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Abstract: Malaria remains a major public health problem in eastern
Indonesia, and anemia is a frequent complication among infected individuals.
Objective: To analyze the correlation between Plasmodium parasite density
and anemia status among residents of Mau Bokul Village, East Sumba. This
quantitative study employed a cross-sectional design with consecutive
sampling and included 194 respondents. Malaria diagnosis was established
through microscopic examination of Giemsa 3%-—stained thick blood smears,
while hemoglobin levels were measured using a digital device. The
association between variables was analyzed using Spearman’s correlation test
(p <0.05). The findings showed a malaria prevalence of 4.1% (8/194), while
anemia was identified in 17.52% (43/194) of respondents. All malaria-
positive individuals were anemic, with a mean hemoglobin level of 7 g/dL,
and most were classified as having severe anemia. Spearman’s test revealed a
significant negative correlation between parasite density and hemoglobin
levels (r = —0.318; p < 0.001), indicating that increasing parasite density is
associated with decreasing hemoglobin concentrations. Parasite density shows
a positive correlation with anemia status, underscoring the need for
strengthened malaria control and anemia management in endemic settings.
Recommendations: Integrate routine Hb screening in malaria case
management and reinforce vector control and chemoprevention strategies.
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Pendahuluan

Malaria tetap menjadi masalah kesehatan
publik di wilayah tropis, khususnya Nusa
Tenggara Timur. Anemia merupakan manifestasi
klinis penting yang Dberkontribusi pada
morbiditas, terutama pada anak dan ibu hamil.
Desa Mau Bokul di Sumba Timur, menjadi
salah satu wilayah yang rentan malaria. Desa
ini seluas 101,6 km?, menjadikannya wilayah
terbesar di Kecamatan Pandawai. Desa Mau
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Bokul terletak pada ketinggian 404 mdpl, desa
ini dikelilingi pegunungan dan didominasi
penduduk petani yang sering berkegiatan di
luar rumah (BPS, 2022). Faktor lingkungan
seperti curah hujan tinggi, kelembapan, dan
rumah tanpa kawat nyamuk memperparah
penularan vektor malaria (Deo et al., 2012)
Hal ini didukung dengan data Puskesmas
Kuwangu, di desa ini terdeteksi malaria setiap
tahun, Desa Mau Bokul dilaporkan 81 kasus
malaria sepanjang tahun 2023, menjadikannya
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wilayah dengan angka kasus tertinggi di
lingkup kerja puskesmas tersebut. Sedangkan
pada tahun 2024, masih ditemukan kasus
malaria walaupun mengalami penurunan
menjadi 29 kasus.

Malaria dapat menimbulkan berbagai
komplikasi, salah satunya anemia, yang terjadi
akibat gangguan pembentukan eritrosit di
sumsum tulang serta penghancuran eritrosit
yang terinfeksi Plasmodium (Kustiah et al.,
2020). Anemia  didefinisikan  sebagai
berkurangnya kemampuan darah untuk
membawa oksigen ke jaringan guna memenuhi
kebutuhan fisiologis tubuh akibat multifaktor
(Hoffbrand ef al., 2005). Anemia tidak hanya
mengancam kesehatan individu tetapi juga
produktivitas masyarakat di wilayah endemis.
Terkhusus di NTT, anemia berkontribusi pada
tingginya angka stunting dan kelelahan kronis
pada pekerja, khususnya petani, menurut
laporan Dinas Kesehatan NTT 2023.

Penelitian mengenai hubungan antara
kepadatan parasit malaria dan status anemia
sangat relevan dan penting untuk dilakukan
karena bukti ilmiah menunjukkan bahwa
peningkatan kepadatan parasit malaria secara
signifikan berkorelasi dengan penurunan kadar
hemoglobin dan jumlah sel darah merah,
sehingga memperburuk status anemia pada
pasien malaria (Isa et al., 2022) Selain itu,
penelitian oleh Yusnita pada 2023, juga
menegaskan bahwa anemia akibat malaria
dapat berkembang cepat, terutama pada infeksi
dengan beban parasit tinggi, melalui
mekanisme hemolisis sel darah merah yang
terinfeksi dan penurunan produksi eritrosit
(Mukisa et al., 2020).

