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ABSTRAK 

 

Latar Belakang. Hematokrit adalah tes untuk menentukan rasio sel darah merah 

terhadap volume darah, atau jumlah sel darah merah dalam 100 Ml darah yang 

dinyatakan dalam satuan persen (%). Malaria tropika merupakan jenis malaria yang 

disebabkan oleh infeksi Plasmodium falciparum dan menimbulkan aenmia. 

Tujuan. Mengetahui gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria topika di 

Rumah Sakit TK. II Marthen Indey tahun 2023. Metode. Jenis penelitian ini adalah 

penilitian deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional. Hasil. Gambaran 

nilai hematokrit pada penderita malaria tropika dengan nilai rendah dengan jumlah 

terbanyak ditemukan pada malaria Pf+1 sebanyak 9 orang (22,5%), bedasarkan usia 

menunjukkan pasien berumur >20 tahun dengan nilai hematokrit rendah sebanyak 

7 orang (17,5%), berdasarkan jenis kelamin menunjukkan pasien laki-laki dengan 

nilai hematokrit rendah sebanyak 6 orang (15%), berdasarkan pekerjaan 

menunjukkan pasien dengan pekerjaan swasta dengan nilai hematokrit rendah 

sebanyak 4 orang (10%), berdasarkan tempat tinggal menunjukkan pasien di 

Jayapura Utara sebanyak 8 orang (20%). Kesimpulan. Gambaran kadar hematokrit 

rendah pada pasien malaria tropika di RS. Tk. II Marthen Indey Jayapura ditemukan 

pada umur >20 tahun dengan jenis kelamin laki-laki, yang bekerja sebagai pegawai 

swasta bertempat tinggal di Jayapura Utara. 

Kata Kunci: Hematokrit, Malaria Tropika, RS. TK. II Marthen Indey 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Hematokrit adalah volume eritrosit dalam 100 mL (1 dL) darah dan 

dinyatakan dalam persen. Pemeriksaan hematokrit digunakan untuk mengukur 

konsentrasi eritrosit dalam darah dan merupakan pemeriksaan yang berguna 

dalam membantu diagnosa beberapa penyakit seperti demam berdarah, anemia, 

polisitemia, dan diare berat (Meilanie, 2019). 

Nilai hematokrit adalah tes untuk menentukan rasio sel darah merah 

terhadap volume darah, atau jumlah sel darah merah dalam 100 Ml darah yang 

dinyatakan dalam satuan persen (%). Tes ini menggambarkan komposisi sel 

darah merah dan plasma dalam tubuh. Nilai hematokrit dapat diukur dalam 

darah vena atau kapiler menggunakan makro, mikroteknologi, atau analisa 

darah. Nilai normal hematokrit adalah 37-47% (Az-Zahra, 2022). 

Malaria tropika atau yang biasa disebut dengan malaria falciparum, 

merupakan jenis penyakit malaria yang terberat dan satu-satunya parasit 

malaria yang menimbulkan penyakit mikrovaskular, karena dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi berat seperti cerebral malaria (malaria 

otak), anemia berat, syok, gagal ginjal akut, perdarahan, sesak nafas, dan lain-

lain (Fitriany, 2018). 

Penyakit malaria awalnya disebabkan oleh serangan infeksi parasite 

yang bernama protozoa dari genus Plasmodium yang ditularkan melalui gigitan 

seekor nyamuk betina berjenis Anopheles. Parasite dari nyamuk Anopheles  ini 
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menginfeksi sel darah merah yang ada diseluruh tubuh yang menyebabkan 

pembesaran pada limpa. (Simanjuntak, 2021). 

Berdasarkan data dari Badan Kesehatan Dunia atau World Health 

Organization (WHO) 2021 menunjukkan bahwa jumlah kasus malaria yang 

terjadi di dunia pada pada tahun 2020 terjadi penurunan jumlah kasus positif 

malaria sebanyak 160 juta, dibandingkan dengan 166 juta kasus pada tahun 

2019. Perkiraan jumlah kematian karena malaria mencapai 77.934 orang yang 

meninggal pada tahun 2020. 

Berdasarkan data dari Badan Kesehatan Dunia atau World Health 

Organization (WHO) 2021 menunjukkan bahwa jumlah kasus malaria yang 

terjadi di Indonesia pada pada tahun 2020 terjadi peningkatan jumlah kasus 

positif malaria yang tertinggi sebanyak 253.955 ribu, dibandingkan dengan 

250.541 ribu kasus pada tahun 2019. Perkiraan jumlah kematian karena malaria 

mencapai 32 orang yang meninggal pada tahun 2020. 

Dinas Kesehatan Provinsi Papua (2021) mencatat bahwa keseluruhan 

kasus malaria di tahun 2020 dengan kasus positif sebanyak 28,075 ribu, di 

tahun 2021 dengan kasus positif yang meningkat sebanyak 30,235 ribu, dan di 

tahun 2022 dengan kasus positif menjadi menurun sebanyak 27,990 ribu. 
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Table 1.1  

Data Pasien Malaria Tropika di Rumah Sakit TK. II Marthen Indey 

No Tahun 
Jenis Kelamin 

Jumlah 
Laki-laki Perempuan 

1 2019 136 186 322 

2 2020 178 242 420 

3 2021 183 258 441 

Total 497 686 1.183 

Sumber Data: Data Sekunder 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peniliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang gambaran kadar nilai hematokrit pada penderita 

malaria tropika di Rumah Sakit TK. II Marthen Indey Tahun 2022. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka rumusan 

masalah dalalm penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria tropika di 

Rumah Sakit TK. II Marthen Indey? 

2. Bagaimana gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria tropika 

berdasarkan Umur di Rumah Sakit TK. II Marthen Indey? 

3. Bagaimana gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria tropika 

berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit TK. II Marthen Indey? 

4. Bagaimana gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria tropika 

berdasarkan pekerjaan di Rumah Sakit TK. II Marthen Indey? 

5. Bagaimana gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria tropika 

berdasarkan tempat tinggal di Rumah Sakit TK. II Marthen Indey? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria topika 

di Rumah Sakit TK. II Marthen Indey tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria 

tropika di Rumah Sakit TK. II Marthen Indey. 

2. Mengetahui gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria 

tropika berdasarkan Umur di Rumah Sakit TK. II Marthen Indey. 

3. Mengetahui gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria 

tropika berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit TK. II Marthen 

Indey. 

4. Mengetahui gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria 

tropika berdasarkan pekerjaan di Rumah Sakit TK. II Marthen Indey. 

5. Mengetahui gambaran kadar hematokrit pada penderita malaria 

tropika berdasarkan tempat tinggal di Rumah Sakit TK. II Marthen 

Indey. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Sebagai data dan informasi pada pihak Rumah Sakit TK. II Marthen Indey 

agar dapat memberikan penyuluhan kepada masyarakat di lingkungan 

sekitar dengan benar tentang pentingnya pencegahan penyakit malaria. 

2. Sebagai data dan informasi agar masyarakat dapat segera melakukan 

pengobatan dengan benar jika sudah terdiagnosa malaria serta senantiasa 

menjaga kebersian diri dan lingkungannya agar mengurangi penyebaran 

penyakit malaria. 

3. Sebagai tambahan pengetahuan dan wawasan dalam mengaplikasikan ilmu 

yang diterima selama proses pembelajaran, serta dapat mengidentifikasi 

dengan tepat dan teliti. 

4. Sebagai pengalaman untuk menambah wawasan dan keterampilan dalam 

melakukan pemeriksaan hematokrit dan malaria serta menambah 

pengetahuan penulis tentang bahayanya malaria tropika. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Dasar Teori 

2.1.1 Hematokrit 

Hematokrit merupakan volume eritrosit yang dipisahakan dari 

plasma dengan memutarkannya di dalam tabung khusus yang nilainya 

dinyatakan dengan persen. Nilai hematokrit digunakan untuk mengetahui 

nilai eritrosit rata-rata dan untuk mengetahui ada tidaknya anemia, 

penetapan nilai hematokrit dapat dilakukan dengan cara makro dan mikro 

(Pranata, 2018). 

Nilai hematokrit adalah konsentrasi (dinyatakan dalam persen) 

eritrosit dalam 100 mL darah lengkap. Nilai hematokrit akan meningkat 

(hemokonsentrasi) karena peningkatan kadar sel darah atau penurunan 

volume plasma darah, Sebaliknya nilai hematokrit akan menurun 

(hemodilusi) karena penurunan seluler darah atau peningkatan kadar 

plasma darah, seperti pada anemia (Rasyada, 2014). 

Hematokrit merupakan salah satu metode yang paling teliti dan 

sederhana dalam mendeteksi dan mengukur derajat anemia dan 

polistemia. Nilai hematokrit juga digunakan untuk menghitung jumlah 

eritrosit  rata-rata. Nilai hematokrit adalah volume semua eritrosit dalam 

100 ml darah yang dinyatakan  dalam % volume darah itu, biasanya nilai 

itu ditentukan dengan  darah vena atau darah kapiler (Rosidah, 2018). 
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Nilai hematokrit yang dinyatakan g/L adalah sekitar tiga kali 

kadar Hb. Nilai hematokrit menunjukkan kekentalan darah yang 

sebanding dengan oksigen yang dibawanya (Kiswari, 2014). 

