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1. [bookmark: _Toc223336979][bookmark: _Toc240535267]Latar Belakang
Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh parasit Plasmodium dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang menghisap darah untuk perkembangan telurnya. Sebagai penyakit infeksi parasit, malaria terus menjadi perhatian kesehatan masyarakat global, dengan penekanan khusus pada wilayah tropis dan subtropis. Parasit dari genus Plasmodium bertanggung jawab atas penularan penyakit ini kepada manusia melalui gigitan nyamuk Anopheles betina. Karakteristik klinis dan epidemiologis dari setiap spesies Plasmodium yang diketahui menginfeksi manusia berbeda, termasuk Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale, serta P. knowlesi (Sutanto et al., 2017).
Terdapat lima spesies malaria yang diketahui menginfeksi manusia adalah Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae, dan P. knowlesi. Di antara mereka, P. falciparum terutama ditemukan di Afrika, dan P. vivax terutama ditemukan di Asia Tenggara dan wilayah Pasifik Barat. Plasmodium malariae dan P. ovale ditemukan di beberapa bagian Afrika. Plasmodium knowlesi ditemukan di beberapa bagian Malaysia dan Indonesia dan hanya P. vivax yang ditemukan di Republik Korea. Menurut Laporan Malaria Dunia tahun 2023, 249 juta kasus malaria dilaporkan di 85 negara pada tahun 2022. Dua puluh sembilan negara menyumbang 95,5% dari kasus tersebut, dengan Nigeria menyumbang 26,8%, Republik Demokratik Kongo 12,3%, Uganda 5,1%, dan Mozambik 4,2%. Pada tahun 2022, 608.000 orang meninggal; 95,9% kematian terjadi di 29 negara, dengan jumlah kematian tertinggi di Afrika dan 76,0% terjadi pada anak-anak di bawah usia 5 tahun. Tidak ada negara yang dinyatakan bebas malaria pada tahun 2022 (WHO, 2023)
Indonesia merupakan salah satu negara dengan risiko malaria masih cukup tinggi, terutama di wilayah Indonesia bagian timur. Berdasarkan data kemenkes RI 2026 menyatakan bahwa 80% (412 kabupaten/kota) telah mencapai bebas malaria, 9% (44 kabupaten/kota) merupakan endemis rendah, 4% (23 kabupaten/kota) merupakan endemis sedang, serta 7% ( 35 kabupaten/kota) merupakan endemis tinggi. 90% penduduk Indonesia hidup di daerah bebas malaria, 7 provinsi sudah mencapai bebas malaria (Bali, Jakarta, Banten, Jabar, Jatim, Yogyakarta dan Sumatera Selatan). Sebanyak 95% kasus malaria berasal dari tanah Papua (Kemenkes, 2020).
Untuk mencapai Indonesia bebas malaria pada tahun 2030 diperlukan percepatan eliminasi malaria di tingkat provinsi dan kabupaten/kota serta penguatan pengendalian malaria yang terpadu dan komprehensif. Malaria di Papua Barat merupakan penyakit endemis yang perlu penanganan serius dalam mewujudkan eliminasi. Data kasus malaria positif di Papua Barat ditemukan sekitar 13.084 Kasus. Kabupaten/Kota tertinggi yaitu Kabupaten Manokwari (7325) dan Kota Sorong (1727) kasus malaria positif. Termasuk daerah teluk Bintanu terdapat sekitar 25 kasus serta Puskesmas Masyeta menjadi puskesmas dengan kasus malaria tertinggi di Kabupaten Teluk Bintuni (81,29%) (Setiabudi et al., 2025), (Rahma Wati Samiun et al., 2022).
. 
Salah satu aspek kunci pada pengendalian malaria yakni penegakan diagnosis yang cepat, tepat, dan akurat. Diagnosis yang terlambat atau tidak akurat dapat menyebabkan keterlambatan pemberian terapi antimalaria, meningkatkan risiko komplikasi, serta memperpanjang masa infektivitas penderita yang pada akhirnya dapat memperbesar potensi penularan di masyarakat (Harijanto, 2019). Skrining malaria dengan tes diagnostik cepat (RDT) merupakan salah satu langkah yang diambil dalam menurunkan angka kejadian kasus malaria. Dengan demikian, pemeriksaan laboratorium memegang peranan penting dalam memastikan diagnosis malaria secara pasti.
