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ABSTRAK 

 

Derajat parasitemia adalah persentase individu dalam populasi yang apusan darahnya memperlihatkan 

kepadatan parasit. Tujuan penelitian mengetahui komparasi derajat parasitemia pada Plasmodium falciparum 

dan Plasmodium vivax di UPT Puskesmas Hanura Tahun 2021. Jenis penelitian komparatif dengan rancangan 

cross sectional dan menggunakan uji Mann-Whitney Test dan Chi-square. Penelitian dilakukan di UPT 

Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran, pada bulan Februari sampai Mei 2022. 

Sampel pada penelitian 224 penderita malaria. Hasil penelitian didapatkan derajat parasitemia pada 

Plasmodium falciparum terbanyak dengan derajat parasitemia 4+ (32,1%) Plasmodium vivax dengan derajat 

parasitemia 3+ (49,5%) dan terdapat perbedaan bermakna dengan nilai p-value = 0,020 (p < 0,05). 

Berdasarkan kelompok umur 5-14 tahun merupakan terbanyak Plasmodium falciparum (25,0%) dan 

Plasmodium vivax (27,4%) tidak terdapat perbedaan bermakna dengan nilai p-value = 0,992 (p > 0,05) . 

Penderita malaria berdasarkan jenis kelamin laki-laki tmerupakan terbanyak pada Plasmodium falciparum 

(53,6%) Plasmodium vivax (63,3%) dengan nilai nilai p-value = 0,323 (p > 0,05). 

 

Kata kunci: Malaria, Derajat Parasitemia, komparasi 

 

Comparison of Parasitemia Degrees in Plasmodium falciparum and 

Plasmodium vivax at UPT Puskesmas Hanura, Teluk Pandan District, 

Pesawaran Regency in 2021 
ABSTRACT 

 

The degree of parasitemia is the percentage of individuals in the population whose blood smears show parasite 

density. The purpose of the study was to compare the degree of parasitemia in Plasmodium falciparum and 

Plasmodium vivax at UPT Puskesmas Hanura in 2021. This type of comparative study was cross-sectional 

design and used the Mann-Whitney Test and Chi-square test. The study was conducted at the Hanura Public 

Health Center, Teluk Pandan District, Pesawaran Regency, from February to May 2022. The sample in the 

study was 224 malaria patients. The results showed that the highest degree of parasitemia in Plasmodium 

falciparum with parasitemia degree 4+ (32.1%) Plasmodium vivax with parasitemia degree 3+ (49.5%) and 

there was a significant difference with p-value = 0.020 (p < 0.05) ). Based on the age group 5-14 years, 

Plasmodium falciparum (25.0%) and Plasmodium vivax (27.4%) were the most common, there was no 

significant difference with p-value = 0.992 (p > 0.05). Malaria patients based on male sex were the most 

common in Plasmodium falciparum (53.6%) Plasmodium vivax (63.3%) with p-value = 0.323 (p > 0.05).  

 

Keywords : Malaria, degree of parasitemia, comparison 

 

Korespondensi: Novia Ragil Permatasari, Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Teknologi 

Laboratorium Medis Diploma Tiga , Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 

Hajimena Bandar Lampung, mobile 08163225263, e-mail nragil880@gmail.com  

 

PENDAHULUAN 

Malaria merupakan salah satu penyakit 

menular yang masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di dunia termasuk Indonesia. The 

World Malaria Report tahun 2020 menyebutkan 

bahwa, kematian akibat malaria terus menurun 

selama periode 2000–2019 dari 736.000 pada 

2000 menjadi 409.000 pada 2019. Di Wilayah 

Asia Tenggara memiliki sembilan negara 

endemis malaria pada tahun 2019, dan  

 

 

menyumbang sekitar 3% dari beban kasus 

malaria secara global. Tedapat negara di Asia 

Tenggara yang sudah eliminasi malaria seperti 

Sri Lanka yang telah disertifikasi bebas malaria 

pada tahun 2015, dan Timor-Leste yang 

melaporkan nol kasus malaria pada 2018 dan 

2019 (WHO, 2020).  