Berdasarkan uraian tersebut, jelas bahwa
malaria dan anemia merupakan masalah
kesehatan yang saling berkaitan dan
memberikan dampak bagi  masyarakat,
terutama di wilayah endemis seperti Desa Mau
Bokul, Sumba Timur. Peningkatan kasus
malaria yang diikuti tingginya angka anemia
menegaskan perlunya pemahaman lebih
mendalam mengenai hubungan keduanya
sebagai dasar peningkatan upaya pencegahan,
penanganan, dan kebijakan kesehatan. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk mengkaji
lebih jauh hubungan antara kepadatan parasit
malaria dengan status anemia, guna
memberikan kontribusi ilmiah yang
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bermanfaat bagi pelayanan kesehatan dan
pengendalian malaria di daerah endemis.

Bahan dan Metode

Jenis dan desain penelitian

Penelitian ini merupakan studi analitik
kuantitatif dengan rancangan potong lintang
(cross-sectional) yang bertujuan menganalisis
hubungan antara kepadatan parasit malaria dan
status anemia pada penduduk Desa Mau Bokul,
Kabupaten Sumba Timur. Pengukuran seluruh
variabel dilakukan pada satu periode pengamatan
(Juni—Juli 2025) tanpa tindak lanjut.

Lokasi, waktu, dan setting

Penelitian dilaksanakan di Desa Mau
Bokul, Kecamatan Pandawai, Kabupaten Sumba
Timur, dalam wilayah kerja Puskesmas
Kawangu, pada bulan Juni—Juli 2025. Desa Mau
Bokul merupakan wilayah endemis malaria
dengan karakteristik demografis didominasi
penduduk usia produktif dan aktivitas luar ruang.

Populasi target, kerangka sampel, dan ukuran
sampel

Populasi target: seluruh penduduk yang
berdomisili di Desa Mau Bokul dan terdaftar
pada wilayah kerja Puskesmas Kawangu (N =
2.247). Sampel penelitian: sebanyak 194
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan
tidak memenuhi kriteria eksklusi. Teknik
sampling: non probability sampling, dimana
keputusan dapat didasarkan pada pertimbangan
peneliti terhadap karakteristik tertentu yang
dianggap penting atau relevan untuk penelitian.
Individu yang memenubhi kriteria tersebut dipilih
menjadi bagian dari sampel teknik dalam
pemilihan sampel pada penelitian ini yaitu
dengan metode comnsecutive sampling dimana
anggota populasi yang memenubhi kriteria inklusi
digunakan sebagai sampel. Perhitungan ukuran
sampel menggunakan rumus besar proporsi.
Rumus ini digunakan untuk menghitung jumlah
minimum sampel yang diperlukan agar hasil
penelitian dapat mewakili populasi secara akurat.
Berdasarkan perhitungan yang dilampirkan
dibawah ini, didapatkan sampel sebanyak 194
orang.

Kriteria inklusi dan eksklusi
Inklusi: (1) berdomisili di Desa Mau
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Bokul yang menunjukkan gejala utama dari
malaria yaitu demam tinggi selama 48 jam,
disertai kelelahan, dan nyeri otot; (2) Terdaftar
dalam sistem pelayanan Kesehatan di Puskesmas
Kawangu, baik sebagai pasien malaria maupun
penduduk umum; (3) Bersedia menjadi
responden.

Eksklusi: (1) Penduduk di Desa Mau
Bokul yang mengkonsumsi OAINS, obat anti
epilepsi, kortikosteroid, antiretroviral, atau
menjalankan  kemoterapi; (2)  Penderita
terkonfirmasi penyakit kronis atau penyakit
darah. (3) Tidak bersedia menjadi responden.

