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ABSTRAK 

Pelaksanaan pemeriksaan malaria di laboratorium puskesmas sesuai 

dengan standar Permenkes No 37 Tahun 2012 dapat membantu  dalam 

penatalaksanaan kasus malaria. Berdasarkan laporan kegiatan laboratorium 

malaria di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas diketahui 

bahwa hanya beberapa puskesmas yang mampu melaksanakan pemeriksaan di 

laboratorium  dan belum semua penderita malaria klinis dilakukan pemeriksaan 

darah di laboratorium puskesmas. Tujuan penelitian untuk mengevaluasi kinerja 

laboratorium puskesmas dalam melaksanakan pemeriksaan kasus malaria di 

wilayah kerja Dinas Kesehatan kabupaten Musi Rawas Tahun 2015. 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan evaluasi. 

Informasi dikumpulkan melalui wawancara mendalam terhadap 11 informan, serta 

dilakukan observasi, telaah dokumen dan photovoice. Analisis data yang 

digunakan adalah content analysis. Uji validitas melalui triangulasi sumber, 

teknik, dan data. 

Tenaga di laboratorium belum mencukupi,  kualifikasi pendidikan belum 

sesuai dan masih sedikitnya pelatihan. Sarana dan prasrana terutama pencahayaan 

dan fasilitas air bersih. Kebutuhan reagen belum mencukupi terutama. Jumlah 

penderita diagnosa malaria meningkat saat musim pancaroba dan SOP 

laboratorium belum disosialisasikan dengan baik kepada petugas laboratorium.  

Kegiatan pemeriksaan sudah dilakukan secara baik, kegiatan rujukan berupa 

pasien maupun spesimen, pencatatan masih manual dan pelaporan dilaksanakan 

sebulan sekali ke dinas kesehatan serta kesehatan dan keselamatan kerja belum 

optimal. Angka API dan AMI sudah dibawah  target, terdapat ketidaksinkronan 

data kegiatan laboratorium. Mutu laboratorium terkait PMI dan PME masih belum 

optimal. 

Kinerja laboratorium puskesmas dalam melaksanakan pemeriksaan kasus 

malaria di wilayah kerja dinas kesehatan kabupaten Musi Rawas Tahun 2015 

sudah sesuai namun belum optimal. Sebaiknya perlu mengadakan penambahan 

tenaga analis, perbaikan wastafel, mempersiapkan kebutuhan reagen, 

meningkatkan koordinasi, dan melaksanakan sosialisasi terkait SOP Laboratorium 

serta kesehatan dan keselamatan kerja. 

 

Kata Kunci : Evaluasi, Laboratorium Puskesmas, Malaria  

Kepustakaan : 80 (1999– 2014). 



 
 

ii 
 

HEALTH ADMINISTRATION AND POLICY 

PUBLIC HEALTH FACULTY 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, Juli 2015 

 

Wulandari 

 

Evaluation of Primary Healthcare Laboratory Performance to Examination 

of Malaria Case in Working Area Of the  Musi Rawas Health Service 2015 

 

xv + 156 pages, 20 tables, 10 pictures, 21 attachments  

 

ABSTRACT 
 

Implementation of malaria examination  in primary healthcare laboratory in 

according to the standards of Minister Regulation Number 37 Year 2012 can  help 

in the management and controlling of malaria cases. Based on the laboratory 

activity reports of malaria in working area of the Musi Rawas health service can 

explained  that only a few primary health care can  carrying out the examination in 

the laboratory and not all patients of clinical malaria to blood examination in the 

enforcement  diagnosis of malaria primary healthcare laboratory. The aim of 

research to evaluate primary healthcare laboratory performance to examination of 

malaria case in working area of the  Musi Rawas health service 2015. 

This research is a qualitative evaluation approach. The information is 

collected by indepth interviews with 11 interviewee, observations, document 

review and photovoice. The data analysis by content analysis. Validity test by 

sources triangulation, method, and data, then will be processed and described by 

the results of coding. 