Angka kesakitan malaria digambarkan 

dengan indikator Annual Parasite Incidence 
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(API) per 1.000 penduduk. Selama kurun waktu 

tujuh tahun terakhir dengan rincian angka API 

tahun 2016 (0,88/1000 penduduk), tahun 2017 

(0,99/1000 penduduk), tahun 2018 (0,84/1000 

penduduk), tahun 2019 (0,93/1000 penduduk) 

dan tahun 2020 (0,94/1000 penduduk). API 

malaria di Indonesia pada tahun 2020 meningkat 

dibandingkan tahun 2019, yaitu dari 0,93 menjadi 

sebesar 0,94 per 1.000 penduduk menurut data 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020 yang 

dikumpulkan dari 34 provinsi, Indonesia 

merupakan salah satu negara yang masih terjadi 

transmisi malaria. (Kemenkes RI, 2021). 

Jumlah Plasmodium di dalam darah bisa 

dilakukan dengan cara menghitung derajat 

parasitemia. Derajat parasitemia adalah 

persentase individu dalam populasi yang apusan 

darahnya memperlihatkan parasit. Mengetahui 

derajat parasitemia dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan apusan darah. Pemeriksaan apusan 

darah dapat digunakan untuk menentukan derajat 

parasitemia yang dilihat dengan menghitung 

kepadatan parasit dalam lapang pandang besar 

(LPB) (Kemenkes RI, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Savera 

(2019) mengatakan bahwa Stadium dan Tingkat 

Parasitemia Plasmodium Falciparum pada 

Sediaan Darah Malaria diakukan di Puskesmas 

Banjarmangu 1 Kabupaten Banjarnegara periode 

(2017) stadium tropozoit sebesar 16% sering 

ditemukan pada tingkat parasitemia 0,02%, 

sedangkan stadium dengan pola tropozoit-skizon 

dan tropozoit-gametosit ditemukan sebesar 9%. 

Tingkat parasitemia 0,2% paling sering dijumpai 

yaitu stadium tropozoit sebesar 42%, dengan 

jumlah 10 sediaan. 

Profil Kesehatan Provinsi Lampung 2019 

menyebutkan Angka Kesakitan Annual Parasite 

Incidence (API) yang dikumpulkan dari 15 

kabupaten dengan rincian API tertinggi di 

kabupaten Pesawaran (1,97), kabupaten Pesisir 

Barat (0,41), Bandar Lampung (0,38), Lampung 

Selatan (0,11). API tahun 2019 jika dibandingkan 

tahun 2018 terdapat penurunan angka API dari 

0,34 /1.000 penduduk menjadi 0,18 /1.000 

penduduk pada tahun 2019 (Dinkes Prov. 

Lampung, 2019). 

Kabupaten Pesawaran merupakan daerah 

endemis malaria dengan API (1,97) penyumbang 

terbesar kasus malaria yang ditemukan di 

Provinsi Lampung. Di Kabupaten Pesawaran 

terdapat beberapa puskesmas salah satunya UPT 

Puskesmas Hanura dengan kasus positif malaria 

yang cukup tinggi. Sebanyak 1.915 kasus positif 

malaria ditemukan pada tahun 2016. Empat 

wilayah kerja puskesmas yang menjadi 

persebaran kasus malaria yaitu Puskesmas 

Hanura (dengan jumlah tertinggi 1.788 kasus), 

Puskesmas Padang Cermin (91 kasus), 

Puskesmas Pedada (82 kasus), dan Puskesmas 

Gedong Tataan (4 kasus) (Dinkes 

Kab.Pesawaran, 2017). 