Definisi operasional dan variabel

1. Paparan utama: kepadatan parasit malaria
(parasitemia) dari sediaan darah tebal-tipis,
dinyatakan dalam pl.

2. Luaran utama: status anemia berdasarkan

kadar hemoglobin (Hb) kapiler/vena.
Klasifikasi anemia mengikuti ambang
berbasis usia/jenis kelamin [sesuaikan

dengan standar yang digunakan, mis. WHO]:
anak 5-11 tahun <11,5 g/dL; 12—-14 tahun
<12,0 g/dL; perempuan tidak hamil <12,0
g/dL; laki-laki dewasa <13,0 g/dL; derajat
ringan/sedang/berat  ditetapkan  sesuai
ambang baku.

Prosedur pengumpulan data
1. Pemeriksaan malaria dengan mikroskopi:
Hitung jumlah parasit malaria secara
kuantitatif. Hitung jumlah parasit malaria /pl
darah dihitung berdasarkan jumlah leukosit
pada sediaan darah tebal. Ketentuan
perhitungan menggunakan metode
berdasarkan jumlah leukosit.
a. Jika pada pemeriksaan 200 leukosit
ditemukan 100 parasit atau lebih, maka
hasil parasit yang ditemukan per 200
leukosit. Jadi rumus menghitung jumlah
parasit dalam 1 pl darah pada persamaan
1.

Jumlah parasit x 8.000

Parasit /uL = )

Jumlah leukosit
b. Hitung jumlah parasit malaria secara
semi kuantitatif atau sistem plus. Metode
ini merupakan metode yang lebih

sederhana untuk menghitung parasit
dalam sediaan darah tebal. Namun
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metode ini kurang direkomendasikan
karena hasilnya tidak memuaskan, jadi
metode ini hanya dilakukan apabila
penghitungan dengan metode pertama

tidak memungkinkan.

2. Pengukuran hemoglobin
Alat:  hemoglobinometer  digital
EasyTouch GCHb yanng telah dikalibrasi.
Prosedur: darah kapiler dari ujung jari (atau
vena jika program skrining klinis); dua kali
pengukuran; nilai akhir adalah rata-rata.

Hasil dinyatakan dalam g/dl. dengan
pembulatan dua desimal. Pengendalian
mutu:  penggunaan  kontrol  internal

[tinggi/sedang/rendah] setiap awal sesi;
pembersihan dan pergantian lancet/kuvet
sesuai protokol keselamatan.
3. Variabel tambahan

Karakteristik demografis dan perilaku
dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur
dan tervalidasi, diverifikasi dengan catatan
Puskesmas bila memungkinkan.

Pertimbangan etik

Penelitian memperoleh persetujuan etik
dari [Maria Albertini Elfrida Parera, Universitas
Nusa Cendana] dengan nomor:
[28.1/UN15.21/KEPK-FKKH/2025].  Seluruh
partisipan dewasa menandatangani informed
consent; untuk peserta anak, diperoleh
persetujuan orang tua/wali dan assent anak sesuai

usia. Data  di-anonimkan dan  dijaga
kerahasiaannya.
Analisis data

Prapemrosesan:  pemeriksaan  outlier,

inkonsistensi, dan data hilang. Data hilang <5%
dianalisis dengan complete-case; bila >5%, akan
dipertimbangkan imputasi
sederhana/sensitivitas.  Deskriptif:  variabel
kontinu diringkas sebagai rerata (SD) atau
median (IQR) sesuai distribusi; variabel
kategorik sebagai frekuensi (persentase). Uji
asumsi: normalitas kadar Hb diuji dengan
Shapiro—Wilk; homogenitas varians bila relevan.

Analisis utama: korelasi antara kepadatan
parasit (kontinu) dan kadar Hb (kontinu)
menggunakan korelasi Spearman (rho) dengan
uji dua sisi; interval kepercayaan 95% dihitung
[mis. bootstrap 1.000 replikasi]. Analisis
tambahan: Asosiasi kategori kepadatan parasit
(rendah/sedang/tinggi, berdasarkan ambang


http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4a.11107

Parera et al., (2025). Jurnal Biologi Tropis, 25 (4a): 671- 679

DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4a.11107

laboratorium) dengan status anemia (ya/tidak)
diuji menggunakan (chi?) atau uji tren proporsi.