Nilai  hematokrit  dapat  dipengaruhi  oleh  dua  faktor  utama,  

yakni  faktor in vivo (eritrosit, viskositas darah, dan plasma) dan faktor 

in vitro (pemusingan/sentrifugasi, antikoagulan, suhu dan waktu 

penyimpanan sampel, bahan pemeriksaan, keadaan tabung, pembacaan  

yang  tidak  tepat,  dan  bahan  darah  yang  digunakan) (Gandasoebrata, 

2019). 

2.1.2 Pemeriksaan Hematokrit 

A. Pemeriksaan Hematokrit (Hct) Makromethode 

             Pemeriksaan hematokrit menggunakan metode 

makrohematokrit pada dasarnya sama dengan metode 

mikrohematokrit, hanya saja metode ini menggunakan tabung 

Wintrobe. Tabung Wintrobe memiliki bentuk sama seperti tabung 

sahli dengan panjang sekitar 110 mm dan diameter 2,5 mm dengan 

sekala 0-10 mm dan interval skala 1 mm (Nugraha, 2018). 

            Spesimen pemeriksaan yang dapat digunakan untuk 

pemeriksaan dengan metode hematokrit hanya dapat menggunakan 

darah vena dengan antikoagulan EDTA atau heparin. Penggunaan 

darah kapiler tidak memungkinkan karena membutuhkan volume 

yang lebih banyak dibandingkan metode mikrohematokrit (Nugraha, 

2018). 
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            Metode makrohematokrit, memiliki akurasi yang kurang baik 

jika dibandingkan dengan metode mikrohematokrit. Karena, diameter 

tabung yang terlalu lebar dapat menyebabkan bia pengukuran tinngi 

eritrosit dalam tabung. Prinsipnya, darah disentrifugasi pada 

kecepatan tinggi dalam waktu tertentu, sehingga sel-sel akan terpisah 

dari plasmanya. Ruangan yang ditempati sel darah merah diukur dan 

dinyatakan sebagai persen dari seluruh volume darah (Nugraha, 

2018). 

B. Pemeriksaan Hematokrit (Hct) Mikrohematokrit 

             Metode mikrohematokrit merupakan gold standard  

pemeriksaan hematokrit. Teknik pemeriksaan mikrohematokrit dapat 

menggunakan darah vena dan kapiler yang dimasukkan ke dalam pipa 

kapiler atau tabung mikrohematokrit dengan ukuran 7 cm dan 

diameter 1 mm. Terdapat dua jenis pipa kapiler. Jika menggunakan 

darah yang telah diberikan antikoagulan, maka tabung yang 

digunakan tidak mengandung antikoagulan, yang biasanya tabung 

disimpan pada wadah biru. Jika menggunakan darah kapiler, maka 

harus digunakan tabung disimpan pada wadah merah (Nugraha, 

2018). 

Kontrol kualitas pemeriksaan analitik metode 

mikrohematokrit umumnya dilakukan dengan cara pengerjaan dua 

kali pada sampel yang sama (duplo) dan harus memiliki selisih 

pemeriksaan kurang dari 2%, sumber lain malah menyebutkan kurang 
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dari 1%. Tindakan yang harus dilakukan jika hasil pemeriksaan lebih 

dari 2% adalah mengulang pemeriksaan. Prinsipnya, darah 

disentrifugasi pada kecepatan tinggi dalam waktu tertentu, sehingga 

sel-sel akan terpisah plasmanya. Ruangan yang ditempati sel darah 

merah diukur dan dinyatakan sebagai persen dari seluruh volume 

darah (Nugraha, 2018). 

C. Hematology Analyzer 

             Nilai hematokrit dapat ditentukan dengan menggunakan 

metode manual dan metode otomatis. Pada pemeriksaan metode 

manual sampel diolah berdasarkan prinsip sentrifugal, sedangkan 

pemeriksaan hematokrit secara otomatis menggunakan alat 

hematology analyzer (Meilanie, 2019). 

Hematology Analyzer adalah perangkat yang digunakan untuk 

melakukan pengukuran komponen-komponen yang ada di dalam 

darah. Alat ini merupakan instrumen umum yang digunakan di 

laboratorium klinik (Mengko, 2013). 

              Pada metode otomatis, pengukuran hitung jumlah sel 

menggunakan prinsip impedansi. Sel dihitung dan diukur berdasarkan 

pada pengukuran perubahan hambatan listrik yang dihasilkan oleh 

sebuah partikel, dalam hal ini adalah sel darah yang disuspensikan 

dalam pengencer konduktif saat melewati celah dimensi. Sel-sel darah 

yang melewati celah dengan elektroda di kedua sisinya mengalami 

perubahan impedansi yang menghasilkan getaran listrik yang terukur 
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sesuai dengan volume atau ukuran sel. Amplitude setiap getaran 

sebanding dengan volume setiap partikel. Setiap getaran diperkuat dan 

dibandingkan dengan saluran tegangan acuan internal, yang hanya 

menerima getaran dari amplitude tertentu. Jika getaran range RBC, 

maka dihitung sebagai RBC. Prinsip pengukuran jumlah sel ini 

tergantung pada ukuran sel, luas permukaan, dan adanya granula-

granula di dalam sel (Oktiyani, 2017). 

Apabila dibandingkan dengan pemeriksaan dengan cara 

manual, pemeriksaan dengan hematology analyzer memiliki 

kelebihan diantaranya: 

1) Waktu pemeriksaan lebih cepat 

2) Alat yang telah terkoneksi dengan Sistem Informasi Laboratorium 

(SIL) akan mengurangi kemungkinan kesalahan saat identifikasi 

sampel dan entri data hasil pemeriksaan. 

3) Berbagai parameter dapat diukur sekaligus. 

4) Parameter yang secara menual tidak dapat dihitung atau diukur, 

dengan alat ini menjadi mudah diukur 

5) Dengan alat yang canggih, sel-sel muda dapat diukur. 

Kelemahan alat hematology analyzer yaitu : 

a) Apabila ada sel yang saling menempel melewati aperture secara 

bersamaan akan dihitung sebagai satu sel  

b) Gelembung udara mikro atau partikel lain juga dapat dihutung 

sebagai sel (Mengko, 2013). 
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2.1.3 Pengertian Malaria Tropika 

Malaria tropika merupakan jenis malaria paling berbahaya yang 

disebabkan oleh infeksi Plasmodium falciparum. Malaria tropika 

memiliki gejala prodromal yang tidak khas dan sulit dibedakan dengan 

infeksi malaria lainnya yang jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat 

dapat menyebabkan komplikasi berat bahkan kematian (Junarli, 2017) 

Malaria tropika atau biasa disebut demam rimba (jungle fever), 

disebabkan oleh P. falciparum. Malaria ini adalah penyebab sebagian 

besar kematian akibat malaria. Parasit ini menghalangi jalan darah ke 

otak, menyebabkan koma, mengigau, serta kematian. Malaria tropika, 

disebabkan oleh Plasmodium falciparum. Penyakit ini cenderung 

menjadi akut, bila cepat mendapat pengobatan penyakit ini bisa diatasi 

(Arsin, 2012). 

Malaria merupakan penyebab kematian utama penyakit tropis. 

Jenis malaria tersering adalah malaria tropika yang disebabkan oleh 

Palsmodium falciparum. Malaria ini merupakan bentuk paling berat yang 

dapat terjadi dengan atau tanpa komplikasi yang ditandai dengan 

penghancuran eritrosit yang cepat dan parasitemia yang tinggi (Detty, 

2015) 

2.1.4 Morfologi Plasmodium falciparum 

1. Plasmodium falciparum bentuk cincin/ring 

Penampilan P. falciparum bentuk cincin mempunyai 

sitoplasma yang tipis, dan terdapat satu atau dua titik chromatin kecil. 



12 
 

Ketika  terlihat di sel darah merah (RBC) yaitu sel darah merah tidak 

membesar, dan mempunyai titik Maurer (dengan pewarnaan tertentu) 

(Adhinata, 2016). 

 

Gambar 2.1 Plasmodium falciparum bentuk cincin/ring (Adhinata, 2016). 

2. Plasmodium falciparum bentuk tropozoite 

Penampilan P. falciparum bentuk tropozoit mempunyai 

sitoplasma tebal, dan pigmen yang berwarna gelap. Ketika terlihat di 

sel darah merah (RBC) yaitu sel darah merah tidak membesar, dan 

mempunyai titik Maurer (dengan pewarnaan tertentu) (Adhinata, 

2016).    
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               Gambar 2.2 Plasmodium falciparum Bentuk Tropozoit (Adhinata, 2016). 

3. Plasmodium falciparum bentuk skizon 

Penampilan P. falciparum bentuk skizon mempunyai 8 hingga 

24 merozoit kecil, pigmen yang berwarna gelap, dan mengelompok 

menjadi satu. Ketika  terlihat di sel darah merah (RBC) yaitu sel darah 

merah tidak membesar, dan mempunyai titik Maurer (dengan 

pewarnaan tertentu) (Adhinata, 2016). 

