

1,5 cm 0,000 p<0,05 

    

Berdasarkan data tabel 3 diperoleh 
p value / nilai p = 0,106 > 0,005 maka 
tidak ada perbedaan antara volume 8 
µL, 10 µL, 12 µL pada diameter 1 cm. 
Pada variabel lainnya p value / nilai p = 
0,000 < 0,005 maka Ho diterima dan 
Ha ditolak.  dengan demikian maka ada 
perbedaan antara volume 8 µL, 10 µL, 
12 µL diameter 1 cm dan 1,5 cm. 

PEMBAHASAN  

Pemeriksaan jumlah Plasmodium 
falciparum dilakukan menggunakan 
sediaan darah tebal dengan variasi 
volume dan diameter yang berbeda 
untuk menilai kepadatan parasit 
P.falciparum dalam darah penderita 
dengan tujuan agar penderita 
mendapatkan pengobatan. 
Pemeriksaan Plasmodium secara 
mikroskopik merupakan gold standar 
dalam diagnosis infeksi. Pemeriksaan 
ini mudah dilakukan dan memberikan 
hasil yang cepat dalam waktu beberapa 
jam setelah pengambilan darah 
penderita. 8,16,17, 18 
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Pada penelitian ini, sampel darah 
yang digunakan berasal dari penderita 
terkonfirmasi positif Plasmodium 
falciparum. Setelah itu dilakukan 
pengambilan darah vena untuk 
mendapatkan sampel dan peneliti 
membuat sediaan darah tetes tebal 
berbentuk bulat diameter 1 cm dan 1 
cm dengan variasi volume ; 8 µl, 10 µl, 
dan 12 µl. Hasil pemeriksaan sediaan 
darah tebal terhadap P.falciparum 
secara mikroskopik dikalkulasikan 
menggunakan rumus perhitungan 
secara kuantitatif, jumlah parasit yang 
ditemukan ≤ 99 maka jumlah parasit 
dihitung per 500 leukosit. 2,8 

Pemeriksaan secara mikroskopik 
dilakukan oleh Panelis 1 & 2 yang 
merupakan malaria expert tersertifikasi 
dan Panelis 3 merupakan Peneliti.  

Pada tabel hasil jumlah 
P.falciparum dari setiap varian volume 
dan diameter, diperoleh jumlah parasit 
P.falciparum tertinggi terdapat pada 
volume 8 µL diameter 1,5 cm sebanyak 
228/µL darah dengan hasil identifikasi 
leukosit per lapang pandang sebanyak 
18-22/LPB. Pada volume 10 µL 
diameter 1,5 cm  sebanyak 227/µL, cm 
darah dengan jumlah leukosit  
sebanyak 20-30 leukosit/LPB, 
sedangkan pada volume 12 µL 
diperoleh hasil jumlah parasit 
P.falciparum sebanyak 197/µL darah 
dengan jumlah leukosit sebanyak 25-35 
leukosit /LPB. Hasil  yang diperoleh 
peneliti berbeda dengan penelitian 
Puasa  (2019) pada  volume sampel 
darah 10 µL diperoleh  jumlah parasit 
sebanyak 500 parasit/uL dengan 
jumlah leukosit sebanyak 10-20 
leukosit/LPB. 9 

Pada hasil uji analisa bivariat yang 
dilakukan menggunakan SPSS dengan 
uji Anova, pada variabel sediaan darah 
tebal volume 8 µL, 10 µL dan 12 µL 
diameter 1 cm tidak terdapat 
perbedaan dengan nilai Sig >0,05. 
Pada variabel sediaan darah tebal 
volume 8 µL, 10 µL dan 12 µL diameter 
1 cm terdapat perbedaan dengan nilai 
Sig <0,05. Pada uji Anova secara 

keseluruhan menunjukan hasil nilai Sig 
<0,05 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan antar variasi 
volume dan ukuran dalam pemeriksaan 
hitung jumlah parasit P.falciparum 
secara mikroskopik menggunakan 
metode kuantitatif. 

Menurut Dirjen P2P Kemenkes RI 
(2020), sediaan darah tebal dengan 
volume yang banyak mempengaruhi 
tingkat konsentrasi parasit dalam darah 
karena parasit dan sel darah yang ada 
terkonsentrasi pada area yang lebih 
kecil dan diameter standar yang 
digunakan dalam pembuatan sediaan 
darah tebal yaitu 1-1,5 cm. 
Berdasarkan data Peneliti secara 
keseluruhan, adanya peningkatan 
jumlah parasit dari volume 8 µL ke 
volume 10 µL sedangkan pada volume 
12 µL terjadi penurunan jumlah. Hal ini 
dapat dipengaruhi oleh besarnya 
volume sampel dan diameter sediaan 
yang menyebabkan adanya 
penumpukan komponen sel pada 
bagian dasar kaca sediaan sehingga 
pada proses pewarnaan, eritrosit tidak 
lisis sempurna sehingga Plasmodium 
masih terperangkap dalam eritrosit dan 
tidak menyerap zat pewarna dengan 
maksimal. 9,19 

Selain itu peningkatan jumlah rata-
rata leukosit pada setiap volume 
dipengaruhi oleh kondisi dari pasien 
dimana pasien mengalami leukositosis. 
Variasi jumlah leukosit atau perubahan 
jumlah leukosit adalah perubahan 
hematologi yang umum terjadi pada 
pasien malaria yang berhubungan 
dengan banyak faktor termasuk tingkat 
keparahan infeksi, parasitemia, tingkat 
keparahan penyakit, keadaan 
kekebalan tubuh terhadap malaria 
(endemisitas) dan infeksi yang terjadi 
bersamaan. Leukositosis dianggap 
sebagai penanda prognosis yang lebih 
buruk sehubungan dengan morbiditas 
dan mortalitas terutama pada anak-
anak dengan malaria falciparum. 19,20 

SIMPULAN  

Dari hasil penelitian pemeriksaan 
sediaan darah tebal terhadap jumlah 
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parasit Plasmodium falciparum 
didapatkan kesimpulan tidak ada 
perbedaan antara variasi volume 
dengan diameter 1 cm namun pada 
pemeriksaan dengan diameter 1,5 cm 
terdapat perbedaan antara variasi 
volume tersebut. 

Saran dalam penelitian ini adalah 
Pemeriksaan jumlah parasit 
P.falciparum terhadap sediaan darah 
tebal dengan diameter 1 cm dapat 
menggunakan volume minimal 8 µl dan 
maksimal 12 µl, pemeriksaan jumlah 
parasit P.falciparum terhadap sediaan 
darah tebal dengan diameter 1,5 cm 
dapat menggunakan volume minimal 8 
µl dan maksimal 10 µl, Peneliti 
selanjutnya dapat melakukan 
pemeriksaan menggunakan volume 
dan diameter tersebut terhadap jenis 
Plasmodium lainnya secara kuantitatif. 
Dapat juga melakukan perbandingan 
darah kapiler dan darah vena, variasi 
berdasarkan kelompok umur, usia, dan 
jenis kelamin terhadap jumlah parasit 
Plasmodium. 
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