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Abstracts 

Background: Malaria is the world's leading parasitic infectious disease caused by protozoa of 

the genus Plasmodium. An association between ABO blood type and malaria infection has 

been reported, but the results are conflicting. Purpose: This study aims to determine the 

level of parasitemia in malaria patients based on ABO blood type. Methods: This research is 

an analytic study with a cross-sectional design. The variables studied were the ABO blood 

group and the level of parasitaemia. The number of samples in this study was 63 samples. 

Results: The results of the study from 63 samples showed that the highest prevalence of 

blood type was in blood type O by 38 people (60.3%), then followed by blood types A and B 

with 17 people (27.0%) and eight people (12.7%) and no blood type AB was found. At the 

same time, the prevalence of P. falciparum was 44 (69.8%), while P. vivax was 19 people 

(30.2%). Infection by P. falciparum based on the highest ABO blood group was found in blood 

groups B by 75%, A (70.6%) and O (68.4%). Meanwhile, the highest level of parasitaemia 

(positive 4) P. falciparum infection was found in blood group B (50%), followed by blood 

group O and blood group A, each with 0%. The results of the bivariate analysis of Fisher's test 

obtained P-value = 0.016 (0.016 < 0.05), which means a statistically significant relationship 

between ABO blood type and the level of parasitemia. Conclusion: There is an increase in 

parasitemia in malaria patients based on ABO blood type in Jayapura City. Blood type O is 

the most common blood type in malaria patients in Jayapura City. 

Kata kunci: 

Golongan darah ABO; 

Malaria; Rumah sakit; 

Paracetemia. 

 

Abstrak 

Latar Belakang: Malaria adalah penyakit infeksi parasit terkemuka di dunia yang disebabkan 

oleh protozoa dari genus Plasmodium. Hubungan antara golongan darah ABO dan infeksi 

malaria telah dilaporkan, tetapi hasilnya bertentangan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui Tingkat parasitemia pada penderita malaria berdasarkan golongan darah ABO. 

Metode: penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain crossexional. Variabel 

yang diteliti adalah variable golongan darah ABO dan tingkat parasitemia. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini sebesar 63 sampel. Hasil: Hasil Penelitian dari 63 sampel menunjukan 

prevalensi golongan darah terbanyak terdapat pada golongan darah O sebesar 38 orang (60,3 

%), kemudian diikuti golongan darah A dan B masing-masing sebesar 17 orang (27,0%) dan 8 

orang (12,7%) dan tidak ditemukan golongan darah AB. Sedangkan prevalensi P. falciparum 

sebesar 44 (69,8%) sedangkan P.vivax sebesar 19 orang (30,2%). Infeksi oleh P. falciparum 

berdasarkan golongan darah ABO tertinggi terdapat pada golongan darah B sebesar 75%, A 

(70,6%) dan O (68,4%). Sedangkan tingkat parasitemia tertinggi (positif 4) infeksi P. falciparum 

terdapat pada golongan darah B (50%) dan diikuti dengan golongan darah O dan golongan 

darah A masing-masing 0%. Hasil analisis bivariat uji Fisher didapatkan nilai P= 0,016 (0,016 < 

0,05) yang artinya secara statistik ada hubungan yang signifikan antara golongan darah ABO 

dengan tingkat parasitemia. Simpulan: Ada peningkatan tingkat parasitemia pada penderita 

malaria berdasarkan golongan darah ABO di Kota Jayapura. Golongan darah O adalah 

golongan darah yang paling umum pada pasien malaria di Kota Jayapura. 
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Pendahuluan 

Genus Plasmodium merupakan salah satu  yang termasuk kelompok protozoa yang 

menyebabkan penyakit malaria (Rusjdi, 2015). Infeksi oleh semua Plasmodium spp. diawali dengan 

masuknya sporozoite melalui gigitan nyamuk Anopheles betina (Cowman et al., 2012). Paling tidak 
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ditemukan lima Jenis plasmodium yang menginfeksi manusia yaitu: P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. 

malariae, dan P. knowlesi (Kemenkes, 2020). Diantara jenis tersebut, P. falciparum mendapatkan 

perhatian utama karena secara geografis memiliki penyebarannya yang lebih luas, angka kesakitannya 

tinggi, gejala klinis yang berat dan seringkali menyebabkan kematian (Rusjdi, 2015). 