Peneliti melakukan survei untuk kasus 

positif malaria terbaru di UPT Puskesmas Hanura 

di Kabupaten Pesawaran. 498 kasus ditemukan 

pada tahun 2018 dan sebanyak 274 kasus pada 

tahun 2019 dengan pemeriksaan secara 

mikroskopis. Berdasarkan data rekam medis yang 

ada di laboratorium UPT Puskesmas Hanura di 

Kabupaten Pesawaran terdapat dua spesies 

penyebab malaria, yaitu Plasmodium falciparum 

dan Plasmodium vivax. Hal tersebut 

dikarenakann Kabupaten Pesawaran memang 

memiliki daerah reseptif endemis malaria, 

khususnya di sepanjang pesisir pantai di 

Kecamatan Teluk Pandan wilayah kerja UPT 

Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran. Selain 

itu, tingginya kasus malaria di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Hanura karena kondisi alam yang 

memungkinkan banyaknya tempat perindukan 

nyamuk seperti hutan, lagun dan tambak 

terlantar. Penelitian ini dilakukan di UPT 

Puskesmas Hanura, mengingat kasus malaria 

yang masih menjadi masalah kesehatan utama di 

UPT Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran. 

Masalah ini membuat penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Komparasi 

Derajat Parasitemia pada Plasmodium falciparum 

dan Plasmodium vivax tahun 2021”. 

METODE  

Jenis penelitian ini adalah komparatif 

dengan desain Cross sectional. Variabel 

penelitian ini adalah derajat parasitemia 

Plasmodium falciparum/Plasmodium vivax, 

Penderita malaria berdasarkan kelompok dan 

jenis kelamin. Hasil dianalisis secara statistik 

dengan uji Mann Whiteny Test dan Chi-Square 

untuk mencari perbedaan diantara variabel-

variabel.  

Populasi dari penelitian ini yaitu seluruh 

penderita malaria yang apusan darahnya 

memperlihatkan parasit Plasmodium falciparum 

atau Plasmodium vivax di UPT Puskesmas 

Hanura pada tahun 2021 sejumlah 224 orang. 

Sampel penelitian adalah seluruh populasi 

penderita malaria yang mengandung parasit 

Plasmodium falciparum atau Plasmodium vivax 

di wilayah UPT Puskesmas Hanura pada tahun 

2021 sejumlah 224 orang yang tercatat dalam 

rekam medik laboratorium di UPT Puskesmas 

Hanura pada tahun 2021. 

Lokasi penelitian dilakukan di UPT 

Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan 



 

 

Kabupaten Pesawaran dengan waktu penelitian 

dilakukan pada bulan Januari-Juni 2022. 

 

HASIL 

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada 

bulan Januari-Juni 2022 dengan pengambilan 

data penderita malaria di UPT Puskesmas Hanura 

Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran 

tahun 2021. Data pemeriksaan tahun 2021 

didapatkan penderita malaria berjumlah 224 

penderita, sehingga peneliti melakukan penelitian 

dengan hasil sebagai berikut: 

1. Analisa Univariat 
Tabel 1 Jumlah dan Persentase Derajat Parasitema 

P.falciparum dan P.vivax di Puskesmas 

Hanura tahun 2021 

 Tabel 1 diperoleh hasil bahwa penderita 

malaria pada tahun 2021 sebanyak 224 yaitu 28 

penderita malaria Plasmodium falciparum dan 

196 penderita Plasmodium vivax. Jumlah 

penderita terbanyak dengan derajat parasitemia 

4+ pada Plasmodium falciparum dan jumlah 

penderita terbanyak dengan derajat parasitemia 

3+ pada Plasmodium vivax. 

 
Tabel 2 Jumlah dan Persentase Penderita Malaria 

Berdasarkan Kelompok Umur di  UPT 

Puskesmas Hanura Tahun 2021 

Tabel 2 menunjukan bahwa kelompok 

umur 5-14 tahun selama satu periode menempati 

jumlah dan persentase terbanyak pada 

Plasmodium falciparum. Kelompok umur 5-14 

tahun selama satu periode menempati jumlah dan 

persentase terbanyak pada Plasmodium vivax. 

Kelompok umur lebih dari 75 tahun tidak 

ditemukannya penderita dengan P.falciparum 

maupun P.vivax. Kelompok umur 65-75 tidak 

ditemukan penderita P.falciparum namun 

ditemukan penderita P.vivax. penderita malaria 

dibawah umur 1 tahun ditemukan terdapat 

Plasmodium falciparum dalam darahnya. 