 

Gambar 2.3 Plasmodium falciparum bentuk skizon (Adhinata, 2016). 

4. Plasmodium falciparum bentuk gametosit 

Penampilan P. falciparum bentuk gametosit mempunyai 

bentuk yang berbentuk sabit atau sosis, chromatin mengelompok 

menjadi satu (macrogametocyte) atau menyebar (microgametocyte), 

pigmen gelap mengumpul. Ketika  terlihat di sel darah merah (RBC) 

yaitu sel darah merah bentuknya tidak teratur mengikuti parasit 

(Adhinata,2016).  
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Gambar 2.4 Plasmodium falciparum bentuk gametosit (Adhinata, 2016). 

2.1.5 Siklus Plasmodium Malaria 

 

      Gambar 2.5 Siklus Hidup Plasmodium Malaria 

Sumber : ( Centers for Disease Control and Prevention CDC, 2020). 
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            Plasmodium falciparum adalah agen etiologis malaria tropika, 

penyebab utama kematian akibat penyakit menular yang ditularkan 

melalui vektor, merenggut 0,5 juta nyawa setiap tahun. Eukariota sel 

tunggal mengalami siklus hidup yang kompleks dan merupakan parasit 

intraseluler obligat dari hepatosit (diam secara klinis) dan eritrosit 

(penyebab penyakit). Infeksi dapat berkembang ke berbagai patologi, 

termasuk anemia berat dan malaria serebral, yang dapat menyebabkan 

kematian. P. falciparum berulang kali bereplikasi selama 48 jam di dalam 

eritrosit, menghasilkan pertumbuhan eksponensial dan perkembangan 

penyakit yang cepat. Sebagai satu-satunya penyakit menular terpenting 

yang menimpa anak-anak, tidak ada patogen lain yang memberikan 

tekanan seleksi yang lebih tinggi pada genom manusia. Lebih dari 20 

polimorfisme, termasuk sifat sel sabit, telah dipilih dalam populasi 

manusia, meskipun biaya kebugarannya parah, karena mereka 

menawarkan perlindungan terhadap infeksi P. falciparum yang fatal 

(Maier, 2021). 

Siklus hidup Plasmodium terbagi menjadi dua yakni: 

1. Fase seksual eksogen (sporogoni) dalam tubuh nyamuk 

Nyamuk Anopheles betina mengingesti eritrosit yang 

mengandung mikrogametosit dan makrogametosit dari penderita. Di 

dalam tubuh nyamuk terjadi perkawinan antara mikrogametosit dan 

makrogametosit menghasilkan zigot. Perkawinan ini terjadi di dalam 

lambung nyamuk. Zigot berkembang menjadi ookinet, kemudian 
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masuk ke dinding lambung nyamuk berkembang menjadi ookista, 

setelah ookista matang dan pecah, keluar sporozoit yang berpindah ke 

kelenjar saliva nyamuk dan siap untuk ditularkan ke manusia 

(Muti’ah, 2012). 

2. Fase aseksual (skizon) dalam tubuh hospes perantara/manusia 

a. Siklus dalam sel hepar (skizon eksoeritrositik) 

Melalui gigitan nyamuk Anopheles, sporozoit masuk aliran 

darah selama ½-2 jam kemudian menuju hepar untuk berkembang 

biak sporozoit-sporozoit ini dengan cepat (beberapa menit) 

menginvasi sel hepar kemudian berkembang menjadi skizon 

eksoeritrositik. Masing-masing skizon eksoeritrositik mengandung 

merozoit sampai 30.000. sel hapar yang telah terinfeksi skizon 

eksoeritrisitik mengalami ruptur dan melepaskan merozoit dewasa 

ke aliran darah (Muti’ah, 2012). 

b. Siklus eritrosit (skizon eritrositik)  

Merozoit merozoit yang dilepaskan dari sel hepar 

menginvasi eritrosit, berkembang menjadi ringform, kemudian 

tropozoit, dan akhirnya akan menjadi skizon. Eritrosit yang 

mengandung skizon mengalami ruptur dan melepaskan merozoit 

yang siap menginvasi eritrosit yang lain. Sebagian besar merozoit 

masuk kembali ke eritrosit dan sebagian kecil membentuk 

gametosit jantan dan betina yang siap untuk dihisap nyamuk 

Anopheles betina dan melanjutkan siklus hidupnya di tubuh 
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nyamuk. Siklus aseksual di eritrosit pada Plasmodium falciparum 

terjadi selama 48 jam (Muti’ah, 2012) . 

Nyamuk Anopheles menggigit manusia, sporozoit masuk 

aliran darah. Sporozoit menginvasi hepatosit berkembang menjadi 

skizon eksoeritrositik. Skizon ruptur dan melepaskan banyak 

merozoit. Merozoit yang dilepaskan menginfeksi red blood cell 

(RBC), berkembang menjadi ringform, kemudian tropozoit, dan 

akhirnya menjadi skizon. Skizon ruptur dan melepaskan merozoit. 

Merozoit ada yang menginfeksi RBC kembali dan ada yang 

berkembang menjadi gametosit (Muti’ah, 2012). 

2.1.6 Etiologi Malaria 

 Penyebab infeksi malaria ialah parasit Plasmodium, suatu parasit 

yang termasuk dalam filum apicomplexa. Seperti halnya parasit 

toksoplasma. Sekitar 100 spesies Plasmodium telah diidentifikasi tetapi 

hanya ada lima spesies yang dilaporkan menginfeksi manusia, yaitu: 

a. Plasmodium falciparum. 

b. Plasmodium vivax. 

c. Plasmodium ovale. 

d. Plasmodium malariae. 

e. Plasmodium knowlesi 

Jenis Plasmodium yang banyak ditemukan di Indonesia adalah P. 

falciparum dan P. vivax. Plasmodium falciparum adalah penyebab utama 

malaria berat, termasuk malaria serebral. Namun demikian, akhir-akhir 
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ini di Indonesia mulai banyak dilaporkan kasus-kasus malaria berat 

akibat P. vivax. Selain itu, Plasmodium knowlesi yang awalnya dianggap 

hanya primata tetapi kemudian pada tahun 2004 dilaporkan sudah 

menginfeksi manusia. Gambaran klinis infeksi P. knowlesi mirip dengan 

P. falciparum (Mawuntu, 2018). 

2.1.7 Patologi Malaria falciparum 

Masa tunas intrinsik malaria falciparum berlangsung antara 9-14 

hari, penyakitnya mulai dengan sakit kepala, punggung dan ekstremitas, 

perasaan dingin, mual, muntah atau diare ringan. Demam mungkin tidak 

ada atau ringan dan penderita tidak tampak sakit; diagnosis pada stadium 

ini tergantung dari anamnesis tentang kepergian penderita ke daerah 

endemi malaria sebelumnya. Penyakit berlangsung terus, sakit kepala, 

punggung dan ekstremitas lebih hebat dan keadaan umum memburuk 

(Setyaningrum, 2020). 

Penyakit malaria falciparum yang berlangsung terus dan sakit 

kepala, punggung dan ekstremitas lebih hebat, dan keadaan umum 

memburuk. Pada stadium ini, penderita tampak gelisah, pikau mental 

(mental confusion). Demam tidak teratur dan tidak menunjukkan 

periodisitas yang jelas. Keringat keluar banyak, walaupun demamnya 

tidak hebat, kadang-kadang batuk karena kelainan paru-paru. Limpa 

membesar dan lembek pada perabaan. Hati membesar dan tampak ikterus 

ringan albumin dan toraks hialin atau toraks granular kadang-kadang 

ditemukan dalam urine. Terdapat anemia ringan dan leukopenia dengan 
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monositosis. Apabila penyakit dapat didiagnosis dan dapat diobati 

dengan baik pada stadium ini, infeksi dapat segera diatasi (Sorontou, 

2013). 

Malaria dengan berbagai komplikasi digolongkan sebagai 

malaria berat yang mana menurut WHO didefinisikan sebagai infeksi 

Plasmodium falciparum dengan satu atau lebih komplikasi sebagai 

berikut: koma (Malaria serebral), anemia berat, hipoglikemia, syok, 

gagal ginjal akut (GGA), malaria haemaglobinuria, ikterus (Malaria 

billiosa). Mengingat bervariasinya manifestasi klinis malaria maka 

anamnesis riwayat perjalanan ke daerah endemis malaria pada setiap 

penderita dengan demam harus dilakukan (Siregar, 2015). 

2.1.8 Patofisiologi Malaria 

Patofisiologi pada malaria masih belum diketahui dengan pasti. 