Pemodelan  eksploratori  (bila  data
memadai): regresi linear/Poisson/ordinal untuk
menilai hubungan kepadatan parasit dengan
Hb/derajat anemia sambil mengendalikan
kovariat (usia, jenis kelamin, status gizi).
Signifikansi statistik ditetapkan pada alpha =
0,05. Analisis dilakukan  menggunakan
perangkat lunas SPSS 26.

Manajemen bias

Seleksi: penggunaan kerangka sampel
berbasis daftar penduduk untuk meminimalkan
bias seleksi; dokumentasi tingkat partisipasi.
Informasi: prosedur laboratorium standar,
pembacaan mikroskopi ganda, dan kalibrasi alat
Hb untuk menurunkan misklasifikasi. Perancu:
pengumpulan kovariat kunci (usia, jenis kelamin,
status gizi) untuk analisis terkontrol pada tahap
tambahan.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Responden

Jumlah responden perempuan sebanyak
67,01% (130/194) dan laki-laki sebanyak 32,9%
(64/194). Berdasarkan wusia, sebagian besar
berada pada rentang usia > 15 tahun sebesar
59,27% (115/194), sedangkan paling sedikit
berusia 12 -14 tahun, sebesar 5,15% (10/194).
Diketahui bahwa responden yang mengalami
malaria adalah 82% (8/98) orang. Pada
responden yang malaria dilakukan perhitungan
kepadatan parasit dan ditemukan sebanyak
7,76% (4/194) responden yang memiliki tingkat
parasit tinggi dan sebanyak 7,76 % (4/194)
responden yang tingkat parasit rendah
berdasarkan nilai cut-off yang telah ditetapkan.

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin dari
194 responden didapatkan kasus anemia sebesar
17,52% (43/194) dengan kategori ringan
sebanyak 7,7% (15/43), kategori sedang
sebanyak 4,6% (9/43), dan kategori berat
sebanyak 9,8% (19/43). Diketahui responden
yang memiliki kadar Hb rendah dan dinyatakan
anemia adalah 17,52% (43/194). Berdasarkan
data pemeriksaan, responden malaria diketahui
mengalami anemia kategorik sedang sebanyak
12,5% (1/8) dan terbanyak mengalami anemia
kategorik berat 87,5% (7/8).
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Subyek Penelitian
Karakteristik Frekuensi Persentase
(n=194) (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 64 32,9
Perempuan 130 67,01
Usia
6 — 59 bulan 24 12,37
5 —11 tahun 45 23,19
12 — 14 tahun 10 5,15
>15 tahun 115 59,27
Kejadian Malaria
Malaria 8 4,12
Tidak Malaria 186 95,87
Kepadatan Parasit
Tinggi 4 7,76
Rendah 4 7,76
Status Anemia
Anemia 43 17,52
Ringan 15 7,7
Sedang 9 4,6
Berat 19 9,8
Tidak Anemia 151 77,8
Total 194 100

Hasil Pemeriksaan Mikroskopis

Diagnosis malaria ditegakkan melalui
pemeriksaan laboratorium menggunakan sediaan
darah dengan pulasan Giemsa 3% yang sudah
menjadi gold standart pemeriksaan penunjang
malaria. Pada penelitian ini, pemeriksaan
mikroskopis dilakukan dengan tetes darah tebal
(thick smear) untuk diagnosis cepat. Dari delapan
responden yang malaria, ditemukan bahwa
responden malaria disebabkan oleh Plasmodium
vivax pada stadium tropozoit yang menyebabkan
malaria  tertiana.  Slide  pemeriksaannya
ditunjukan oleh Gambar 1 dimana stadium
tropozoit berbentuk cincin dengan  satu
kromatin dan berkembang menjadi bentuk yang
tidak beraturan (Ardana, 2022).