Jumlah kematian diperkirakan mencapai 405 ribu jiwa (WHO, 2019). Di Indonesia kasus 

malaria cukup tinggi dan mendapatkan perhatian dari Pemerintah. Kasus malaria pada tahun 2019 

tertinggi secara berturut-turut terdapat diprovinsi Papua, NTT dan Papua Barat, masing-masing 

216.380 kasus, 12.909 kasus dan 7.079 kasus. Angka kasus ini menunjukkan Provinsi Papua 

menyumbang sekitar 86% kasus malaria yang terjadi di Indonesia. Kasus malaria yang terjadi umumnya 

didominasi P. falciparum sebesar 56,7% dan 34,5% P. Vivax (Kemenkes, 2019). 

Golongan darah ABO ditentukan oleh ekspresi molekul karbohidrat kompleks (Antigen A dan 

B) pada eritrosit, endotel vaskular dan protein serum. Alel A dan B mengkode glikosiltransferase yang 

menambahkan N-acetylglucosamine atau galactose ke antigen inti H (O) (Silva & Mota, 2015). Sistem 

golongan darah ABO pada manusia memiliki tiga antigen karbohidrat yang berbeda dinamakan antigen 

A, B, dan O.  

Proliferasi parasit terjadi di dalam eritrosit pada infeksi malaria berat, eritrosit yang terinfeksi 

melekat pada lapisan endotel yang disebut cytoadherence dan melekat pada eritrosit yang tidak 

terinfeksi yang disebut rosetting. Ikatan ini menimbulkan penggerombolan eritrosit terifeksi pada 

venula post kapiler pada mikrovaskuler dan memblok aliran darah sehingga suplai oksigen berkurang 

(Apsari, 2019). Rosetting adalah Perlekatan spontan eritrosit normal pada eritrosit yang terinfeksi, 

paling sering didapatkan pada kultur P. falcifarum (Wahlgren et al., 2017). Antigen A and antigen B 

pada golongan darah merupakan salah satu reseptor rosetting pada permukaan eritrosit (Apsari, 

2019). 

Keterkaitan golongan darah ABO dan infeksi malaria telah dilaporkan pada banyak hasil 

penelitian, namun seolah-olah dari ragam penelitian  tidak dapat ditemukan satu kesimpulan yang 

kuat, sehingga memberikan kesan kontradiktif. Oleh karena itu, penelitian ini mengkaji kembali 

hubungan golongan darah ABO dengan tingkat parasitemia. Beberapa penelitian menemukan 

golongan darah ABO tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan infeksi malaria (Igbeneghu et al., 

2012). Penelitian (Singh et al., 2015) menemukan bahwa golongan darah ABO dan RH manusia 

mungkin menunjukkan perbedaan dalam kerentanan terhadap infeksi malaria. Golongan darah O 

adalah golongan darah paling umum pada pasien malaria di Cina timur, yang rentan terhadap malaria 

yang ringan. Karena itu, pasien malaria dengan golongan darah O tampaknya memiliki hasil klinis yang 

ringan (Zhang et al., 2017). Penelitian ini penting dilakukan di kota Jayapura untuk menjawab 

kontradiktif dari hasil penelitian yang berbeda karena memang perbedaan wilayah geografis, suku, ras 

dan sebagainya dapat menyebabkan hasil yang berbeda. Penelitian ini bertujuan membuktikan tingkat 

parasitemia pada penderita malaria berdasarkan golongan darah ABO. 

 

Metode  

Jenis penelitian adalah studi analitik menggunakan desain crossexional. Pengambilan data 

primer dilaksanakan di  Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Kota Jayapura pada pertengahan bulan Juni - 

Juli tahun 2021. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang melakukan pemeriksaan 

malaria di RSJD kota Jayapura. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang diagnosis malaria di 

laboratorium di RSJD Jayapura. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebesar 71 sampel (total 

populasi),  sedangkan sampel yang memenuhi kriteria sebesar 63 sampel darah dari 71 sampel. Kriteria 
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inklusi adalah subjek bersedia mengikuti penelitian (informed consent), subjek menderita malaria, 

sedangkan kriteria ekslusi adalah subjek yang terinfeksi lebih dari 1 Plasmodium.  