Bermacam-macam teori dan hipotesis telah dikemukakan. Perubahan 

patofisiologi pada penderita malaria terutama mungkin berhubungan 

dengan gangguan aliran darah setempat sebagai akibat melekatnya 

eritrosit yang mengandung parasit pada endotelium kapiler. Perubahan 

ini berlangsung cepat dan bersifat reversibel pada mereka yang dapat 

bertahan hidup (survive). Peran beberapa mediator humoral masih belum 

pasti, tetapi mungkin peran ini terlibat dalam proses patogenesis demam 

dan peradangan. Skizogoni eksoeritrositik mungkin dapat menyebabkan 

reaksi leukosit dan fagosit, sedangkan sporozoit dan gametosit tidak 

menimbulkan perubahan patofisiologik (Sorontou, 2013). 
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Patofisiologik malaria merupakan multifaktorial dan mungkin 

berhubungan dengan hal-hal sebagai berikut: 

1. Penghancuran eritrsoit 

             Eritrosit dihancurkan tidak saja oleh pecahnya eritrosit yang 

mengandung parasit, tetapi juga oleh fagositosis eritrosit yang 

mengandung parasit dan yang tidak mengandung parasit sehingga 

menyebabkan anemia dan anoksia jaringan. Dengan adanya 

hemolisis intravaskular yang berat, dapat terjadi hemoglobinuria 

(blackwater fever) dan dapat mengakibatkan gagal ginjal. 

2. Mediator endotoksin-makrofag 

            Pada saat skizogoni, eritrosit yang mengandung parasit 

memicu makrofag yang sensitif endotoksin untuk melepaskan 

berbagai mediator yang rupanya menyebabkan perubahan 

patofisiologi yang berhubungan dengan malaria. 

3. Sekuestrasi eritrosit yang terinfeksi 

           Eritrosit yang terinfeksi pada stadium lanjut P. falciparum 

dapat membentuk tonjolan-tonjolan (knobs) pada permukaannya. 

Tonjolan tersebut mengandung antigen malaria (Sorontou, 2013). 

2.1.9 Epidemiologi Malaria Tropika 

Trias epidemiologi menjelaskan konsep terjadinya penyakit 

ditentukan oleh tiga faktor antara lain pejamu (host), penyebab penyakit 

(agent) dan lingkungan (environment). Demikian halnya dengan 

penularan malaria, manusia sebagai pejamu dengan perilakunya, 
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keberadaan Plasmodium dalam tubuh nyamuk betina, dan lingkungan 

sebagai tempat perindukan dan peristirahatan vektor, ketiga faktor inilah 

yang menentukan risiko penularan malaria, dengan demikian dalam 

upaya pencegahan penularan malaria harus memperhatikan ketiga faktor 

perilaku manusia, keberadaan agen Plasmodium, dan lingkungan (Purba, 

2016). 

 Penularan malaria secara epidemiologi  tidak terlepas dari  tiga  

komponen  utama  yaitu  pertama,  keberadaan  Plasmodium  sebagai  

agen  penyakit,  kedua,  keberadaan  pejamu  (host)  yaitu  nyamuk 

Anopheles   sebagai   vektor   (definitive host) dan   manusia   sebagai   

pejamu   perantara   (intermediate) serta ketiga keberadaan lingkungan 

fisik  dan  biologis  yang  mendukung  terjadinya penyakit. Malaria  

disebabkan  oleh  Plasmodium yaitu makhluk bersel satu dari kelompok 

protozoa. Plasmodium dapat masuk ke dalam tubuh manusia melalui  

perantaraan  gigitan  nyamuk  Anopheles betina (Mau, 2018). 

1. Agent atau parasit 

Parasit adalah suatu istilah yang diberikan kepada mahluk 

hidup baik tumbuhan atau binatang yang menumpang pada mahluk 

hidup lain (induk semang) dan dalam kehidupannya  merugikan  induk  

semangnya tersebut. Untuk hidup dan berkembang biak parasit ini 

mengambil makanan dari dalam tubuh induk semangnya, sehingga 

induk semangnya mengalami gangguan bahkan bisa menimbulkan 

kematian. Parasit malaria adalah Plasmodium spp. yaitu binatang 
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bersel satu (protozoa) yang termasuk genus Plasmodia, famili 

Plasmodiidae dari ordo Coccidiidae. Dalam tubuh manusia, untuk 

kelangsungan hidupnya Plasmodium memakan sel darah merah  

(SDM) tempat ia hidup sehingga  induk semangnya (penderita)  

mengalami anemia dan gangguan lainnya. Di Indonesia, spesies 

Plasmodium yang hidup pada manusia yang dominan adalah 

P.falciparum dan P.vivax. Sedangkan P.ovale dan P. malariae 

biasanya ditemukan di wilayah Indonesia bagian Timur (Hakim, 

2011). 

2. Host Definitif (Nyamuk Anopheles) 

 Vektor malaria adalah nyamuk Anopheles dan sampai saat ini 

sudah ada 90 spesies Anopheles yang ditemukan di Indonesia. 

Sebanyak 25 spesies Anopheles sudah terkonfirmasi sebagai vektor 

malaria di beberapa daerah. Nyamuk Anopheles yang terbuktis ebagai 

vektor malaria di Indonesia bagian Timur adalah An.bancrofti, 

An.koliensis, An.farauti, An.subpictus, An.barbirostris, An.sundaicus, 

An.punctulatus dan yang berpotensi sebagai vektor yaitu An.vagus. 

Penyebaran Anopheles di wilayah Indonesia bersifat lokal spesifik 

artinya spesies Anopheles yang ditemukan di suatu wilayah 

dipengaruhi oleh kespesifikan habitat perkembangbiakannya. Pola 

penyebaran Anopheles ditentukan oleh faktor lingkungan, 

zoogeografi, dan ekosistem. Anopheles di Indonesia tersebar hampir 
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di semua wilayah provinsi, dimana setiap wilayah memiliki kondisi 

geografi, topografi dan iklim yang berbeda (Mahdalena, 2020) 

Kebiasaan makan dan istirahat nyamuk Anopheles dapat dibagi 

menjadi: 

1. Endofili, kesukaan nyamuk tinggal dalam rumah atau bangunan 

2. Eksofili, kesukaan nyamuk tinggal di luar rumah 

3. Endofagi, menggigit dalam rumah atau bangunan 

4. Eksofagi, menggigit di luar rumah atau bangunan 

5. Antroprofili, suka menggigit manusia 

6. Zoofili, suka menggigit binatang (Sorontou, 2013). 

Tempat perindukan nyamuk “breeding place” atau “breeding 

site”. Pada prinsipnya nyamuk Anopheles akan meletakkan telurnya 

di genangan air bersih dan tidak terkena polusi, tetapi habitat lokasi 

berkembang biak tidak sama. Beberapa habitat larva dapat hidup di 

kolam kecil dengan ukuran 2m x 2m, kolam besar dengan ukuran 5m 

x 5m dan genangan air yang bersifat sementara atau di rawa-rawa 

yang permanen. Tempat perindukan nyamuk Anopheles adalah tempat 

air yang besar dan sedang, berupa genangan air yang tetap yaitu air 

tawar atau air payau yang meliputi rawa, muara sungai, lubang bekas 

galian, tambak yang terbengkalai. Sedangkan genangan sementara 

bersifat alamiah meliputi genangan air hujan, air tepi sungai dan 

kubangan. Genangan sementara adalah parit, irigasi dan lubang bekas 

galian. Jenis air yang dimanfaatkan untuk perkembang biakan 
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Anopheles berbeda-beda. Walaupun sebagian besar Anopheles hidup 

di habitat perairan tawar, tetapi ada beberapa spesies Anopheles 

berkembang biak di air asin. Anopheles tidak akan dijumpai pada air 

yang tercemar bahan organik seperti kotoran manusia dan hewan atau 

tumbuh-tumbuhan yang membusuk. Kebanyakan spesies Anopheles 

memiliki habitat dengan rentang relatif terbatas, seperti beberapa 

spesies Anopheles membutuhkan intensitas matahari yang tinggi, 

sementara spesies lain pada tempat yang teduh (Setyaningrum, 2020). 

3. Host Perantara (Manusia) 

Host adalah manusia atau mahluk hidup lainnya, faktor host 

yang berkaitan dengan terjadinya penyakit menular berupa umur, jenis 

kelamin, ras, etnik, anatomi tubuh,dan status gizi. Faktor manusia 

sangat kompleks dalam proses terjadinya penyakit dan tergantung 

pada karakteristik yang dimiliki oleh masing-masing individu. 

Karakteristik tersebut antara lain: 

a). Umur 

                 Menyebabkan adanya perbedaan penyakit yang diderita. 

b). Jenis Kelamin 

                 Frekuensi penyakit pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan 

pada wanita dan penyakit tertentu. 

c). Ras 

Hubungan antara ras dan penyakit tergantung pada tradisi, adat 

istiadat dan perkembangan kebudayaan.  
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d). Genetik 

Ada penyakit tertentu yang diturunkan secara herediter. 

e). Pekerjaan 

Status pekerjaan mempunyai hubungan erat dengan penyakit 

akibat pekerjaan. 

f). Status Nutrisi 

Gizi yang buruk mempermudah sesorang menderita penyakit 

infeksi. 

g). Status Kekebalan 

Reaksi tubuh terhadap penyakit tergantung pada status 

kekebalan yang dimiliki sebelumnya. 

h). Adat-Istiadat 

Ada beberapa adat-istiadat yang dapat menimbulkan 

penyakit. 

i). Gaya hidup 

Gaya hidup dipengaruhi oleh keadaan sosial elonomi, tingkat 

pendidikan, ras atau golongan etnis (Irwan, 2013). 

