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Abstrak. Malaria masih menjadi masalah kesehatan utama di Papua. Keerom merupakan satu diantara Kabupaten yang 

memiliki angka kejadian malaria sangat tinggi. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kinerja Rapid Diagnostic Test 

(RDT) dibandingkan dengan pemeriksaan mikroskopis sebagai gold standart diagnosis malaria. Studi deskriptif analitik 

ini dilakukan pada 40 pasien suspek malaria di Puskesmas Arso III Distrik Skanto, Kabupaten Keerom, Papua. Sampel 

darah diperiksa menggunakan sediaan darah tebal (thick  blood), sediaan tipis (thin blood) dan RDT Care Start. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional menggunakan teknik purposive 

sampling. Hasil menunjukkan pemeriksaan secara mikroskopis ditemukan sejumlah 5 kasus positif (12,5%), sedangkan 

RDT sebanyak 9 kasus positif (22,5%). Analisis diagnostik RDT memberikan sensitivitas 100%, spesifisitas 88,6%, 

nilai prediktif positif 55,6%, dan nilai prediktif negatif 100%. Uji McNemar menunjukkan perbedaan signifikan (p = 

0,046). RDT terbukti sangat andal untuk mengeksklusi malaria karena tidak ditemukan hasil negatif palsu, tetapi hasil 

positif perlu konfirmasi secara mikroskopis atau PCR untuk mencegah kesalahan identifikasi dan penentuan diagnostic 

terapi. 

 

Kata kunci: Malaria, mikroskopis, rapid diagnostic test, sensitivitas, spesifisitas 

 
Abstract. Malaria remains a significant public health problem in Papua. Keerom is one of the districts with a high 

incidence of malaria. This study aims to evaluate the performance of the Rapid Diagnostic Test (RDT) in comparison to 

microscopic examination, the gold standard for malaria diagnosis. This descriptive analytic study involved 40 

suspected malaria patients at Arso III Health Center, Skanto District, Keerom Regency, Papua. Blood samples were 

examined using thick blood smears, thin blood smears, and the Care Start RDT. The study employed a cross-sectional 

design with purposive sampling. Microscopic examination identified five positive cases, corresponding to 12.5 percent, 

while the RDT detected nine positive cases, representing 22.5 percent of the total. The diagnostic analysis of the RDT 

revealed a sensitivity of 100 percent, a specificity of 88.6 percent, a positive predictive value of 55.6 percent, and a 

negative predictive value of 100 percent. The McNemar test showed a significant difference, p = 0.046. RDT proved 

reliable for excluding malaria, as no false-negative results were found. However, positive results require confirmation 

by microscopy or PCR to avoid misidentification and treatment errors. 

 
Keywords: Malaria, microscopy, rapid diagnostic test, sensitivity, specificity 

 
PENDAHULUAN  

 

Malaria penyakit endemis yang disebabkan 

parasit Plasmodium sp. ditularkan melalui 

nyamuk Anopheles. Pada tahun 2023, Papua 5–2% 

penduduk Indonesia, menyumbang lebih dari 90% 

kasus malaria yang dilaporkan secara nasional.1-3 

Kabupaten Keerom merupakan salah satu wilayah 

dengan tingkat endemisitas malaria yang tinggi di 

Papua, bersama Kabupaten Mimika, Boven Digoel, 

Jayapura, dan Sarmi. Kejadian malaria di Keerom 

sangat tinggi, dengan Annual Parasite Incidence (API) 

mencapai 381,73 per 1.000 penduduk pada 2018, 

menempatkan Keerom sebagai salah satu kabupaten 

dengan endemisitas tertinggi di Papua.4,5 
  

Sediaan darah (thick dan thin blood smear) 

diakui secara luas sebagai gold standart untuk 

diagnosis malaria.6-8 Metode ini sangat bergantung 

pada ketersediaan mikroskop, listrik, serta tenaga ahli 

yang terlatihsemua hal yang seringkali terbatas di 

wilayah endemis dan daerah dengan sumber daya 

rendah. Hal ini menyebabkan diagnosis yang lambat, 

hasil yang subjektif, dan risiko kesalahan diagnosis, 

terutama saat beban kerja tinggi atau jumlah tenaga 

ahli kurang.8-12 

Rapid Diagnostic Test (RDT) banyak digunakan 

karena keunggulan praktisnya, yaitu cepat, mudah, dan 

dapat dilakukan tanpa peralatan laboratorium yang 

kompleks, sehingga sangat cocok untuk diterapkan 

dalam diagnostic test diaerah terpencil.13 Meskipun 

demikian, RDT berpotensi memberikan hasil positif  
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palsu atau negatif palsu yang dapat memengaruhi 

ketepatan diagnosis, survailens dan pengobatan.14 

Ketidaktepatan ini berpotensi memengaruhi akurasi 

diagnosis dan keputusan terapeutik, khususnya di 

wilayah dengan sumber daya kesehatan terbatas. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penting untuk melakukan 

evaluasi terhadap akurasi metode RDT yang digunakan 

di lapangan, khususnya di daerah endemis malaria 

tinggi seperti Puskesmas Arso III, dengan 

membandingkannya terhadap standar baku 

mikroskopis. Hal ini diperlukan untuk memastikan 

kualitas diagnosis dan efektivitas penanganan kasus 

malaria. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kinerja 

Rapid Diagnostic Test (RDT) dibandingkan dengan 

pemeriksaan mikroskopis sebagai gold standart 

diagnosis malaria. 