Pemeriksaan mikroskopis menggunakan sediaan darah tebal serta tipis yang diwarnai dengan pewarna Giemsa hingga saat ini masih dianggap sebagai standar baku emas (gold standard) di diagnosis malaria. Metode ini memungkinkan deteksi langsung parasit malaria, identifikasi spesies Plasmodium, serta penentuan tingkat parasitemia. Namun demikian, pemeriksaan mikroskopis memiliki beberapa keterbatasan, antara lain membutuhkan tenaga laboratorium yang terlatih, waktu pemeriksaan yang relatif lama, serta fasilitas laboratorium yang memadai. Selain itu, akurasi hasil pemeriksaan mikroskopis sangat bergantung pada keterampilan dan pengalaman pemeriksa (World Health Organization, 2010).
Tes diagnostik cepat malaria (RDT) membantu dalam diagnosis malaria dengan memberikan bukti keberadaan parasit malaria dalam darah manusia. RDT merupakan alternatif diagnosis berdasarkan gejala klinis atau mikroskopis, terutama di tempat-tempat di mana layanan mikroskopis berkualitas baik tidak mudah tersedia. RDT (Rapid Diagnostic Test) adalah tes deteksi antigen imunokromatografi aliran lateral, yang bergantung pada penangkapan antibodi berlabel pewarna untuk menghasilkan pita yang terlihat pada strip nitroselulosa, yang sering kali terbungkus dalam wadah plastik, yang disebut kaset. Pada RDT malaria, antibodi berlabel pewarna pertama-tama mengikat antigen parasit, dan kompleks yang dihasilkan ditangkap pada strip oleh pita antibodi yang terikat, membentuk garis yang terlihat (T - garis uji) di bagian strip hasil. Garis kontrol (C - garis kontrol) memberikan informasi tentang integritas konjugat antibodi-pewarna, tetapi tidak mengkonfirmasi kemampuan untuk mendeteksi antigen parasit (WHO, 2021)
Meskipun memiliki keunggulan dalam hal kecepatan dan kemudahan penggunaan, metode RDT juga memiliki keterbatasan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sensitivitas dan spesifisitas RDT dapat bervariasi tergantung pada jenis antigen yang digunakan, tingkat parasitemia, serta kondisi epidemiologi setempat. Selain itu, RDT tidak dapat menentukan tingkat parasitemia dan memiliki potensi memberikan hasil positif palsu, misalnya akibat persistensi antigen setelah pengobatan, maupun hasil negatif palsu pada kasus parasitemia rendah atau adanya delesi gen target tertentu (World Health Organization, 2023).
Perbedaan prinsip kerja antara metode mikroskopis dan RDT memungkinkan terjadinya perbedaan hasil pemeriksaan malaria pada sampel yang sama. Pemeriksaan mikroskopis mendeteksi parasit secara langsung, sedangkan RDT mendeteksi antigen parasit dalam darah. Kondisi ini dapat menyebabkan hasil yang tidak selalu sejalan antara kedua metode, terutama pada kasus dengan parasitemia rendah atau infeksi campuran. Oleh karena itu, diperlukan evaluasi dan perbandingan hasil antara metode RDT dan mikroskopis untuk mengetahui tingkat kesesuaian dan perbedaan hasil pemeriksaan malaria.
Penelitian yang dilakukan oleh Alwina et al. (2025) menyatakan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara hasil pemeriksaan RDT dengan mikroskopik di Tingkat pelayanan Kesehatan primer. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Ahmad et al. (2021) di India, yang membandingkan RDT dan mikroskopis dengan metode PCR sebagai pembanding dan menemukan bahwa kedua metode konvensional tersebut masih memiliki keterbatasan dalam mendeteksi infeksi malaria tertentu
Penelitian serupa juga dilakukan di luar negeri, seperti oleh Ahmad et al. (2021) di India, yang membandingkan RDT dan mikroskopis dengan metode PCR sebagai pembanding dan menemukan bahwa kedua metode konvensional tersebut masih memiliki keterbatasan dalam mendeteksi infeksi malaria tertentu. Selain itu, penelitian terbaru di wilayah endemis Papua oleh Alwina et al. (2025) menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara hasil pemeriksaan RDT dan mikroskopis di tingkat pelayanan kesehatan primer.
Hingga saat ini belum ada penelitian yang secara khusus membandingkan hasil pemeriksaan malaria menggunakan metode RDT dan mikroskopis di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat rumah sakit di wilayah endemis Papua Barat, khususnya di RSUD Teluk Bintuni.
Berdasarkan latar belakang, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Perbedaan Hasil Pemeriksaan Malaria Menggunakan Metode Rapid Diagnostic Test (RDT) dan Mikroskopis di RSUD Teluk Bintuni Papua Barat.