4. Lingkungan (Environment) 

Faktor lingkungan yang mempengaruhi morbiditas malaria, 

dapat dikelompokkan ke dalam 2 jenis yaitu lingkungan fisik dan 

lingkungan biologik. 
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1) Lingkungan Fisik 

Lingkungan fisik meliputi keberadaan tempat perindukan 

nyamuk Anopheles. Pada umumnya tempat perindukan nyamuk 

berupa genangan air (seperti lagun, aliran sungai, rawa, empang, 

dan tambak). Di tempat ini sering ditemukan jentik vektor atau 

tersangka vektor, sehingga pada periode tertentu menunjukan 

kepadatan yang tinggi. Keberadaan perindukan nyamuk ini akan 

berpengaruh terhadap kejadian malaria bila jarak dengan 

pemukiman penduduk sangat dekat. Jarak ini dikaitkan dengan 

jarak terbang nyamuk Anopheles maksimal 2 km. Lingkungan 

fisik memegang peranan sebagai tempat hidup nyamuk vektor 

berupa tempat perindukan alami (rawa, lagun, genangan air di 

hutan dan lain-lain) dan buatan manusia (sawah, kolam ikan, 

tambak ikan/udang, parit pengairan, genangan air hujan) (Sutarto, 

dkk, 2017) 

2) Lingkungan Biologik 

Lingkungan biologi merupakan lingkungan flora dan 

fauna, seperti tumbuhan bakau, lumut dan ganggang dapat 

mempengaruhi kehidupan larva nyamuk. Adanya tumbuh-

tumbuhan dapat melindungi larva dari sinar matahari maupun 

serangan dari mahluk hidup lain. Populasi nyamuk disuatu daerah 

ditentukan juga oleh adanya berbagai jenis ikan pemakan larva 

seperti ikan kepala timah, ikan gabus, ikan nila dan ikan mujair. 
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Adanya ternak besar seperti sapi dan kerbau dapat mengurangi 

jumlah gigitan nyamuk pada manusia, apabila kandang hewan 

tersebut terletak dekat dengan rumah tinggal (Sutarto, 2017) 

2.1.10 Gejala Malaria Tropika  

Manifestasi klinis malaria tergantung pada imunitas penderita 

dan tingginya transmisi infeksi malaria, sedangkan berat ringannya 

infeksi dipengaruhi oleh jenis Plasmodium, daerah asal infeksi, umur, 

dugaan konstitusi genetik, keadaan kesehatan dan nutrisi, serta 

kemoprofilaksis dan pengobatan sebelumnya. Terdapat 3 gejala yang 

spesifik pada malaria (cardinal signs), yaitu demam paroksismal, 

anemia, dan splenomegali (Muti’ah, 2012). 

Masa inkubasi penyakit malaria, bervariasi pada masing-masing 

Plasmodium. Sebelum gejala klinis timbul biasanya terdapat gejala 

prodromal seperti lesu, sakit kepala, malaise, nyeri sendi dan tulang, 

mual, anoreksia, demam ringan, diare ringan, perut tidak enak, dan 

kadang-kadang terdapat rasa dingin dipunggung. Keluhan prodormal 

sering terjadi pada Plasmodium vivax dan Plasmodium ovale, 

sedangkan pada Plasmodium falciparum dan Plasmodium malariae 

keluhan prodormal tidak jelas bahkan gejala dapat mendadak (Muti’ah, 

2012). 
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1). Menggigil 

    Terjadi setelah pecahnya skizon dalam sel darah merah yang 

akan diikuti oleh keluarnya zat-zat antigen. Proses menggigil 

berlangsung 15-60 menit. 

2). Demam 

Timbul setelah menggigil, biasanya sekitar 37,5-40ºC pada 

penderita hiperparasitemia (hitung parasit >5%), suhu bisa 

meningkat sampai > 40ºC. Wajah memerah, kulit kering dan terasa 

panas seperti terbakar, frekuensi napas meningkat, nadi penuh dan 

berdenyut keras, sakit kepala semakin hebat, muntah-muntah, 

kesadaran menurun, sampai timbul kejang (pada anak-anak). 

Proses demam berlangsung 2-6 jam. 

3). Berkeringat 

 Timbul setelah demam, terjadi akibat gangguan 

metabolisme yang menjadikan prosuksi keringat bertambah. 

Proses ini berjalan 2-4 jam. Setelah berkeringat biasanya penderita 

merasa sehat kembali, 2-3 hari kemudian serangan demam akan 

terulang kembali. 

4). Splenomegali (pembesaran limpa) 

 Pembesaran limpa merupakan gejala khas pada malaria 

kronis. Limpa merupakan organ retikuloendotelial, Plasmodium 

dihancurkan oleh sel-sel makrofag dan limfosit. Penambahan sel-

sel radang menyebabkan limpa bengkak dan terasa nyeri. Lama-
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lama konsistensi limpa menjadi keras karena bertambahnya 

jaringan ikat. 

5). Anemia 

Anemia atau penurunan kadar hemoglobin darah disebabkan 

penghancuran sel darah merah yang berlebihan oleh parasite 

malaria. Anemia timbul akibat gangguan pembentukan sel darah 

merah yang lebih pendek. 

Plasmodium falciparum biasanya menginfeksi semua sel 

darah merah, sehingga malaria falciparum lebih besar 

mengakibatkan anemia. Infeksi P. vivax dan ovale menginfeksi sel 

darah merah muda saja dan P. malariae menginfeksi sel darah 

merah tua saja sehingga pada infeksi jenis ini tidak menimbulkan 

anemia namun pada infeksi kronik dapat menimbulkan anemia 

berat (Ananda, 2021). 

2.1.11 Diagnosis Malaria 

1).  Gejala Klinis 

a. Anamnesis 

             Keluhan utama yang sering kali muncul adalah demam 

lebih dari dua hari, menggigil, dan berkeringat (sering disebut 

dengan trias malaria). Demam pada keempat jenis malaria 

berbeda sesuai dengan proses skizogoninya. Demam karena P. 

falciparum dapat terjadi setiap hari. 

 



30 
 

b. Pemeriksaan fisik 

           Pasien mengalami demam 37,5-40ºC, serta anemia yag 

dibuktikan dengan konjungtiva palpebral yang pucat. Penderita 

sering disertai dengan adanya pembesaran limfa (splenomegali) 

dan pembesaran hati (hepatomegaly). Bila terjadi serangan 

malaria berat, gejala dapat disertai dengan syok yang ditandai 

dengan menurunnya tekanan darah, nadi berjalan cepat dan 

lemah, serta frekuensi napas cepat. 

2). Pemeriksaan laboratorium 

a. Pemeriksaan Mikroskopis 

             Kuantitatif (tetes tebal dan hapusan tipis): jumlah 

parasit aseksual atau seksual (gametosit) dapat dihitung per 200 

lekosit atau per ul. Pada tetes tebal. Jika parasit terlalu banyak 

untuk dihitung pada tetes tebal, dibuat hapusan tipis untuk 

menghitung parasit per 1000 eritrosit. 

Parasit /uL darah =  Jumlah parasit yang dihitung x 8000 

    Jumlah leukosit yang dihitung (200) 

Semi kuantitatif: metode ini relatif tidak akurat dan harus 

diinterpretasikan secara hati-hati: 

1). +        1-10 parasit aseksual/100 lapangan apus tebal 

2). ++      11-100 parasit aseksual/100 lapangan apus tebal 

3). +++    1-10 parasit aseksual/satu lapangan apus tebal 

4). ++++  11-100 parasit aseksual/satu lapangan apus tebal 
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b. Tes diagnostik cepat (RDT, Rapid Diagnostik Test) 

Metode ini mendeteksi adanya antigen malaria dalam 

darah dengan cara imunokromatografi. Dibandingkan uji 

mikroskopis, tes ini mempunyai kelebihan yaitu hasil pengujian 

dengan cepat dapat diperoleh, tetapi lemah dalam hal spesifitas 

dan sensitivitasnya. 

3). Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui kondisi umum 

penderita, meliputi pemeriksaan kadar hemogloblin, hematokrit, 

jumlah leukosit, eritrosit, dan trombosit. Bisa juga dilakukan 

pemeriksaan kimia darah  (gula darah, SGOT, SGPT, tes fungsi 

ginjal), serta pemerikaan foto toraks, EKG, dan pemeriksaan 

lainnya sesuai indikasi (Karundeng, 2021). 
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2.2 Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Malaria 

Host Agent Environment 

Nyamuk Lingkungan Fisik 

Lingkungan Biologik 

Lingkungan Kimia 

 

Manusia P. falciparum 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Ras 

6. Gizi 

7. Status kekebalan 

 
Interpretasi hasil malaria: 

-        = Tidak ditemukannya parasit 

+       = Ditemukan 1-10 parasit per 100 LP 

++     = Ditemukan 11-100 parasit per 100 LP 

+++   = Ditemukan 1-10 parasit per LPB 

++++ = Ditemukan 11-100 parasit per LPB 
Gejala Klinis: 

1.Menggigil 

2. Demam 

3. Berkeringat 

4. Splenomegali 

5. Anemia Penderita Hematokrit 

Nilai normal hematokrit: 

1). Wanita : 37-47 vol% 

2). Pria : 40-54 vol% 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

          Variabel Bebas 

 Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Antara 

 

 

 

 

 

  

1. Mikroskop 

2. Giemsa 3% 

3. Hematology Analyzer 

Penderita Malaria 

Tropika 

1. Darah Tepi  

2. Darah Vena 

3.Umur 

4. Jenis Kelamin 

4. Pekerjaan 

5. Kadar Hematokrit 

Gambaran kadar 

hematokrit pada penderita 

malaria tropika 
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       2.4 Definisi Operasional 

NO Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat Ukur 

dan Metode 
Hasil Ukur 

Skala 

Data 

1. Malaria 

Tropika 

Jenis Malaria 

yang 

disebabkan 

oleh 

P.falciparum 

Mikroskop 

Giemsa 

 

1. +       = 

Ditemukan 1-10 

parasite per 100 LP 

2. ++     = 

Ditemukan 11-100 

parasite per 100 LP 

3. +++   = 

Ditemukan 1-10 

parasite per LPB 

4. ++++ = 

Ditemukan 11-100 

parasite per LPB 

Ordinal 

2. Darah Tepi Darah yang 

diambil pada 

bagian ujung 

jari penderita 

malaria 

tropika 

Blood lancet 1. Sediaan darah 

tebal 

2.  Sediaan darah 

tipis 

Nominal 

3.  Darah 

Vena 

Darah yang 

diambil pada 

bagian 

pembuluh 

darah vena 

pada penderita 

malaria 

tropika 

Dispo syringe Whole Blood Nominal 
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4. Umur Umur 

penderita 

malaria 

tropika dari 1-

65 tahun 

1. Angket  

2. 

Wawancara 

1. 0-9 tahun 

2. 10-20 tahun 

3. > 20 tahun 

Ordinal 

5. Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin 

penderita 

malaria 

tropika 

1. Angket 

2. 

Wawancara 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

6. Pekerjaan Pekerjaan 

penderita 

malaria 

tropika 

1. Angket 

2. 

Wawancara 

1. PNS  

2. Swasta 

3. Tidak Bekerja 

4. IRT 

Nominal 

7. Tempat 

Tinggal 

Tempat 

tinggal 

penderita 

malaria 

tropika  

1. Angket 

2. 

Wawancara 

1. Jayapura Utara 

2. Jayapura Selatan  

Nominal 

8. Kadar 

Hematokrit 

Nilai kadar 

hematokrit 

pada penderita 

malaria 

tropika 

Hematologi 

Analyzer 

1. Nilai normal 

hematokrit: 

1). Wanita : 35-47 

vol% 

2). Pria : 40-54 vol% 

2. Nilai rendah 

hematokrit: 

1). Wanita: < 35 

vol% 

2). Pria: < 40% 

Rasio 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penilitian 

          Jenis penelitian ini adalah penilitian deskriptif dengan menggunakan 

desain cross sectional. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

            Tempat pengambilan dan pemeriksaan sampel penelitian akan 

dilakukan di Laboratorium RS TK. Marthen Indey Jayapura. 

2. Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 Desember - 30 

Desember Tahun 2022. 

3.3 Populasi dan Sampel 

1. Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang sakit malaria 

yang datang berobat di RS TK. Marthen Indey Jayapura. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel  dalam penelitian ini adalah penderita malaria tropika yang 

positif dilanjutkan pemeriksaan hematokrit. 
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3.4 Pemeriksaan Parasit Malaria 

1. Alat yang digunakan 

1). Mikroskop 

2). Kaca objek 

3). Spuit 

4). Kapas alkohol 70% 

5). Tissue 

2. Bahan pemeriksaan 

Darah Vena 

3. Reagensia 

1). Larutan giemsa 3% 

2). Aquades 

3). Methanol 

4). Minyak imersi 

4. Prosedur Kerja 

1). Dilakukan pengambilan darah vena dengan menggunakan spuit dan 

tabung vacutainer 

3).  Diambil beberapa mikron atau setetes darah pada tabung vacutainer 

untuk membuat sediaan tetes darah tebal sediaan tipis. 

4).  Dikeringkan di udara ruangan, fiksasi dengan menggunakan methanol 

absolute pada apusan darah tipis dan dikeringkan di udara ruangan 
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4).  Diwarnai dengan larutan giemsa, lalu  dibiarkan 20-30 menit. Buang 

sisa giemsa, dicuci dengan air keran mengalir pelan sampai sisa giemsa 

terlepas. 

5).  Keringkan di udara, kemudian sediaan diperiksa di bawah mikroskop  

dengan menggunakan lensa objektif pembesaran 100x dan oil imersi. 

6).  Dibaca dan ditulis hasilnya berdasarkan interpretasi hasil. 

5. Interpretasi Hasil 

   Semi Kuantitatif: 

(-)             = Tidak ditemukan parasit pada 100 LP 

(+)            = 1-10 parasit per 100 LP 

(++)          = 11-100 parasit per 100 LP 

(+++)        = 1-10 parasit per 1 LPB 

(++++)      = >10 parasit dalam 1 LPB 

3.5 Pengambilan Darah Vena 

1. Alat 

1). Spuit ukuran 3 ml 

2). Tabung tutup merah 

3). Torniquit (ikat pembendung) 

4). Tissue dan kapas kering 

5). Kapas alkohol 

2. Bahan 

Darah vena 
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3. Prosedur pengambilan darah vena 

1). Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

2). Identifikasi pasien dengan tenang dan ramah, usahakan pasien senyaman  

mungkin. 

3). Lakukan pendekatan pada pasien dengan tenang dan ramah, usahakan 

pasien senyaman mungkin. 

4). Minta pasien untuk meluruskan lengan dan mengepalkan tangannya. 

5). Pasang torniquit kira-kira 10 cm di atas lipatan siku. 

6). Pilih vena bagian median cubital atau cephalic. Kemudian palpasi untuk 

memastikan posisi vena. 

7). Desinfeksi dengan alkohol swab pada bagian yang akan ditusuk dan     

dibiarkan kering. 

8). Ditusuk bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas. 

Jika jarum telah masuk ke dalam vena akan terlihat darah masuk ke 

dalam semprit.  

9). Setelah volume darah dianggap cukup, lepas torniquit dan minta pasien 

membuka kepal tangannya. 

10). Letakan kapas di atas tempat suntikan kemudian tarik pelan-pelan 

jarum. Lalu plester kira-kira 15 menit. 

3.6 Pemeriksaan Kadar Hematokrit 

1. Alat pemeriksaan: 

 1). Hematology Analyzer (Sysmex XN-350) 

 2). Tabung vakum berisi EDTA 
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2. Bahan pemeriksaan: 

Darah vena + antikoagulan 

3. Prosedur kerja: 

 1). Dinyalakan alat dengan menejab tombol berwarna hijau pada alat. 

2). Kemudian tekan menu Lab lalu tekan OK. 

3). Sampel darah yang akan digunakan harus dipastikan sudah homogen 

dengan menggunakan antikoagulan 

4). Ditekan tombol ID dan dimasukkan nomor sampel yang akan digunakan, 

lalu tekan INPUT 

5). Dimasukkan data pasien berupa nomor rekam medik, nama. Tanggal 

lahir, ruangan, status pasien, dan nama dokter pengirim lalu tekan OK 

sebanyak 2 kali. 

6). Alat akan ready, kemudian dimasukkan sampel darah pada jarum alat 

hematology analyzer, lalu ditekan tombol yang beradadi belakang jarum 

tersebut. 

7). Setelah jarum terangkat dengan sendirinya, kemudian dilepas tabung 

vakum yang berisi sampel tersebut. 

8). Maka alat akan running secara otomatis dan ditunggu hingga hasil keluar 

melalui printer secara otomatis. 

4. Nilai normal: 

1). Wanita : 37-47 vol% 

2). Pria : 40-54 vol% 
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3.7 Sumber Data 

1. Data primer meliputi data yang diambil dengan wawancara langsung dengan 

sampel. Wawancara dilakukan dengan menggunakan alat bantu hematologi 

analyzer (Sysmex), mikroskop dan hasil uji laboratorium dalam 

pemeriksaan malaria. 

2. Data sekunder merupakan data yang bersumber dari RS TK. Marthen Indey 

Jayapura. 