Hubungan kepadatan parasit malaria dengan
kadar hemoglobin

Seluruh  responden  yang  malaria
mengalami anemia. Infeksi malaria bahkan
dengan kepadatan parasit rendah, dapat
berdampak  signifikan  terhadap  kadar
hemoglobin dengan kadar Hb responden yang
malaria yaitu 7 gr/dL . Pada kasus negatif
malaria, sebagian besar memiliki kadar Hb
normal dengan rata-rata 12,1 gr/dL.
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Tropozit

Gambar 1. Sediaan Darah Tebal dari Responden Malaria. Sumber : Dokumentasi pribadi peneliti

Tabel 2. Hubungan Kepadatan Parasit Malaria dengan Kadar Hemoglobin

Uji Kolmogorov-Smirnov

Uji Korelasi Spearman

p (sig)

r p (sig)

Kepadatan -

Kadar Hb <001

-318 <.001

Temuan dari penelitian ini mengungkap
informasi tentang tingkat parasit malaria dan
jumlah hemoglobin di Desa Mau Bokul, yang
terletak di Kecamatan Pandawai, Kabupaten
Sumba Timur. Data tersebut menjalani penilaian
normalitas melalui uji Kolmogorov-Smirnov,
menggunakan SPSS versi 30. Menurut Tabel 4.3,
data mengenai kepadatan ditemukan terdistribusi
normal, sedangkan kadar hemoglobin tidak
mengikuti distribusi normal (p <0,005). Karena
distribusi abnormal ini, dilakukan uji korelasi
Spearman.

Tabel 3 menyajikan analisis bivariat yang
diperoleh dari uji korelasi Spearman, yang
mengungkapkan koefisien korelasi (r) sebesar —
0,318 dengan nilai p <0,001. Korelasi ini
dikategorikan sebagai kekuatan rendah dan
negatif, menunjukkan bahwa peningkatan
kepadatan parasit malaria berhubungan dengan
penurunan  kadar hemoglobin. Meskipun
demikian, nilai p <0,005 menunjukkan bahwa
hubungan ini secara statistik signifikan.

Pembahasan

Karakteristik responden

Malaria terus menjadi masalah kesehatan
yang signifikan di daerah tropis, seperti
Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh infeksi
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Plasmodium, yang menyebar melalui gigitan
nyamuk Anopheles betina. Penelitian terbaru
oleh Aisyah et al., (2024) menunjukkan bahwa
tren spasial malaria di Indonesia masih
terkonsentrasi di  daerah dengan kondisi
geografis sulit dan akses pelayanan kesehatan
terbatas, termasuk kawasan Nusa Tenggara
Timur dan Papua. Hal ini dibuktikan pada Desa
Mau Bokul selama periode Juni-Juli 2025,
ditemukan delapan kasus malaria dari 194
responden yang diperiksa.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kasus malaria lebih banyak terjadi pada
perempuan dan kelompok usia >15 tahun. Hal ini
dapat dijelaskan karena perempuan dan
kelompok dewasa di Desa Mau Bokul memiliki
aktivitas yang lebih sering dilakukan di luar
rumah, seperti mencuci pakaian dan mengambil
air di sungai pada sore hingga malam hari, saat
aktivitas nyamuk  Anopheles  meningkat.
Penemuan ini sejalan dengan penelitian di
Indonesia yang dilakukan oleh Sari et al., (2022)
juga menunjukkan bahwa risiko malaria pada
perempuan dalam kelompok dewasa dapat
meningkat akibat aktivitas domestik di luar
rumah yang lebih sering akibat peran sosial tetapi
tanpa perlindungan diri yang memadai.