Human  resource  has not been sufficient in the laboratory. Facilities and 

good infrastructure is sufficient. However, needs of reagents is insufficient.The 

number of patients with the diagnosis of malaria increases when the transition 

seasons and Standart Operational Prosedure’s laboratory have not been socialized 

properly to staff  laboratory. Inspection activities have been carried out properly, 

recording is still manually and  reporting to deliver once a month to the health 

service and health and safety has not been optimal. Figures API and AMI is low 

target due to the examination aided by RDT and not all patients with clinical 

malaria and examined in the laboratory are still lacking coordination leading to 

discrepancies in the data of the laboratory activities. Laboratory quality related 

PME and PMI are still not optimal. 

Evaluate primary health care laboratory performance to examination of 

malaria case in working area of the  Musi Rawas health  service  was appropriate 

but not optimal. Preferably necessary procurement analyst, sink repairs, preparing 

reagents needs, improve coordination, and the dissemination of related Standar 

Operational Procedure’s Laboratory and occupational health and safety. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

 Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang menyebabkan 

masalah  kesehatan  masyarakat di berbagai negara di dunia termasuk Indonesia 

(Kemenkes RI, 2009). Penyakit malaria dapat menimbulkan kematian terutama 

pada kelompok yang berisiko tinggi, yaitu bayi, anak balita, ibu hamil dan secara 

langsung dapat menyebabkan penurunan produktivitas kerja serta berdampak pada 

sosial-ekonomi masyarakat yang berada di daerah endemis malaria (Kemenkes 

RI, 2011). Penyakit  malaria menyebabkan 1 orang anak meninggal di dunia 

setiap menitnya (Unicef, 2013).  Pada tahun 2013, ada sekitar 198 juta kasus 

malaria dengan 584.000 kematian di dunia (WHO, 2014). Ada 3,4 miliar orang 

(setengah populasi dunia) tinggal di daerah berisiko penularan malaria di 106 

negara. Malaria sering terjadi di daerah miskin, tropis dan subtropis dan banyak di 

Negara Berkembang. Dari segi sosial-ekonomi, malaria membebankan biaya yang 

besar untuk individu dan pemerintah. Biaya langsung (misalnya penyakit, 

pengobatan, kematian dini) telah diperkirakan setidaknya US $12 miliar per tahun 

(CDC, 2014a). Kehamilan menurunkan kekebalan tubuh terhadap berbagai 

penyakit menular (CDC, 2014b) Diperkirakan diseluruh dunia terdapat 82,6 juta 

bayi lahir dari ibu yang berisiko terkena malaria  falciparum  atau  malaria  vivax, 

dan 54,4 juta diantaranya terjadi di daerah Asia-Pasifik (Kemenkes RI, 2011).  
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Oleh karena itu, negara di dunia memiliki komitmen global bersama WHO 

melalui Global Malaria Programme dalam mengendalikan dan menghilangkan 

malaria (WHO, 2014). Selain itu, pada tujuan ke-6 dalam Milenium Development 

Goals, salah satu  indikator yang ingin dicapai adalah pemberantasan  malaria 

(Bappenas, 2008). Dalam RPJMN tahun 2015-2019 dan Renstra Kementerian 

Kesehatan, juga memiliki program untuk meningkatkan pengendalian penyakit 

malaria dan meningkatkan  mutu pelayanan kesehatan. (Kemenkes RI, 2015). 

Oleh karena itu, penyakit malaria masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang harus diselesaikan (Subuh, 2015).  

Penyakit Malaria disebabkan oleh parasit Plasmodium ditularkan oleh 

nyamuk  Anopheles betina (Kemenkes RI, 2014b). Dalam program pemberantasan 

penyakit malaria ada beberapa kegiatan pokok yang harus dilaksanakan, yakni 

Penemuan dan Tatalaksana Penderita, Pencegahan dan Penanggulangan Faktor 

Resiko, Surveilans Epidemiologi dan Penangulangan Wabah, Peningkatan KIE 

serta Peningkatan SDM (Kemenkes RI, 2009). Diagnosis malaria yang cepat dan 

tepat merupakan hal yang sangat diperlukan dalam penatalaksanaan kasus 

malaria. Hal tersebut terutama berhubungan dengan infeksi P. falciparum yang 

dapat menyebabkan malaria berat atau malaria dengan komplikasi. Oleh karena 

itu, jika penderita terdiagnosa secara klinis menderita malaria maka perlu 

pemeriksaan laboratorium dalam menemukan parasit (Harijanto dkk, 2009).  