3.8  Langkah-langkah Pengumpulan Data 

1). Wawancara 

2). Pengisian angket 

3). Data primer 

4). Data sekunder 

3.9  Teknik Pengolahan Data 

Langkah-langkah pengolahan data sebagai berikut: 

1. Codding  

2. Entry data  

3. Cleanning data  

4. Editing  

5. Analyzing  

3.10 Analisis Data 

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian adalah Chi-square dan 

hasil penelitian disajikakn dalam tabel dan narasi. 
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3.11 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                              

Penderita suspect 

malaria 

Wawancara 

Angket 

Inform 
Pengambilan Darah 

Apusan Darah 

Tebal 

Apusan 

Darah Tipis 

Fiksasi Methanol 

Pewarnaan Giemsa 3% selama 45-60 menit 

menit 

Periksa di bawah Mikroskop 

dengan Pembesaran Lensa 

Objektif 100x (oil imersi) 

Negatif Interpretasi Hasil Semi Kuantitatif: 

1). +        1-10 parasit aseksual/100 lapangan 

apus tebal 

2). ++      11-100 parasit aseksual/100 lapangan 

apus tebal 

3). +++    1-10 parasit aseksual/satu lapangan 

apus tebal 

4). ++++  11-100 parasit aseksual/satu lapangan 

apus tebal 

       Kadar Hematokrit  

Nilai Normal: 

1). Wanita : 37-47 vol% 

2). Pria : 40-54 vol% 

Terapi Dokter Data 

Gejala Klinis 

1. Demam 

2. Anemia 

3. Splenomegali 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Tempat Penelitian 

              Rumah Sakit Tk. II Marthen Indey (RSMI) merupakan rumah sakit 

tipe C sandaran satuan petugas di Kodam XVII/Cenderawasih yang bertujuan 

untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat umum dengan 

memanfaatkan kapasitas lebih dalam rangka peningkatan mutut pelayanan 

rumah sakit kepada pasien dinas prajurit, PNS dan keluarganya. Selain itu 

RSMI juga memberikan pelayanan kepada pasien BPJS umum, mitra atau 

rekanan lain yang bekerja sama dengan rumah sakit serta sebagai rumah sakit 

rujukan utama di jajaran Kodam XVII/Cenderawasih. Rumah sakit ini 

berlokasi di Jl, Diponegoro, Kelurahan Gurabesi, Distrik Jayapura Utara, Kota 

Jayapura, Provinsi Papua. 

 Instalasi Laboratorium RSMI memberikan pelayanan seperti 

pengambilan sampel, Hematologi, Urinalisa, Parasitologi, Bakteriologi, 

Serologi, dan Kimia Klinik. Pemeriksaan yang dilakukan di laboratorium 

RSMI dapat dilakukan pemeriksaan secara manual (malaria, widal, urinalisa, 

blood smear dan bakteri tahan asam) dan pemeriksaan secara otomatis 

(hematology analyzer, chemistry analyzer dan electrolyte analyzer) 
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4.2 Hasil Penelitian 

   Pada penelitian gambaran nilai hematokrit pada penderita malaria 

tropika di Rumah Sakit Tk. II Marthen Indey yang telah dilakukan selama 

tanggal 6 Desember hingga 30 Desember 2022 didapatkan sampel sebanyak 40 

sampel dan dilakukan pemeriksaan hematokrit dengan menggunakan 

hematology analyzer  dapat diperoleh hasil sebagai berikut:  

Tabel 4.1 

Gambaran nilai hematokrit  pada penderita malaria tropika di RS Tk. II 

Marthen Indey Tahun 2022 

Sumber: Data Primer 

 Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa gambaran nilai hematokrit pada 

penderita malaria tropika dengan nilai rendah dengan jumlah terbanyak ditemukan 

pada malaria Pf+1 yaitu sebanyak 9 orang (22,5%) dan malaria Pf+4 sebanyak 5 

orang (12,5%). 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa nilai Value =0,571>0,05 

maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran nilai hematokrit 

Kepadatan Pf 

Hematokrit 

Frekuensi (%) Nilai p 

Normal (%) Rendah (%) 

Pos+1 13(32,5) 9(22,5) 22(55) 

0,571 

Pos+2 4(10) 1(2,5) 5(12,5) 

Pos+3 1(2,5) 2(5) 3(7,5) 

Pos+4 5(12,5) 5(12,5) 10(25) 

Total 23(57,5) 17(42,5) 40(100) 
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pada penderita malaria tropika yang ditemukan di RS. Tk. II Marthen Indey 

Jayapura. 

Tabel 4.2 

Gambaran nilai hematokrit  pada penderita malaria tropika berdasarkan 

umur di RS Tk. II Marthen Indey Tahun 2022 

 

 Sumber: Data Primer    

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa gambaran nilai hematokrit 

berdasarkan usia dengan nilai hematokrit rendah dengan jumlah terbanyak 

ditemukan pada umur >20 tahun malaria Pf+1  sebanyak 7 orang (17,5%) dan Pf+4 

sebanyak 4 orang (10%). 

Penderita 

Malaria 

Tropika 

Umur 

(Tahun) 

Kadar Hematokrit 
Frekuensi 

(%) 
Nilai p Normal 

(%) 

Rendah 

(%) 

PF +1 

1-9 0(0)) 0(0) 0(0) 

0,294 

10-20 3(7,5) 2(5) 5(12,5) 

>20 10(25) 7(17,5) 17(42,5) 

Pf +2 

1-9 0(0) 0(0) 0(0) 

10-20 2(5) 0(0) 2(5) 

>20 2(5) 1(2,5) 3(7,5) 

Pf +3 

1-9 0(0) 0(0) 0(0) 

10-20 0(0) 0(0) 0(0) 

>20 1(2,5) 2(5) 3(7,5) 

Pf +4 

1-9 0(0) 1(2,5) 1(2,5) 

10-20 1(2,5) 0(0) 1(2,5) 

>20 4(10) 4(10) 8(20) 

Total 23(57,5) 17(42,5) 40(100) 
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Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa nilai Value =0,294 >0,05 

maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran nilai hematokrit 

pada penderita malaria tropika berdasarkan umur yang ditemukan di RS. Tk. II 

Marthen Indey. 

Tabel 4.3 

Gambaran nilai hematokrit  pada penderita malaria tropika berdasarkan 

jenis kelamin di RS Tk. II Marthen Indey Tahun 2022 

 

Sumber: Data Primer 

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa gambaran nilai hematokrit 

berdasarkan jenis kelamin dengan nilai hematokrit rendah dengan jumlah terbanyak 

ditemukan pada jenis kelamin laki-laki malaria Pf+1 sebanyak 6 orang (15%) dan 

Pf+4 sebanyak 5 orang (12,5%). 

Penderita 

Malaria 

Tropika 

Jenis 

Kelamin 

Kadar Hematokrit 
Frekuensi 

(%) 
Nilai p Normal 

(%) 

Rendah 

(%) 

PF +1 
Laki-laki 9(22,5) 6(15) 15(37,5) 

0,034 

Perempuan 4(10) 3(7,5) 7(17,5) 

Pf +2 
Laki-laki 4(10) 0(0) 4(10) 

Perempuan 0(0) 1(2,5) 1(2,5) 

Pf +3 
Laki-laki 1(2,5) 2(5) 3(7,5) 

Perempuan 0(0) 0(0) 0(0) 

Pf +4 
Laki-laki 3(7,5) 5(12,5) 8(20) 

Perempuan 2(5) 0(0) 2(5) 

Total 23(57,5) 17(42,5) 40(100) 
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Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa nilai Value =0,034 <0,05 

maka terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran nilai hematokrit pada 

penderita malaria tropika berdasarkan umur yang ditemukan di RSMI 2022. 

Tabel 4.4 

Gambaran nilai hematokrit  pada penderita malaria tropika berdasarkan 

pekerjaan di RS Tk. II Marthen Indey Tahun 2022 

 Sumber: Data Primer 

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa gambaran nilai hematokrit 

berdasarkan pekerjaan dengan nilai hematokrit rendah dengan jumlah terbanyak 

Penderita 

Malaria 

Tropika 

Pekerjaan 

Kadar Hematokrit 
Frekuensi 

(%) 
Nilai p 

Normal  

(%) 

Rendah 

(%) 

PF +1 

PNS 7(17,5) 2(5) 9(22,5) 

0,492 

Swasta 3(7,5) 4(10) 7(17,5) 

Tidak 

Bekerja 
3(7,5) 2(5) 5(12,5) 

IRT 0(0) 1(2,5) 1(2,5) 

Pf +2 

PNS 3(7,5) 0(0) 3(7,5) 

Swasta 0(0) 0(0) 0(0) 

Tidak 

Bekerja 
1(2,5) 0(0) 1(2,5) 

IRT 0(0) 1(2,5) 1(2,5) 

Pf +3 

PNS 1(2,5) 1(2,5) 2(5) 

Swasta 0(0) 1(2,5) 1(2,5) 

Tidak 

Bekerja 
0(0) 0(0) 0(0) 

IRT 0(0) 0(0) 0(0) 

Pf +4 

PNS 2(5) 3(7,5) 5(12,5) 

Swasta 1(2,5) 1(2,5) 2(5) 

Tidak 

Bekerja 
1(2,5) 1(2,5) 2(5) 

IRT 1(2,5) 0(0) 1(2,5) 

Total 23(57,5) 17(42,5) 40(100) 
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ditemukan pada Swasta malaria Pf+1  sebanyak 4 orang (10%) dan PNS sebanyak 

3 orang (7,5%). 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa nilai Value =0,492 >0,05 

maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran nilai hematokrit 

pada penderita malaria tropika berdasarkan umur yang ditemukan di RS. Tk. II 

Marthen Indey. 