Deteksi parasit malaria dilakukan dengan metode mikroskopis kemudian dilanjutkan dengan 

pemeriksaan golongan darah. Pemeriksaan mikroskopis malaria dilakukan dengan cara, mula-mula di 

ambil sampel darah dan dibuat sediaan darah tebal dan tipis di atas objek gelas. Langkah selanjutnya, 

sediaan darah tipis difiksir menggunakan methanol selama 2 sampai 3 menit, kemudian sediaan darah 

tebal dan tipis diwarnai selama 45-60 menit menggunakan Giemsa 3%. Terakhir pemeriksaan sediaan 

darah tipis menggunakan mikroskop cahaya dengan pembesaran lensa objektif 100 kali. Apabila 

ditemukan hasil positif malaria, maka dilanjutkan dengan pemeriksaan golongan darah ABO.   

Prosedur pemeriksaan golongan darah dilakukan dengan langkah-langkah dimulai persiapan 

objek gelas yang bersih dan kering. Teteskan darah vena yang sudah diambil di atas objek gelas di sisi 

kiri – tengah - kanan. Kemudian ditambahkan reagen anti A pada sebelah kiri, anti B di tengah dan anti 

AB pada sebelah kanan tetesan darah. Kemudian dicampur masing-masing tetesan darah tersebut. 

Dilihat hasilnya apakah terjadi penggumpalan darah atau tidak setelah 2 – 3 menit.  

Data primer penelitian dianalisis menggunakan program SPSS versi 25. Uji Fisher digunakan 

untuk mengetahui hubungan Golongan darah ABO dengan tingkat parasitemia. Penulis telah 

melakukan semua prosedur yang melibatkan subjek penelitian berupa Manusia sudah sesuai dengan 

standar Komite Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Jayapura (No.026/KEPK-J/VII/2021). 

 

Hasil  

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukan bahwa prevalensi golongan darah terbanyak 

terdapat pada golongan darah O sebesar 38 orang (60,3 %), kemudian diikuti golongan darah A dan B 

masing-masing sebesar 17 orang (27,0%), 8 orang (12,7%) dan tidak ditemukan golongan darah AB. 

Pada tabel 2 menunjukkan prevalensi P. falsiparum sebesar 44 (69,8%) sedangkan P. vivax sebesar 19 

orang (30,2%). 

Tabel 1. Prevalensi Golongan darah ABO pada penderita Malaria 

Golongan Darah Frekuensi Persentase % 

A 17 27.0 

B 8 12.7 

O 38 60.3 

Total 63 100.0 

 

Tabel 2. Prevalensi Plasmodium falsiparum dan P. vivax pada penderita malaria di wilayah kota Jayapura 

Jenis Plasmodium Frekuensi Persentase % 

P. falciparum 44 69.8 

P. vivax 19 30,2 

Total 63 100.0 

 

Hasil penelitian pada tabel 3 menunjukan Infeksi oleh P. falciparum berdasarkan golongan 

darah ABO tertinggi terdapat pada golongan darah B sebesar 75%, A (70,6%) dan O (68,4%). Hasil 

analisis bivariat uji Fisher didapatkan nilai P= 0,853 (0,853 > 0,05) yang artinya secara statistik tidak 

ada hubungan yang signifikan antara golongan darah ABO dengan infeksi malaria. Sedangkan, pada 

tabel 4 memperlihatkan tingkat parasitemia tertinggi (positif 4) infeksi P. falciparum terdapat pada 

kelompok golongan darah B (50%) dan diikuti dengan darah O dan golongan darah A masing-masing 

0%. Sedangkan tingkat parasitemia infeksi P. vivax tertinggi (positif 4) terdapat  pada golongan darah 

O Sebesar 2 (15,4%).  Hasil analisis bivariat uji Fisher didapatkan nilai P= 0,016 (0,016 < 0,05) yang 
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artinya secara statistik ada hubungan yang signifikan antara golongan darah ABO dengan tingkat 

parasitemia. 

 

Tabel 3. Hubungan golongan darah ABO dengan infeksi malaria 

Golongan darah P. falciparum P. vivax Total 

A 12 (70,6%) 5 (29,4%) 17 (27%) 

B 6 (75%) 2 (25%) 8 (12,7%) 

O 26 (68,4%) 12 (31,6%) 38 (60,3%) 

Total 44 (69,8%) 19 (30,2) 63 (100%) 

P= 0,853 

 