 

METODE  
 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif 

analitik yang dilaksanakan di Puskesmas Arso III 

Distrik Skanto, Kabupaten Keerom, Papua pada 

periode 11 Desember 2024 hingga 8 Januari 2025. 

Sampel penelitian terdiri dari 40 pasien yang datang 

dengan gejala malaria. Setiap sampel darah pasien 

kemudian diperiksa menggunakan dua metode yang 

berbeda, yaitu pemeriksaan mikroskopis dengan 

pembuatan sediaan darah tebal dan tipis, serta 

pemeriksaan RDT merk Care start. Prosedur penelitian 

dimulai dengan pengambilan sampel darah kapiler dari 

ujung jari pasien.  Pada sediaan darah tipis, darah yang 

digunakan sedikit, sekitar 2-3 mikroliter. Tetes darah 

dibuat kecil, bentuknya oval, dan diratakan tipis sampai 

terlihat transparan. Ukuran sediaannya sekitar 1,5-2 

cm. Sediaan tipis dipakai untuk melihat bentuk parasit 

dan jenis Plasmodium.Pada sediaan darah tebal, darah 

yang digunakan lebih banyak, sekitar 5-10 mikroliter. 

Tetes darah dibuat lebih besar, diratakan perlahan 

tanpa terlalu ditekan supaya tidak bergumpal. Ukuran 

sediaannya sekitar 1-2,5 cm. Sediaan tebal dipakai 

untuk menemukan parasit, terutama bila jumlah parasit 

sedikit. 

Pemeriksaan RDT, darah diteteskan pada alat 

test kit, ditambahkan buffer, dan hasilnya dibaca 

setelah 15 menit. Hasil dari kedua metode dicatat dan 

dianalisis lebih lanjut. Hasil RDT dibandingkan dengan 

mikroskopis untuk menghitung sensitivitas, 

spesifisitas, nilai prediksi positif (PPV), dan nilai 

prediksi negatif (NPV). Untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan secara signifikan antara hasil RDT 

dan mikroskopis, dilakukan uji McNemar. Analisis 

data dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif 

kuantitatif, dengan memanfaatkan tabel silang 2×2 

untuk membandingkan hasil pemeriksaan antara dua 

metode diagnostik: mikroskopis (sebagai standar emas) 

dan Rapid Diagnostic Test (RDT). Penelitian ini telah 

mendapatkan Keterangan Layak Etik dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Jayapura 

dengan nomor 175/KEPK-J/XII/2024. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 
Penelitian ini mengevaluasi kesesuaian dua 

metode diagnosis malaria, mikroskopis dan RDT, 

melalui analisis tabulasi silang terhadap 40 sampel 

yang diperiksa menggunakan kedua metode. Tabel 1 

menyajikan distribusi hasil diagnosis berdasarkan 

kombinasi status positif dan negatif dari kedua metode. 

Data ini selanjutnya akan digunakan untuk menghitung 

ukuran validitas RDT dibandingkan dengan 

pemeriksaan mikroskopis. Tabel 2. menunjukkan 

bahwa seluruh kasus positif malaria yang terdeteksi 

dengan mikroskopis juga teridentifikasi oleh RDT, 

sehingga tidak ditemukan hasil negatif palsu. Namun, 

terdapat empat kasus positif palsu pada RDT, yang 

menandakan keterbatasan spesifisitasnya. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian di Ethiopia dan Kenya yang 

juga melaporkan sensitivitas RDT tinggi (79–100%) 

tetapi spesifisitasnya lebih rendah.15, 16 Selanjutnya 

studi di Ghana menemukan RDT sering memberi hasil 

positif palsu karena antigen HRP2 tetap beredar setelah 

pengobatan meskipun parasit sudah tidak ada.17 Studi 

terbaru juga ikut memperkuat klaim ini sebagaimana 

Studi di Kenya menunjukkan spesifisitas RDT rendah 

sehingga banyak hasil positif tidak sesuai dengan 

mikroskopis karena antigen HRP2 masih ada dalam 

darah setelah infeksi sembuh.18 

 

Tabel 1. Tabel kontingensi pemeriksaan mikroskopis dan RDT pada pasien suspek di Puskesmas Arso III 

 Mikroskopis (+) Mikroskopis  (-) Total 

RDT (+) 5 4 9 

RDT (-) 0 31 31 

Total 5 35 40 

 

Tabel 2. Performa RDT terhadap mikroskopis dalam deteksi malaria pada pasien suspek di Puskesmas Arso III 

Parameter Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sensitivitas 5/5 100 

Spesifisitas 31/35 88,87 

Nilai Prediktif Positif (PPV) 5/9 55,56 

Nilai Prediktif Negatif (NPV) 31/31 100 

Uji McNemar χ² = 4,00; p = 0,046  
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa RDT 

memiliki sensitivitas sempurna (100%) dan nilai 

prediktif negatif (NPV) tinggi (100%),menunjukkan 

bahwa RDT sangat andal untuk memastikan pasien 

tidak terinfeksi malaria. Meski demikian, spesifisitas 

RDT tergolong sedang (88,6%) dan nilai prediktif 

positif (PPV) rendah (55,6%), mengindikasikan adanya 

proporsi hasil positif palsu yang cukup tinggi. 