Tabel 3 Jumlah dan persentase penderita malaria 

berdasarkan jenis kelamin di UPT Puskesmas Hanura 

Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2021 

Selama satu tahun penderita laki-laki 

menempati urutan terbanyak dengan jumlah 15 

(53,6%) pada Plasmodium falciparum dan 

sebanyak 124 (63,3%) pada Plasmodium vivax. 

2. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dalam penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya 

perbedaan antara dua variabel yang tidak 

berpasangan. Penelitian ini menggunakan uji 

nonparametik dengan distribusi data tidak harus 

normal dan homogen. Uji komparatif pada 

derajat parasitemia dan kelompok umur 

dilakukan dengan uji Mann-Whitmey Test, untuk 

uji komparatif jenis kelamin mengggunakan uji 

Chi-Square. 

Tabel 4 Uji komperasi derajat parasitemia 

P.falciparum dengan P.vivax 

menggunakan metode Mann-Whitney test 

 Hasil statistik berdasarkan tabel 4 

menunjukan nilai p-value = 0,020 (P < 0,05) 

maka hasil terdapat perbedaan rata-rata derajat 

parasitemia antara nilai Plasmodium falciparum 

dengan Plasmodium vivax 

 Tabel 5 Tabel hasil uji komperasi dengan metode 

Mann-Whitney test pada kelompok umur 

Plasmodium falciparum dengan 

Plasmodium vivax. 

Derajat 

Parasitemia 

Jenis Spesies 

P. falciparum P.vivax 

Jumlah (%) Jumlah (%) 

1+ 4 14,3 30 15,3 

2+ 8 28,6 39 19,9 

3+ 7 25,0 97 49,5 

4+ 9 32,1 30 15,3 

Total 28 100 196 100 

kelompok 

Umur 

Jenis Spesies 

P.falciparum P.vivax 

Jumlah % Jumlah % 

< 1 1 3,6 0 0,0 

1-4 3 10,7 9 4,6 

5-14 7 25,0 54 27,0 

15-24 2 7,1 49 25,0 

25-34 6 21,4 37 18,9 

35-44 5 17,9 27 13,8 

45-54 3 10,7 9 4,6 

55-64 1 3,6 10 5,1 

65-75 0 0,0 2 1,0 

≥ 75 0 0,0 0 0,0 

Total 28 100 196 100 

Jenis 

kelamin 

Jenis Spesies 

P. falciparum P. vivax 

Jumlah % Jumlah % 

Perempuan 13 46,4 72 36,7 

Laki-Laki 15 53,6 124 63,3 

Total 28 100 196 100 

Derajat Parasitemia N 
Mean 

Rank 
P-Value 

Plasmodium 

falciparum 
4 2,50 

0,020 

Plasmodium vivax 4 6,50 

Kelompok umur N 
Mean 

Rank 

P-

Value 

Plasmodium 

falciparum 
28 112,61 

0,992 

Plasmodium vivax 196 112,48 



 

 

Hasil statistik berdasarkan tabel 5 

didapatkan hasil nilai p-value = 0,992 (P > 0,05) 

maka hasil tidak terdapat perbedaan rata-rata 

antara kelompok umur penderita malaria yang 

disebabkan oleh Plasmodium falciparum dengan 

Plasmodium vivax. 

Tabel 6  Uji komperasi jenis kelamin Plasmodium 

falciparum dengan Plasmodium vivax 

metode Chi-Square test 

Jenis 

kelami

n 

N 

Total P-

Val

ue 

P.falcipar

um 
P. vivax 

Jum

lah 
% 

Jum

lah 
% 

juml

ah 
% 

Laki-

laki 
15 

10,

08 
124 

89

,2 
139 

100

% 0,3

23 Perem

puan 
13 

15,

3 
72 

84

,7 
85 

100

% 

Hasil statistik berdasarkan tabel 4.6 

didapatkan hasil nilai p-value = 0,323 (P > 0,05) 

maka hasil tidak terdapat perbedaan rata-rata 

antara jenis kelamin Plasmodium falciparum 

dengan Plasmodium vivax. 