1. [bookmark: _Toc223336980][bookmark: _Toc240535268]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: Apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan malaria antara metode Rapid Diagnostic Test (RDT) dan metode mikroskopis di RSUD Teluk Bintuni ? 

1. [bookmark: _Toc223336981][bookmark: _Toc240535269]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc223336982][bookmark: _Toc240535270]Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan malaria menggunakan metode RDT dan metode mikroskopis.
1.3.2 [bookmark: _Toc240535271]Tujuan Khusus
1. Mengetahui hasil pemeriksaan malaria menggunakan metode RDT.
2. Mengetahui hasil pemeriksaan malaria menggunakan metode mikroskopis.
3. Menganalisis perbedaan hasil pemeriksaan malaria antara metode RDT dan mikroskopis.

1. [bookmark: _Toc223336983][bookmark: _Toc240535272]Manfaat Penelitian
1.4.1 [bookmark: _Toc240535273][bookmark: _Toc223077496][bookmark: _Toc223078539][bookmark: _Toc223336984][bookmark: _Toc223076207][bookmark: _Toc223077395][bookmark: _Toc223077054]Manfaat Teoritis
[bookmark: _Toc233102048][bookmark: _Toc234841884][bookmark: _Toc240535274]Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata dalam menambah ilmu pengetahuan, memperluas wawasan di bidang diagnostik laboratorium malaria dan dapat dijadikan sebagai referensi ilmiah serta data pembanding bagi penelitian selanjutnya, khususnya bagi profesi Teknologi Laboratorium Medis (TLM).

1.4.2 [bookmark: _Toc240535275]Manfaat Praktis
1. Bagi tenaga laboratorium: Sebagai bahan pertimbangan dan rujukan teknis dalam metode pemeriksaan malaria yang efektif, sensitif, dan efisien, guna meminimalkan risiko kesalahan diagnosis pada pemeriksaan mikroskopis maupun imunokromatografi.
2. Bagi fasilits pelayanan kesehatan: Sebagai sumber informasi dan data evaluatif dalam menentukan kebijakan pengadaan sarana diagnostik malaria, meningkatkan standar operasional prosedur (SOP), serta mendukung ketepatan dan kecepatan diagnosis .
3. Bagi rumah sakit/ lokasi penelitian: Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dalam pemilihan dan penggunaan metode diagnosis malaria yang tepat, serta mendukung peningkatan kualitas pelayanan laboratorium dan penatalaksanaan pasien malaria di RSUD Teluk Bintuni.
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4. Bagi peneliti selanjutnya: sebagai referensi ilmiah dan data sekunder yang spesifik mengenai sensitivitas/ spesifisitas dalam mendeteksi Plasmodium, serta dapat dikembangkan untuk meneliti variabel atau parameter laboratorium lain yang belum ada dalam penelitian ini
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[bookmark: _Toc223511931][bookmark: _Toc223336986][bookmark: _Toc192431528][bookmark: _Toc233102611]Tabel 1. 1 Penelitian Terdahulu