Upaya penanggulangan penyakit malaria di Indonesia sejak tahun 2007 

dapat dipantau dengan menggunakan indikator API (Annual Parasite Incidence) 

(Kemenkes RI, 2011).  Semua penderita yang di curugai malaria (suspek malaria) 

harus dikonfirmasi laboratorium dengan hasil pemeriksaan sediaan darah 
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(Kemenkes RI , 2014a)  Secara nasional, angka API selama tahun 2005–2013 

cenderung menurun yaitu dari 4,1 per 1.000 penduduk berisiko pada tahun 2005 

menjadi 1,38 per 1.000 penduduk berisiko pada tahun 2013. Sementara Rencana 

Strategi Kementerian Kesehatan menargetkan angka API tahun 2015  sebesar 1 

per 1.000 penduduk dan terbebas dari malaria tahun 2030 (Kemenkes RI,  2014a).  

Di Sumatera Selatan terdapat 8 Kabupaten yang endemis malaria dari 15 

Kabupaten /Kota yang ada, diperkirakan 8 per 1000 penduduk Sumatera Selatan 

berisiko tertular malaria. Kabupaten Musi Rawas merupakan salah satu kabupaten 

dalam Provinsi Sumatera Selatan. Luas wilayah Kabupaten Musi Rawas adalah 

1.236.582,66 Ha terdiri dari 21 kecamatan dengan  jumlah penduduk pada tahun 

2013 tercatat sebesar 543.349 jiwa (Dinkes Kabupaten Musi Rawas, 2014).  

Jumlah kasus malaria berdasarkan pemeriksaan darah di provinsi Sumatera 

Selatan, Kabupaten Musi Rawas masuk dalam Kabupaten ke-3 terbanyak yang 

tidak melakukan pemeriksaan sedian darah yakni 1999 kasus dan hanya dilakukan 

pemeriksaan darah positif sebanyak 590 kasus (Dinkes Provinsi Sumsel, 2012). 

Di Kabupaten Musi Rawas, penyakit malaria termasuk dalam 10 besar 

penyakit terbanyak pada tahun 2013 dan tahun 2014. Angka API (Annual 

Paracite Incidence) dalam kurun waktu tahun 2007–2013 sangat flutiatif. Adapun 

API di Kabupaten Musi rawas tahun 2007 sampai dengan tahun 2013 dapat dilihat 

dari grafik dibawah ini (Dinkes Kabupaten Musi Rawas, 2014) 
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Gambar 1.1  Situasi Angka Insiden Parasit Malaria (API)  tahun 2007s.d 2013 

 

Pada tahun 2013, Angka API sebesar 0,44 per 1000 penduduk yang 

berisiko. Artinya API lebih rendah dari  target nasional yakni 1 per 1000 

penduduk yang berisiko. Pada tahun 2014, kasus malaria sebesar 6994 kasus 

malaria klinis dengan  jumlah spesimen darah yang diperiksa menggunakan 

mikroskopis sebanyak 4756 spesimen dan menggunakan RDT sebanyak 946 

spesimen. Tetapi spesimen yang positif mengandung parasit hanya sebanyak 124 

spesimen (68 Parasit P. Falciparum dan 49 Parasit P. Vivax). Angka cakupan 

pemeriksaan spesimen darah  ini juga belum mencakup semua kasus malaria 

klinis. Selain itu, Angka SPR (Slide Parasit Rate) masih sangat rendah yakni 

hanya 124 spesimen positif parasit dari 5702 spesimen (Dinkes Kabupaten Musi 

Rawas, 2015). Hal ini tentunya dapat mempengaruhi besar kecilnya angka API di 

Kabupaten Musi Rawas. Oleh karena itu, perlu melihat kinerja laboratorium 

dalam melakukan pemeriksaan spesimen darah di puskesmas. 