PEMBAHASAN 

1. Univariat 

 Penelitian ini menggunakan populasi 

sejumlah 224, dengan 28 Plasmodium falciparum 

dan 196 Plasmodium vivax tahun 2021. Data 

pada tabel 1 dan 2 didapatkan hasil pada 

Plasmodium falciparum sejumlah 28 sampel 

derajat parasitemia terbanyak adalah 4+ 

sedangkan pada Plasmodium vivax sejumlah 196 

jumlah terbanyak derajat parasitemia adalah 3+. 

Hal ini menunjukan tingkat kepadatan 

parasitemia sangat tinggi pada Plasmodium 

falciparum. Kelompok umur tertinggi ditempati 

oleh umur 5-14 hal ini dapat terjadi berkaitan 

dengan imunitas antiparasit pada umur anak-anak 

dibawah 15 tahun mudah terpapar dengan 

penyakit.  

Wilayah geografis di Hanura yang berada 

di pinggir pantai merupakan salah satu faktor 

terjadinya malaria, berdasarkan wawancara yang 

telah dilakukan didapatkan informasi bahwa 

masyarakat memasang kelambu hanya di tempat 

tidur, anak-anak memiliki kebiasaan menonton 

televisi pada waktu petang sebelum tidur. 

Beberapa ibu mengatakan rumahnya belum 

memiliki plafon, serta ventilasi rumah yang tidak 

memiliki kawat kasa. Kondisi tersebut dapat 

menjadi peluang masuknya nyamuk Anopheles 

yang menggigit anak usia 5-14 tahun, hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Darisman (2018). 

Secara epidemiologis menunjukan adanya 

sumber penularan yang terjadi di sekitar tempat 

tinggal anak tersebut. Peningkatan kasus malaria 

pada kelompok umur 5-14 tahun dapat 

dimanfaatkan sebagai dektesi dini adanya 

masalah penularan malaria yang serius. Malaria 

pada kelompok umur 5-14 tahun, dapat 

menyebabkan tingginya angka kesakitan dan 

kematian, serta sering menimbulkan kejadian luar 

biasa.  Kejadian luar biasa adalah timbulnya atau 

meningkatnya kejadian kesakitan dan atau 

kematian  karena  malaria, yang bermakna secara 

epidemiologis di suatu wilayah (Kemenkes,2014)  

Adanya kasus malaria pada anak dibawah 

umur 1 tahun (bayi) menunjukkan bahwa infeksi 

malaria pada kehamilan berdampak pada 

peningkatan mortilitas dan morbilitas bayi baru 

lahir, pada tabel 2 terdapat bayi dibawah 1 tahun 

terinfeksi Plasmodium falciparum. Infeksi yang 

berkaitan dengan Plasmodium falciparum 

memberikan dampak berupa kematian ibu, 

akumulasi parasit di plasenta, BBLR (Bayi Berat 

Badan Rendah), infeksi malaria kongenital, 

anemia pada bayi, bahkan kematian pada bayi. 

Menurut Nara dkk., (2015) gejala dan tanda lain 

dari infeksi malaria kongenital yang mungkin 

terjadi antara lain hepatomegali, ikterus, 

regurgitasi, tinja yang lembek, dan malas minum  

Tabel 3 menunjukkan jenis kelamin yang 

paling tinggi terinfeksi malaria yang disebabkan 

oleh Plasmodium falciparum dan Plasmodium 

vivax adalah berjenis kelamin laki-laki, hal ini 

disebabkan karena letak Hanura yang berada di 

pinggir pantai menyebabkan masyarakat sebagian 

besar berkerja sebagai nelayan. Pekerjaan 

nelayan tersebut dimulai dari waktu malam hari 

dengan berasamaan keluarnya nyamuk 

Anopheles. Menurut Wardani dkk.,(2018) 

Terdapat tiga tempat perindukan potensial yang 

berdekatan dipinggir pantai, lagun berjarak 63 

meter, dan tambak terlantar berjarak 99 meter 

dari pinggir pantai. 