Tabel 4. Hubungan Golongan Darah ABO dengan Tingkat Parasitemia  

Jenis 

Plasmodium 

Golongan 

darah 

Tingkat Parasitemia 
P value 

Positif 1 Posotif 2 Positif 3 Positif 4 

P. falciparum A 10(83,3%) 1(8,3%) 1(8,3%) 0  

B 1(16,7%) 2(33,3%) 0 3(50%) P=0,003 

O 19(76%) 2(8%) 4(16%) 0  

Total 30 5 5 3  

P. vivax A 1(20%) 3(60%) 1(20%) 0  

B 0 2(100%) 0 0 P= 0,943 

O 4(30,8%) 5(38,4%) 2(15,4%) 2(15,4%  

Total 5 10 3 2  

Total A 11 (64,7%) 4 (23,5%) 2 (11,7%) 0  

B 1 (12,5) 4 (50%) 0 3 (37,5%) P= 0,016 

O 23 7 6 2  

Total 35 15 8 5  

 

Pembahasan  

Golongan darah paling banyak terdapat pada golongan darah O sebesar 60,3 %, kemudian 

diikuti golongan darah A dan B masing-masing sebesar 27,0% dan 12,7%. Pada penelitian ini tidak 

ditemukan golongan darah AB. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian (Sembay & Rante, 2017) 

bahwa prevalensi golongan ABO berturut-turut dari yang paling banyak adalah golongan darah O, A 

dan B masing-masing sebesar 50,0%; 42,9%; dan 7,1%. Penelitian yang sama juga dilakukan oleh 

(Zerihun et al., 2011), Persentase golongan darah O sebesar (51,3%) diikuti oleh golongan darah A 

(23,5%), golongan darah B (21,6%), dan golongan darah AB (3,3%). Demikian pula penelitian yang 

dilakukan (Andalibi et al., 2020) yang mendeteksi 7268 responden, menyimpulkan golongan darah O 

(33,8%) paling banyak, sedangkan golongan darah AB (8,3%) merupakan kelompok paling 

sedikit.Variasi golongan darah tipe ABO tergantung pada distribusi alel, sosial ekonomi, sistem 

perkawinan suatu populasi, suku dan ras (Reich et al., 2001). 

Penelitian ini menemukan kasus malaria P. falciparum sebesar 44 (69,8%) sedangkan P. vivax 

sebesar 19 orang (30,2%). Hasil penelitian ini selaras dengan studi malaria di Kabupaten Manokwari, 

yang menunjukkan angka kasus malaria yang terinfeksi P. falciparum lebih tinggi dibandingkan dengan 

P. vivax (Mosso & Song, 2019). Kedua infeksi malaria tersebut merupakan penyebab penyakit malaria 

paling umum ditemukan di Papua secara khusus di Kota Jayapura. Insiden dominansi kasus malaria 

akibat dua parasit tersebut belum banyak dilaporkan, namun secara global kasus malaria yang 

disebabkan P. falciparum memiliki kecenderungan angka kasus yang lebih tinggi. Penelitian oleh 

(Zhang et al., 2014) menunjukan adanya peningkatan kasus malaria P. falciparum sekitar 55,2% tahun 
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2012 dari <10% sebelum tahun 2010. Dalam riset yang sama ditemukan penyusutan insiden malaria P. 

vivax. Disamping peningkatan angka kasus, malaria P. Falciparum  juga merupakan penyebab kematian 

tertinggi sebesar 90% (Snow, 2015), namun secara geografis P. vivax lebih luas penyebarannya 

(Bousema & Drakeley, 2011). 

Infeksi oleh P. falciparum berdasarkan golongan darah ABO tertinggi terdapat pada golongan 

darah B sebesar 75%, A (70,6%) dan O (68,4%). Secara statistik didapatkan nilai (P=0,853), 

menunjukkan tidak ada hubungan golongan darah ABO terhadap infeksi penyakit malaria. Hubungan 

prevalensi golongan darah ABO terhadap malaria, sampai saat ini masih kontradiksi, hal ini 

mencerminkan interaksi yang kompleks antara P. falciparum dengan respon imun pejamu (Uneke, 

2007). Golongan darah ABO berhubungan dengan kerentanan, resistensi, dan keparahan infeksi 

malaria P. falciparum. Secara statistik menunjukkan adanya interaksi yang signifikan antara golongan 

darah ABO dan frekuensi roset parasit (Rowe et al., 2007). Hal ini didukung penelitian (Barragan et al., 

2000), beberapa strain P. falciparum secara khusus memicu pembentukan roset tergantung pada 

golongan eritrositnya. Individu bergolongan darah A, B dan AB lebih berisiko terkena infeksi P. 

falciparum dibandingkan dengan golongan darah O (Zerihun et al., 2011), namun penelitian lainnya 

menyimpulkan golongan darah ABO tidak menunjukkan kerentanan terhadap malaria (Kuadzi et al., 

2011; Muntaka & Okrah, 2013). 