 Kabupaten Musi Rawas memiliki 27 Puskesmas tetapi  hanya puskesmas 

Nawangsasi, Puskesmas Muara Beliti dan Puskesmas Muara  Lakitan yang 

mampu melaksanakan pemerikasaan laboratorium klinis. Padahal dalam 
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pemberantasan penyakit malaria, seharusnya penderita penyakit malaria klinis 

harus dilakukan pemeriksaan laboraturium untuk memastikan ada tidaknya parasit 

malaria dalam darah penderita mengingat gejala klinis malaria banyak memiliki 

kesamaan dengan penyakit demam lainnya (Dinkes Kabupaten Musi Rawas, 

2014). 

   Menurut  penelitian Tesfay, dkk (2014), ada 122 fasilitas kesehatan yang 

ditetliti dalam kemampuan diagnosis malaria di Ethiopia tahun 2011. Diketahui 

bahwa  hanya 7 fasilitas pelayanan yang melaporkan staf mengikuti pelatihan, 12 

fasilitas kesehatan yang memiliki sarana lengkap, 8 fasilitas kesehatan yang 

memiliki reagen dan perlengkapan untuk melakukan mikroskop malaria serta 

hanya 38 fasilitas kesehatan yang memiliki pedoman pengobatan malaria. 

Kesimpulannya, menunjukkan bahwa sebagian fasilitas kesehatan belum memiliki 

infrastruktur dan peralatan yang lengkap, pelatihan staf masih minim dan 

pengawasan belum dilakukan dalam diagnosis malaria di laboratorium. Penelitian 

lainnya  oleh Chadijah ( 2006) diketahui bahwa kemampuan ketepatan diagnosis 

mikroskopis dalam mendiagnosa parasit malaria pada ketiga puskesmas malaria di 

Puskesmas Donggala, Puskesmas Lembasada dan Puskesmas Kulawi Provinsi 

Sulawesi Tengah Tahun 2006 tersebut masih rendah seperti kesalahan membaca 

pada hasil mikroskopis, belum mematuhi standarisasi pemeriksaan mikroskopis, 

training petugas masih rendah, peralatan belum memadai sehingga menjadi 

kendala dalam pencarian dan pengobatan malaria. 

Angka cakupan pemeriksaan spesimen darah  belum mencakup semua 

kasus malaria klinis. Selain itu, Angka SPR (Slide Parasit Rate) masih sangat 

rendah yakni hanya 124 spesimen positif parasit dari 5702 spesimen yang 
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diperiksa sehingga dapat mempengaruhi angka API (Annual Parasite Incidence) 

di Kabupaten Musi Rawas. Selain itu, hanya 3 puskesmas yang dapat 

melaksanakan pemeriksaan malaria di laboratorium. Peneliti ingin melihat 

keterkaitan SOP laboratorium puskesmas, tenaga, sarana, alur pemeriksaaan dan 

faktor lainnya yang berkaitan dengan kinerja laboratorium puskesmas yang dapat 

mempengaruhi API, AMI serta mutu dari laboratorium tersebut. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik mengkaji Evaluasi Kinerja Laboratorium Puskesmas dalam 

Melaksanakan Pemeriksanaan Kasus Malaria. 

1.2 Rumusan Masalah 

Malaria termasuk dalam 10 penyakit terbanyak pada tahun 2013 dan 

tahun 2014 di kabupaten Musi Rawas. Angka cakupan pemeriksaan spesimen 

darah  malaria belum mencakup semua kasus malaria klinis. Selain itu, Angka 

SPR (Slide Parasit Rate) masih sangat rendah yakni hanya 124 spesimen positif 

parasit ( 68 Parasit P. Falciparum dan 49 Parasit P. Vivax) dari 5702 spesimen 

yang diperiksa sehingga dapat mempengaruhi besar kecilnya angka API (Annual 

Parasite Incidence) di Kabupaten Musi Rawas. Data dari laporan pengobatan 

malaria kabupaten Musi Rawas tahun 2014, ditemukan kasus malaria sebesar 

6994 kasus malaria klinis dan hanya  jumlah spesimen darah yang diperiksa 

menggunakan mikroskopis sebanyak 4756 spesimen dan menggunakan RDT 

sebanyak 946 spesimen. Dan dari 27 Puskesmas hanya 3 Puskesmas yang mampu 

melaksanakan pemeriksaan kasus malaria di Laboratorium yakni  Puskesmas 

Muara Lakitan, Puskesmas Muara Beliti dan Puskesmas Nawangsasi  yang dapat 

melaksanakan pemeriksaan sediaan darah pada penderita klinis malaria tersebut.  