	Judul
	Nama Peneliti
	Institusi
	Metodologi
	Hasil Penelitian
	Persamaan dan Perbedaan

	“Rapid Diagnostic Tests for Malaria Parasites.”
	Moody (2002)
	University of Oxford
	Studi komparatif terhadap metode RDT dan mikroskopis
	RDT memberikan hasil cepat namun sensitivitasnya lebih rendah pada parasitemia rendah dibandingkan mikroskopis
	Persamaan: membandingkan RDT dan mikroskopis.

Perbedaan: studi literatur, tidak spesifik lokasi pelayanan Kesehatan

	“Perbandingan Rapid Diagnostic Test dan Pemeriksaan Mikroskopik pada Diagnosis Malaria”
	Lambok Siahaan (2011)
	Universitas Sumatera Utara
	Uji diagnostik (analitik komparatif) pada penderita malaria di Kab. Nias Selatan serta Kota Sabang, Sumut; membandingkan RDT (Parascreen) dengan pemeriksaan mikroskopik apusan darah sebagai gold standard.
	Sensitivitas RDT 63,5–63,8%, spesifisitas 100%, PPV 100%, NPV 93,5%. Kepadatan parasit pada RDT (+)/mikroskopis (+) lebih tinggi daripada pada RDT (−)/mikroskopis (+). Mikroskopis dinyatakan masih lebih baik daripada RDT, terutama pada kepadatan parasit rendah.
	Persamaan: sama‑sama membandingkan metode RDT dan mikroskopis untuk diagnosis malaria dengan desain analitik komparatif.

Perbedaan: lokasi penelitian di Nias Selatan dan Sabang, Sumatera Utara; bukan di RSUD Teluk Bintuni, sehingga penelitian Anda tetap asli dari sisi lokasi dan tahun.

	“Comparison of polymerase chain reaction, microscopy, and rapid diagnostic test in malaria detection in a high burden state (Odisha) of India”
	Ahmad A et al.. (2021)
	ICMR‑NIRTH Jabalpur, ICMR‑NIMR Field Unit Jabalpur, Rani Durgavati University
	Cross‑sectional diagnostik; membandingkan RDT dan mikroskopis dengan PCR sebagai gold standard pada 422 pasien suspek malaria di CHC Biswanathpur, Odisha
	PCR menemukan 76,5% kasus positif; mikroskopis 64,4%; RDT 63,0%. Sensitivitas RDT dan mikroskopis >80% untuk semua malaria dan P. falciparum, tetapi hanya 57% untuk P. vivax dan 18% untuk infeksi campuran; PCR mendeteksi 12–13% kasus tambahan yang terlewat RDT dan mikroskopis.
	Persamaan: membandingkan RDT dan mikroskopis.

Perbedaan: menggunakan PCR sebagai pembanding dan dilakukan di Odisha, India (bukan Indonesia/RSUD Teluk Bintuni).

	“Analysis of Microscopy and RDT Performance in Detecting Malaria Among Suspected Patients at Arso III Health Center”
	Alwina et al.(2025)
	Poltekkes Kemenkes Jayapura
	Deskriptif analitik, cross‑sectional pada 40 pasien suspek malaria di Puskesmas Arso III, Papua; pemeriksaan RDT CareStart dan mikroskopis.
	Mikroskopis positif 5 kasus (12,5%), RDT positif 9 kasus (22,5%); sensitivitas RDT 100%, spesifisitas 88,6%, PPV 55,6%, NPV 100%; ada perbedaan bermakna (p = 0,046).
	Persamaan: sama‑sama membandingkan RDT dan mikroskopis di wilayah endemis.

Perbedaan: lokasi di Puskesmas Arso III, bukan RSUD Teluk Bintuni, sehingga penelitian Anda tetap asli dari sisi lokasi dan waktu.
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