Faktor geografis dan perilaku di Desa Mau
Bokul mendukung terjadinya penularan malaria.
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Desa ini memiliki topografi luas dengan tujuh
sungai besar yang menjadi sumber utama air bagi
masyarakat. Masyarakat banyak beraktivitas di
sekitar sungai, seperti mencuci dan mengambil
air, yang meningkatkan risiko gigitan nyamuk
Anopheles. Selain itu, kondisi tempat tinggal,
yang sebagian besar dibangun dari kayu dan
dedaunan tanpa jendela tertutup rapat atau
kelambu untuk tidur, memungkinkan nyamuk
untuk lebih mudah masuk ke dalam ruangan. Hal
ini mendukung temuan Debora et al., (2018),
yang menunjukkan bahwa peningkatan kasus
malaria  terkait dengan masalah  yang
berhubungan dengan prevalensi malaria,
termasuk lingkungan fisik, biologis, dan kimia,
serta praktik dan kesadaran masyarakat.

Lingkungan fisik mencakup unsur-unsur
alam, tingkat kelembapan, dan ketebalan struktur
dinding.  Lingkungan  biologis  meliputi
keberadaan area yang ditumbuhi tanaman dan
lahan basah. Badan air dan vegetasi menciptakan
lingkungan yang cocok untuk nyamuk
Anopheles, yang lebih suka tinggal di luar
ruangan dan menggigit di luar ruangan juga.
Badan air dan vegetasi juga meningkatkan
kelembapan lingkungan, menciptakan kondisi
ideal bagi nyamuk untuk beristirahat dan
bereproduksi jika ada ruang udara yang
terlindungi (Debora et al., 2018).

Sebanyak 17,52% (43/194) mengalami
anemia, dan seluruh responden yang positif
malaria juga menderita anemia. Kondisi ini
menunjukkan adanya hubungan erat antara

infeksi malaria dan  penurunan  kadar
hemoglobin. Patogenesis anemia pada malaria
bersifat multifaktorial, di mana parasit

Plasmodium menyebabkan kerusakan eritrosit
melalui berbagai mekanisme (Ohiagu er al,
2021). Hemolisis langsung terjadi ketika eritrosit
yang terinfeksi pecah setelah siklus reproduksi
parasit berlangsung, melepaskan merozoit yang
kemudian menginfeksi eritrosit baru (Djokic et
al., 2021). Penekanan proses eritropoiesis pun
muncul sebagai akibat gangguan fungsi sumsum
tulang yang dipicu oleh respons imun dan
paparan toksin parasit, sehingga produksi sel
darah merah baru menjadi terhambat
(Dumarchey et al., 2022).

Mekanisme imunologis juga berperan,
seperti yang ditemukan dalam penelitian di
Bolaang Mongondow Utara menemukan bahwa
kenaikan kadar TNF-a berkorelasi dengan
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penurunan hemoglobin pada ibu hamil dengan
malaria (Irawati, 2014). Ketidakmampuan
adaptasi metabolisme besi karena penekanan
eritropoiesis turut memperparah anemia dimana
besi yang terperangkap dalam makrofag dan
kurangnya stimulus untuk eritropoietin, sehingga
tubuh mengurangi ketersediaan besi untuk
pembentukan sel darah merah (Lanser et al,
2021). Kombinasi mekanisme  tersebut
menyebabkan penurunan hemoglobin yang
cukup signifikan.

Infeksi malaria kronik, kondisi ini dapat
berkembang menjadi defisiensi besi jangka
panjang, sehingga anemia yang pada awalnya
normositik-normokrom bisa berubah menjadi
mikrositik-hipokrom (Sankar & Villa, 2021).
Selain itu, status gizi yang buruk juga
memperberat kondisi ini, sebagaimana ditemui
pada anak dengan malaria di Kabupaten Sorong
Selatan, di mana anak-anak tersebut selain
menderita malaria juga menunjukkan prevalensi
malnutrisi tinggi yang memperburuk derajat
anemia (Irawati, 2014). Karena adanya faktor-
faktor tersebut, menegaskan bahwa penurunan
kadar hemoglobin benar-benar berhubungan
dengan peningkatan parasitemia, tercermin
dalam hasil korelasi Spearman yang signifikan.