2. Bivariat 

Sebelumnya data telah di uji normalitas 

dan homogenitasnya, memiliki hasil yang ekstrim 

pada jenis kelamin dan kelompok umur, untuk 

mengatasi hal tersebut peneliti menggunakan uji 

nonparametik. Pada uji nonparametik tidak 

diperlukan persebaran data yang normal. 

Hasil analisa statistik yang telah dilakukan 

dengan uji Mann-Whitney test pada tabel 4 

menunjukan adanya hubungan derajat 

parasitemia dengan penderita malaria dan 

terdapat perbedaan yang bermakna pada derajat 

parasitemia Plasmodium falciparum dengan 

Plasmodium vivax nilai p-value 0,020 (P < 0,05). 

Derajat parasitemia dapat mempengaruhi 

perbedaan jumlah prevalensi penderita malaria 



 

 

yang disebabkan oleh Plasmodium falciparum 

dengan Plasmodium vivax. 

 Penderita malaria yang disebabkan oleh 

Plasmodium falciparum lebih banyak mengalami 

derajat parasitemia tinggi (4+) hal ini 

dikarenakan daur hidup spesies yang ketika 

masuk ke dalam sel hati selama 5 hari dapat 

menghasilkan 40.000 merozoit, sedangkan untuk 

malaria yang disebabkan oleh Plasmdium vivax 

selama 8 hari menghasilkan 10.000 merozoit. 

Merozoit ini nantinya akan membentuk skizon 

dan pecah. Merozoit keluar dari sel hati, 

menyerang eritrosit dan melakukan pembelahan 

untuk membentuk skizon pada Plasmodium vivax 

mengalami hipnozot yaitu sebagian merozoit 

disimpan di sel hati tidak ke predaran darah hal 

ini yang menyebabkan jumlah kepadatan parasit 

lebih tinggi pada parasit Plasmodium falciparum 

daripada Plasmodium vivax.  

Plasmodium falciparum saat masuk ke 

siklus eritrosit menghasilkan skizon di eritrosit 

dengan 8-24 merozoit sedangkan pada 

Plasmodium vivax skizon menghasilkan 12-18 

merozoit, hal ini menyebabkan perbedaan jumlah 

stadum askesual yang dtemukan pada darah tepi 

dan dapat menyebabkan Plasmodium falciparum 

memiliki intensitas derajat parastemia yang lebih 

tnggi dibandingkan dengan Plasmodium vivax. 

Skizon ini nantinya akan pecah dan 

mengeluarkan merozoit yang menyerang eritrosit 

baru dengan cepat.  

Menurut Siregar (2015) derajat parasitemia 

yang tinggi memungkinkan penderita mengalami 

anemia yang tinggi juga, karena sifat parasit 

malaria yang menyerang eritrosit membuat 

penderita kehilangan sejumlah eritrosit normal 

yang terdapat hemoglobin, jika diikuti dengan 

gejala anemia berat sangat membahayakan 

penderita karena dapat menyebabkan komplikasi 

bahkan kematian.  

Hasil analisa statistik yang telah dilakukan 

dengan uji Mann-Whitney test pada tabel 5 

didapatkan nilai p-value = 0,992 (P > 0,05) 

mengatakan bahwa kelompok umur tidak 

berpengaruh terhadap penyakit malaria. Tidak 

terdapat perbedaan nilai peringkat rata-rata 

kelompok umur antara penderita malaria.. 

Terdapat perbedaan jumlah kelompok umur 5-14 

tahun pada penderita malaria yang disebabkan 

oleh Plasmodium falciparum dengan 

Plasmodium vivax. Hal ini dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor yang diantaranya faktor 

keturunan dapat berpengaruh terjadinya 

perbedaan prevalensi antara Plasmodium 

falciparum dengan Plasmodium vivax. Menurut 

penelitian Elbands dkk., (2022) kelompok 

penduduk yang mempunyai Haemoglobin S (Hb 

S) akan lebih tahan terhadap infeksi Plasmodium 

falciparum. Hb S yang terdapat pada penderita 

kelainan darah merupakan penyakit keturunan.  