Sensitivitas tinggi RDT sejalan dengan temuan 

sebelumnya, di mana RDT berbasis Plasmodium 

falciparum histidine-rich protein 2 (PfHRP2) atau 

antigen pan-malaria menunjukkan sensitivitas dan 

spesifisitas tinggi pada kasus dengan parasitemia di 

atas ambang deteksi, bahkan setara atau lebih baik 

dibanding mikroskopi rutin.15,16,19, 20 Pada anak-anak, 

sensitivitas dan spesifisitas RDT mencapai 93%.19 

RDT sangat bermanfaat di daerah endemis dan fasilitas 

dengan keterbatasan mikroskopis.21,22 Tidak adanya 

hasil negatif palsu dalam sampel k memperkuat 

keandalan RDT sebagai alat skrining awal, terutama di 

daerah terpencil yang kekurangan tenaga terlatih. PPV 

yang rendah kemungkinan disebabkan oleh prevalensi 

malaria yang rendah di populasi yang diuji (12,5%). 

Prevalensi penyakit yang rendah membuat tes dengan 

spesifisitas tinggi menghasilkan proporsi positif palsu 

yang besar.23-27 Data kasus menunjukkan 9 hasil RDT 

positif, 4 kasus atau 44,4 persen terbukti negatif 

menurut mikroskopis, menegaskan risiko 

overdiagnosis dan pengobatan antimalaria yang tidak 

perlu jika hasil RDT tidak dikonfirmasi. 

Uji McNemar (χ² = 4,00; p = 0,046) 

menunjukkan adanya perbedaan sistematis, terutama 

kecenderungan RDT memberikan lebih banyak hasil 

positif. RDT berbasis HRP2 dapat tetap positif meski 

parasit telah dibersihkan, sehingga dapat menimbulkan 

positif palsu, sementara mikroskopis hanya mendeteksi 

parasit hidup.28-30 Selain itu, RDT berbasis HRP2 atau 

pan-pLDH mampu mendeteksi infeksi dengan parasit 

rendah yang sering tidak terdeteksi mikroskopis, 

sehingga di daerah dengan infeksi kronis 

berparasitemia rendah RDT menemukan lebih banyak 

kasus positif.28,31,32 Beberapa jenis RDT juga lebih 

sensitif mendeteksi infeksi campuran Plasmodium 

dibanding mikroskopis.33 Sebaliknya, hasil 

mikroskopis sangat bergantung pada keterampilan 

operator dan bisa menghasilkan negatif palsu, terutama 

pada parasitemia rendah atau infeksi campuran.29-31,33 

Selain itu, beberapa kondisi non-malarial seperti 

infeksi lain atau faktor reumatoid dapat menimbulkan 

reaksi silang pada RDT, meningkatkan risiko positif 

palsu.30 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. 

Ukuran sampel yang kecil dan jumlah kasus positif 

mikroskopis rendah membatasi presisi estimasi kinerja 

diagnostik, terutama sensitivitas. Selain itu, kami tidak 

menggunakan polymerase chain reaction (PCR) yang 

lebih sensitif, sehingga kasus RDT positif, mikroskopis 

negatif tidak dapat dipastikan sebagai infeksi 

submikroskopis atau positif palsu. Temuan ini 

memiliki implikasi praktis. Wilayah dengan prevalensi 

rendah atau program eliminasi malaria membutuhkan 

konfirmasi hasil RDT positif dengan mikroskopis atau 

PCR sebelum pengobatan, terutama pada kasus tanpa 

demam atau gejala atipikal. RDT tetap berfungsi 

sebagai alat andal untuk menyingkirkan malaria, 

sehingga penggunaan antimalaria yang tidak perlu 

berkurang. 

 

KESIMPULAN 

 

RDT pada penelitian ini menunjukkan 

sensitivitas dan nilai prediktif negatif (NPV) sebesar 

100%, sehingga sangat andal untuk menyingkirkan 

kemungkinan malaria pada pasien suspek. Namun, 

spesifisitas yang sedang dan nilai prediktif positif 

(PPV) yang rendah mengindikasikan adanya risiko 

positif palsu. RDT berfungsi sebagai alat skrining cepat 

dan membantu fasilitas kesehatan primer atau daerah 

dengan keterbatasan mikroskopis. 
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