Hubungan kepadatan parasit malaria dengan
kadar hemoglobin

Hubungan berpola negatif ini telah sejalan
dengan berbagai penelitian bahwa pasien dengan
parasitemia  tinggi mengalami penurunan
signifikan kadar hemoglobin dibanding pasien
dengan parasitemia rendah (Kotepui et al., 2015).
Demikian pula, penelitian Kabaghe et al., (2017)
menemukan bahwa pada anak-anak di komunitas
endemis malaria, tingginya densitas parasit
berkorelasi dengan rendahnya kadar hemoglobin
dan meningkatnya prevalensi anemia. Selain itu,
penelitian oleh Sulistyani et al. (2020) di
Puskesmas Hanura, Kabupaten Pesawaran,
Lampung menemukan adanya hubungan
signifikan antara kepadatan parasit dan kadar
hemoglobin, hematokrit, serta jumlah trombosit.

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
semakin tinggi kepadatan parasit, semakin
rendah kadar hemoglobin pasien malaria, dengan
korelasi negatif yang bermakna secara statistik
(Ayu & Permana, 2020) Temuan serupa juga
dilaporkan oleh Agustin et al, (2022)
menemukan pasien dengan kepadatan parasit
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tinggi memiliki risiko anemia berat 3 kali lebih
besar dibandingkan pasien dengan kepadatan
parasit rendah. Hasil tersebut memperkuat
hubungan  bahwa  tingginya  parasitemia
merupakan faktor utama penurunan hemoglobin
pada penderita malaria. Dengan demikian, hasil
penelitian ini mempertegas bahwa kepadatan
parasit berperan penting dalam menentukan
derajat anemia pada pasien malaria.

Namun, anemia berat dapat terjadi
meskipun kepadatan parasit tampak rendah
karena mekanisme patogenetik yang tidak linier
antara jumlah parasit yang terdeteksi di perifer
dan kerusakan eritrosit atau penurunan produksi
eritrosit. Infeksi malaria memicu penghancuran
eritrosit terinfeksi dan eritrosit tidak terinfeksi
oleh proses yang diperantarai oleh antibodi dan
aktivasi makrofag sehingga kehilangan sel darah
merah jauh melebihi proporsi sel yang sedang
terinfeksi pada pemeriksaan mikroskopis. Selain
itu, malaria menekan eritropoiesis melalui
hambatan sumsum tulang dan jumlah retikulosit
rendah setelah infeksi, sehingga produksi sel
merah baru tidak mampu mengganti kehilangan
yang terjadi (Azizah et al., 2023). Defisiensi zat
besi atau malnutrisi kronis dan infeksi bersamaan
atau infeksi kronis lainnya menurunkan
cadangan zat besi, meningkatkan kehilangan
darah insidensial, dan memperburuk kemampuan
sumsum tulang untuk memproduksi eritrosit,
sehingga satu episode malaria ringan secara
numerik bisa memicu penurunan Hb yang besar
pada individu malnutrisi (Suryani & Nugroho,
2023).

Kepadatan parasit berperan langsung
terhadap penurunan kadar hemoglobin namun
anemia pada malaria merupakan fenomena
kompleks yang dipengaruhi tidak hanya oleh
jumlah parasit, tetapi juga oleh status gizi,
imunitas, dan lama infeksi. Dengan demikian,
pemeriksaan kadar hemoglobin dapat digunakan
sebagai salah satu indikator tidak langsung untuk
menilai beratnya infeksi malaria, khususnya di
daerah endemis seperti Desa Mau Bokul.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian dan
pembahasan yang sudah dipaparkan pada bab
sebelumnya, maka dapat disimpulkan bahwa
prevalensi penderita malaria di Desa Mau Bokul
Kecamatan Pandawai Sumba Timur pada periode

677

Juni-Juli 2025 sebanyak 4,1% (8/194) responden.
Prevalensi penderita anemia di Desa Mau Bokul
Kecamatan Pandawai Sumba Timur pada periode
Juni-Juli 2025 sebanyak 17,52% (43/194)
responden. Terdapat korelasi kepadatan parasit
malaria dengan kadar hemoglobin berpola
negatif dengan kekuatan kolerasi rendah.
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