Penderita malaria yang disebabkan oleh 

Plasmodium vivax sangat tnggi di wilayah kerja 

Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran 

dibandngkan jenis spesies yang lain, hal ini dapat 

disebabkan oleh faktor rendahnya kepatuhan 

meminum obat. Waktu lamanya minum obat 

dipengaruhi oleh jenis spesies yang menyerang 

manusia. Malaira yang disebabkan Plasmodium 

falciparum memiliki masa pengobatan 3 hari 

sedangkan malaria yang dsebabkan oleh 

Plasmodum vivax mempunyai masa pengobatan 

14 hari, hal ini dapat mempengaruhi peningkatan 

jumlah malaria yang dsebabkan Plasmodium 

vivax karena pada spesies Plasmodium vivax 

mengalami siklus hipnozot. Hipnozot yang 

terjadi pada malaria yang dsebabkan oleh 

Plasmodium vivax dapat dsembuhkan jika 

pengobatan selama 14 hari dapat diselesaikan. 

Menurut pengamatan yang telah dilakukan 

peneliti, banyak warga yang tidak tahu 

pengobatan harus dllakukan sampai 14 hari untuk 

mencegah terjadnya relaps, namun sejumlah 

warga apabila merasa gejala sudah ringan atau 

hilang mereka berhenti minum obat sebelum 14 

hari.  

Warga yang tidak patuh dalam minum obat 

swaktu-waktu dapat relaps menularkan ke 

manusia yang lain, sehingga kasus baru terhadap 

malaria yang disebabkan Plasmodium vivax 

dapat terjadi, hal ini didukung oleh penelitian 

Karyus & Rahayu, (2019) yang mengatakan 

rendahnya kepatuhan minum obat merupakan 

salah satu faktor kejadian malaria yang 

disebabkan oleh Plasmodium vivax. Kepatuhan 

minum obat ini bisa dipantau dengan 

pemeriksaan darah tepi yang dilakukan pada hari 

ke-3, 7, 14, 21 dan 28 dengan bersamaannya 

tingkat derajat parasitemia untuk melihat 

efetivitas kinerja obat, 

Hasil analisa statistik yang telah dilakukan 

dengan uji Chi-square pada tabel 6 menunjukan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin terhadap kejadian malaria yang 

disebabkan oleh Plasmodium falciparum dengan 

Plasmodium vivax. Nilai p = 0,323 (P > 0,05) 

juga menunjukan tidak adanya perbedaan rata-

rata jenis kelamin terhadap penederita malaria. 

Infeksi malaria tidak membedakan jenis kelamin, 

perbedaan angka kesakitan malaria pada laki-laki 

dan perempuan mungkin dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor antara lain pekerjaan, pendidikan, 

migrasi penduduk dan kekebalan dengan 

antiparasit. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Setiawan dkk., (2021).  



 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

tentang komparasi derajat parasitemia pada 

Plasmodium falciparum dengan Plasmodium 

vivax di UPT Puskesmas Hanura Kabupaten 

Pesawaran dapat disimpulkan bahwa, derajat 

parasitemia pada penderita malaria Plasmodium 

falciparum di UPT Puskesmas Hanura Kabupaten 

Pesawaran Tahun 2021 adalah 1+ (14,3%), 2+ 

(28,6%), 3+ (25,0%), 4+ (32,1%).  

Derajat parasitemia pada penderita malaria 

Plasmodium vivax di UPT Puskesmas Hanura 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2021 adalah 1+ 

(15,3%), 2+ (19,9%), 3+ (49,5%), 4+ (15,3%). 

Terdapat perbedaan bermakna antara derajat 

parasitemia pada Plasmodium falciparum dengan 

Plasmodium vivax di UPT Puskesmas Hanura 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2021 dengan hasil p-

value 0,020. 

Tidak terdapat perbedaan bermakna antara 

kelompok umur Plasmodium falciparum dengan 

Plasmodium vivax di UPT Puskesmas Hanura 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2021 dengan hasil p-

value 0,992. 

Tidak terdapat perbedaan bermakna antara 

jenis kelamin Plasmodium falciparum dengan 

Plasmodium vivax di UPT Puskesmas Hanura 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2021 dengan hasil p-

value 0,323. 
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