Tingkat parasitemia tertinggi infeksi P. falciparum terdapat pada golongan darah B (50%) dan 

diikuti dengan golongan darah O dan golongan darah A masing-masing 0%. Oleh karena itu, kami 

menganggap golongan darah B lebih berisiko terjadinya parasitemia jika terkena infeksi malaria 

dibandingkan golongan darah O dan A, sehingga orang dengan gologan darah B mempunyai potensi 

terjadinya malaria berat. Hasil uji Fisher didapatkan nilai P (0,016) yang artinya secara statistik ada 

hubungan yang signifikan antara golongan darah ABO dengan tingkat parasitemia. Hal ini disebabkan 

karena antigen A dan B adalah reseptor untuk rosetting pada eritrosit yang tidak terinfeksi yang diikat 

oleh protein parasit yang disebut PfEMP1 yang diekspresikan pada permukaan eritrosit yang terinfeksi. 

(Cserti & Dzik, 2007; Rowe et al., 2009). Golongan darah A dan B dapat mengikat PfEMP1 pada eritrosit 

yang terinfeksi melalui domain DBLα dan kemudian membentuk rosset besar. Rosetting juga terjadi 

pada golongan darah O, tetapi dalam skala yang lebih kecil dibandingkan golongan darah A dan B 

(Phadungsil & Krenc, 2018). Antigen golongan darah A dan B juga berperan penting dalam 

cytoadherence. Karena tidak adanya antigen A dan B pada permukaan eritrosit golongan darah O, 

cytoadherence, rosetting dan sekuestrasi, berkurang pada individu dengan golongan darah O 

(Afoakwah et al., 2016). Di sisi lain, golongan darah 'O' menunjukkan kekurangan sebagian besar 

molekul perekat di atas dan mengandung molekul gula disakarida yang mengurangi kecepatan, ukuran 

dan stabilitas rosset yang terbentuk selama infeksi P. falciparum (Zerihun et al., 2011). 

Sedangkan tingkat parasitemia infeksi P. vivax tertinggi terdapat  pada golongan darah O. Rata-

rata angka kematian kasus malaria (case fatality rate/CFR) yang disebabkan oleh P. vivax adalah 3,1% 

sedangkan rata-rata CFR dari penyakit yang disebabkan oleh P. falciparum sebesar adalah 11,6% 

artinya tingkat kematian rata-rata yang disebabkan infeksi P. falciparum lebih tinggi dari pada yang 

disebabkan oleh P. vivax (WHO, 2015).  

P. falciparum merupakan penyebab penyakit malaria tropika dan dapat menyebabkan malaria 

berat karena dapat menyebabkan malaria cerebral (Fitriany, 2018; Reich et al., 2001). Eritrosit yang 

terinfeksi P. falciparum akan mengalami proses sekuestrasi, sitoadherens dan rosseting (Dinko & 

Pradel, 2016; Husna & Prasetyo, 2016). ini sejalan dengan temuan (Igbeneghu et al., 2012) yang 

melaporkan bahwa individu O tampaknya paling terlindungi dari kepadatan parasit yang tinggi. diikuti 

oleh individu B sedangkan individu A dan AB lebih cenderung mengalami kepadatan parasit yang tinggi. 
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Penelitian (Panda et al., 2011)  menemukan hubungan yang signifikan golongan darah B untuk malaria 

berat dan golongan darah O memberikan perlindungan terhadap malaria berat. Penelitian pada anak-

anak Ghana, menyimpulkan golongan darah O mungkin memiliki perlindungan terhadap P. falciparum 

(Afoakwah et al., 2016). Demikian pula laporan ada laporan, anak-anak yang memiliki golongan darah 

non O lebih rentan terhadap malaria berat oleh P. falciparum daripada golongan darah O (Kuadzi et 

al., 2011). 

 

Simpulan  

Golongan darah ABO meningkatkan tingkat parasitemia pada penderita malaria di Kota 

Jayapura. Golongan darah O adalah golongan darah yang paling umum pada pasien malaria di Kota 

Jayapura. Untuk masyarakat yang mempunyai golongan darah A, B dan AB perlu menjaga diri agar 

terhindar dari penyakit malaria, karena punya risiko terkena malaria berat. Perlu penelitian lebih lanjut 

terkait hubungan golongan ABO dengan infeksi malaria berat atau ringan berdasarkan gejala klinis. 
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