Tabel 4.5 

Gambaran nilai hematokrit  pada penderita malaria tropika berdasarkan 

tempat tinggal di RS Tk. II Marthen Indey Tahun 2022 

 Sumber: Data Primer 

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa gambaran nilai hematokrit 

berdasarkan tempat tinggal dengan nilai hematokrit rendah dengan jumlah 

Penderita 

Malaria 

Tropika 

Tempat 

Tinggal 

Kadar Hematokrit 
Frekuensi 

(%) 
Nilai p 

Normal 

(%) 

Rendah 

(%) 

Pf +1 

Jayapura 

Utara 
10(25) 8(20) 18(45) 

0,853 

Jayapura 

Selatan 
3(7,5) 1(2,5) 4(10) 

Pf +2 

Jayapura 

Utara 
3(7,5) 1(2,5) 4(10) 

Jayapura 

Selatan 
1(2,5) 0(0) 1(2,5) 

Pf +3 

Jayapura 

Utara 
0(0) 2(5) 2(5) 

Jayapura 

Selatan 
1(2,5) 0(0) 1(2,5) 

Pf +4 

Jayapura 

Utara 
4(10) 2(5) 6(15) 

Jayapura 

Selatan 
1(2,5) 3(7,5) 4(10) 

Total 23(57,5) 17(42,5) 40(100) 
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terbanyak ditemukan pada Jayapura Utara malaria Pf+1 sebanyak 8 orang (20%) 

dan Pf+4 sebanyak 3 orang (7,5%). 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa nilai Value =0,853 >0,05 

maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran nilai hematokrit 

pada penderita malaria tropika berdasarkan umur yang ditemukan di RS. Tk. II 

Marthen Indey. 

4.3 Pembahasan 

              Gambaran nilai hematokrit pada penderita malaria tropika pada tabel 4.1 

ada nilai hematokrit rendah dengan jumlah terbanyak ditemukan pada malaria Pf+1 

sebanyak 9 orang (22,5%) dan malaria Pf+4 sebanyak 5 orang (12,5%). Hematokrit 

pada pasien malaria tropis dengan infeksi P. falciparum terhadap eritrosit, infeksi 

ini menyebabkan eritrosit menjadi hancur sehingga sebagian besar hematokrit pada 

pasien malaria tropika mengalami penurunan dimana pasien tersebut dapat berisiko 

anemia. (La’Lang, dkk, 2021).  Sehingga seseorang yang terinfeksi P. falciparum 

eritrositnya akan hancur yang menjadi penyebab terjadinya anemia. 

Gambaran nilai hematokrit pada penderita malaria tropika berdasarkan 

umur pada tabel 4.2 nilai hematokrit rendah dengan jumlah terbanyak ditemukan 

pada umur >20 tahun malaria Pf+1 sebanyak 7 orang (17,5%) dan Pf+4 sebanyak 

4 orang (10%). Faktor host yang berkaitan dengan terjadinya penyakit menular 

berupa umur menyebabkan adanya perbedaan penyakit yang diderita. Faktor 

manusia sangat kompleks dalam proses terjadinya penyakit dan tergantung pada 

karakteristik yang dimiliki oleh masing-masing individu (Irwan, 2013). Seseorang 

pada umur >20 tahun memiliki aktivitas yang tinggi serta kebiasaan yang berada 
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pada luar ruangan di malam hari hingga di pagi hari sehingga rentan untuk terkena 

penyakit malaria. 

Gambaran nilai hematokrit pada penderita malaria tropika berdasarkan jenis 

kelamin pada tabel 4.3 penderita malaria tropika dengan nilai hematokrit rendah 

dengan jumlah terbanyak ditemukan pada berjenis kelamin laki-laki malaria Pf+1 

yaitu sebanyak 6 orang (15%) dan Pf+4 sebanyak 5 orang (12,5%). Faktor manusia 

sangat kompleks dalam proses terjadinya penyakit dan tergantung pada 

karakteristik yang dimiliki oleh masing-masing individu. Frekuensi penyakit pada 

laki-laki lebih tinggi dibandingkan pada wanita dan penyakit tertentu (Irwan, 2013). 

Penurunan nilai hematokrit yang terjadi pada seseorang yang berjenis kelamin laki-

laki ini kemungkinan berkaitan karena lebih sering untuk beraktivitas di luar rumah 

lebih lama dibandingkan dengan perempuan sehingga lebih besar untuk terpapar 

dengan vektor malaria.  

Gambaran nilai hematokrit pada penderita malaria tropika berdasarkan 

pekerjaan pada tabel 4.4 penderita malaria tropika dengan nilai hematokrit rendah 

dengan jumlah terbanyak ditemukan pada swasta malari Pf+1 yaitu sebanyak 4 

orang (10%) dan PNS sebanyak 3 orang (7,5%). Kebiasaan hidup di luar rumah 

mempunyai peluang lebih besar digigit nyamuk Anopheles dibandingkan di dalam 

rumah, dan juga keadaan sosial ekonomi apabila keadaan sosial ekonominya cukup, 

cara memilih sandang, papan, dan panganpun cukup (Sorontou, 2013). Penurunan 

nilai hematokrit pada sesorang yang memiliki pekerjaan kelompok swasta yaitu 

pedagang, sopir dan buruh pabrik sering menghabiskan waktu di luar rumah, hal ini 
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sehingga menyebabkan seseorang pada kelompok pekerja swasta berisiko lebih 

besar untuk terpapar dengan vektor malaria. 

Gambaran nilai hematokrit pada penderita malaria tropika berdasarkan 

tempat tinggal pada tabel 4.5 penderita malaria tropika dengan pada nilai 

hematokrit rendah dengan jumlah terbanyak ditemukan pada Jayapura Utara yaitu 

sebanyak 8 orang (20%) dan Pf+4 sebanyak 3 orang (7,5%). Perubahan lingkungan 

dapat menyebabkan perubahan tempat perindukan vektor. Hal ini sangat 

mempengaruhi keadaan malaria dan dapat berdampak positif atau negatif terhadap 

keadaan malaria di daerah tersebut. Suhu udara, kelembapan, dan curah hujan 

merupakan faktor untuk transmisi penyakit malaria (Sorontou, 2013). Penurunan 

nilai hematokrit yang terjadi pada seseorang yang tinggal pada Jayapura Utara 

dikarenakan banyaknya hutan dan genangan air sehingga mendukung untuk tempat 

perindukan vektor malaria untuk berkembang biak, hal ini meningkatkan seseorang 

untuk mengalami risiko yang lebih besar untuk terpapar dengan vektor malaria. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian gambaran nilai hematokrit pasien malaria 

tropika di RS. TK II Marthen Indey Tahun 2022, dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Gambaran nilai hematokrit pada penderita malaria tropika dengan nilai 

rendah dengan jumlah terbanyak ditemukan pada malaria Pf+1 yaitu 

sebanyak 9 orang (22,5%) dan malaria Pf+4 sebanyak 5 orang (12,5%). 

2.  Gambaran nilai hematokrit berdasarkan usia dengan nilai hematokrit rendah 

dengan jumlah terbanyak ditemukan pada umur >20 tahun malaria Pf+1  

sebanyak 7 orang (17,5%) dan Pf+4 sebanyak 4 orang (10%). 

3. Gambaran nilai hematokrit berdasarkan jenis kelamin dengan nilai 

hematokrit rendah dengan jumlah terbanyak ditemukan pada jenis kelamin 

laki-laki malaria Pf+1 sebanyak 6 orang (15%) dan Pf+4 sebanyak 5 orang 

(12,5%). 

4. Gambaran nilai hematokrit berdasarkan pekerjaan dengan nilai hematokrit 

rendah dengan jumlah terbanyak ditemukan pada Swasta malaria Pf+1  

sebanyak 4 orang (10%) dan PNS sebanyak 3 orang (7,5%). 

5. Gambaran nilai hematokrit berdasarkan tempat tinggal dengan nilai 

hematokrit rendah dengan jumlah terbanyak ditemukan pada Jayapura Utara 

malaria Pf+1 sebanyak 8 orang (20%) dan Pf+4 sebanyak 3 orang (7,5%). 
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5.2 Saran 

1. Diharapkan bagi masyarakat yang sudah merasakan gejala malaria untuk 

segera berobat dan memeriksakan diri jika sudah merasakan gejala malaria 

yang berat untuk meminimalisir risiko yang tidak baik. 

2. Diharapkan bagi penderita malaria untuk mengkonsumsi obat sesuai anjuran 

dokter sehingga obat tidak resisten terhadap tubuh penderita, dan untuk 

memperhatikan kebersihan lingkungan sekitar agar tidak menjadi tempat 

untuk berkembang biak perindukan vektor malaria.  

3. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian ini 

dapat dijadikan tambahan masukkan dan sumber bagi peneliti untuk 

melakukan penilitian lanjutan untuk mengetahui perbedaan kadar 

hematokrit pada penderita malaria yang terinfeksi Plasmodium falciparum 

dan Plasmodium lainnya. 
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