Berdasarkan data, menunjukkan bahwa perlu adanya evaluasi kinerja laboratorium 
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puskesmas dalam pemeriksaan kasus malaria  yang nantinya dapat berdampak 

pada API di Kabupaten Musi Rawas.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengevaluasi kinerja laboratorium puskesmas dalam melaksanakan 

pemeriksaan kasus malaria di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Musi 

Rawas. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui Need Assesment (Tenaga, Sarana dan Prasarana, serta 

Perlengkapan dan Peralatan) dalam  melaksanakan pemeriksaan kasus 

malaria di laboratorium  puskesmas di wilayah kerja Dinas Kesehatan 

kabupaten Musi Rawas. 

b.  Mengetahui Program Planning (Jumlah Penderita Diagnosa Malaria 

dan SOP Laboratorium Puskesmas) dalam  melaksanakan pemeriksaan 

kasus malaria di laboratorium  puskesmas di wilayah kerja Dinas 

Kesehatan kabupaten Musi Rawas. 

c. Mengetahui Formative Evaluation ( Kegiatan Pemeriksaan, Rujukan, 

Pencatatan dan Pelaporan, Kesehatan dan Keselamatan Kerja) dalam  

melaksanakan pemeriksaan kasus malaria di laboratorium  puskesmas 

di wilayah kerja Dinas Kesehatan kabupaten Musi Rawas. 

d. Mengetahui Sumative Evaluation (AMI, API, Mutu Laboratorium) 

dalam  melaksanakan pemeriksaan kasus malaria di laboratorium  

puskesmas di wilayah kerja Dinas Kesehatan kabupaten Musi Rawas. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 Adapun manfaat yang diharapkan dari evaluasi kinerja puskesmas dalam  

melaksanakan pemeriksaan kasus malaria di laboratorium  puskesmas di wilayah 

kerja Dinas Kesehatan K abupaten Musi Rawas antara lain:  

1.4.1  Bagi Penulis 

a. Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan serta wawasan dalam 

dibidang penelitian serta sarana dalam menambah pengalaman dan 

pembelajaran dalam mengaplikasikan teori – teori yang diperoleh selama 

perkuliahan. 

b. Sebagai gambaran mengenai pelaksanaan pemeriksaan kasus malaria di 

Laboraturium Puskesmas di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten 

Musi Rawas. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Sebagai sarana dalam membina dan meningkatkan kerja sama antara 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan 

Pemerintah Kabupaten Musi Rawas.  

b. Sebagai tambahan informasi, pengetahuan, referensi dan sumbang 

pikiran yang dapat dimanfaatkan bagi mahasiswa lain yang 

membutuhkan informasi mengenai penelitian yang dilakukan. 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Masyarakat 

a. Sebagai informasi tambahan dalam mengevaluasi  kinerja puskesmas 

dalam melaksanakan pemeriksaan kasus malaria di Laboratorium 

Puskemas Wilayah Kerja Dinas kesehatan Kabupaten Musi Rawas.  
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b. Sebagai bahan masukan dan pertimbangan dalam pengambilan keputusan 

dan kebijakan selanjutnya oleh Pemerintah Kabupaten Musi Rawas 

khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten 

Musi Rawas. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei 2015. 

1.5.3 Lingkup Materi  

 Lingkup materi dalam  penelitian  ini adalah membahas CSE-UCLA 

Evaluation Model  yang diaplikasikan dengan evaluasi kinerja puskesmas berupa 

penyelenggaraan kegiatan laboratorium puskesmas dalam melaksanakan 

pemeriksaan kasus malaria di wilayah kerja dinas kesehatan kabupaten Musi 

Rawas berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 37 Tahun 2012. 
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