[bookmark: _Toc223336997][bookmark: _Toc240535290]BAB III
[bookmark: _Toc223512710][bookmark: _Toc223078555][bookmark: _Toc223336998][bookmark: _Toc233102065][bookmark: _Toc234841901][bookmark: _Toc240535291]METODOLOGI PENELITIAN

[bookmark: _Toc240535292]Desain Penelitian
Studi ini menggunakan jenis penelitian analitik komparatif yang bertujuan mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan malaria antara dua metode pemeriksaan laboratorium, yaitu Rapid Diagnostic Test (RDT) dan pemeriksaan mikroskopis. Penelitian analitik komparatif digunakan untuk membandingkan hasil suatu variabel yang diperoleh dari dua atau lebih metode atau kelompok yang berbeda guna menguji hipotesis penelitian berdasarkan data yang dikumpulkan (Notoatmodjo, 2018).
Desain penelitian yang dipergunakan yakni cross-sectional, ialah rancangan penelitian di mana pengumpulan data dilaksanakan di satu waktu serta satu kali pengamatan pada setiap subjek penelitian (Notoatmodjo, 2018). Pada desain ini, sampel darah pasien yang diduga malaria diperiksa secara bersamaan menggunakan metode RDT dan metode mikroskopis, sehingga hasil kedua metode dapat langsung dibandingkan di waktu yang sama.
Pemilihan desain cross-sectional dalam penelitian ini memungkinkan peneliti untuk menilai perbedaan hasil pemeriksaan malaria antara metode RDT dan mikroskopis secara simultan tanpa melakukan tindak lanjut jangka panjang terhadap subjek penelitian. Dengan demikian, studi ini bertujuan mengetahui apakah terdapat perbedaan hasil pemeriksaan malaria mempergunakan metode RDT dan metode mikroskopis pada pasien yang melakukan pemeriksaan malaria di RSUD Teluk Bintuni.

[bookmark: _Toc223336999][bookmark: _Toc240535293]Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 [bookmark: _Toc223337000][bookmark: _Toc240535294]Tempat Peneliitian
Peneltian ini dilaksanakan di Laboratorium RSUD Teluk Bintuni yang terletak di Distrik Wesiri kilo 7, Kab Teluk Bintuni, Papua Barat.
3.2.2 [bookmark: _Toc223337001][bookmark: _Toc240535295]Waktu Penelitan
Waktu penelitian dilaksanakan selama 2 bulan yaitu dimulai dari bulan Mei-Juni Tahun 2026.

[bookmark: _Toc240535296]Populasi dan Sampel
3.3.1 [bookmark: _Toc223337002][bookmark: _Toc240535297]Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan subjek yang memiliki karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Notoatmodjo, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang berkunjung ke Laboratorium RSUD Teluk Bintuni dengan gejala klinis malaria (suspek malaria) pada periode Januari hingga Maret 2026. Berdasarkan data yang tersedia, perkiraan jumlah populasi yang menjadi sasaran penelitian ini adalah 76 pasien yang telah menjalani pemeriksaan di Laboratorium RSUD Teluk Bintuni dan terindikasi malaria berdasarkan gejala klinis yang ada.


3.3.2 [bookmark: _Toc223337003][bookmark: _Toc240535298]Sampel Penelitian
[bookmark: _Toc223171132][bookmark: _Toc223170900][bookmark: _Toc223337004][bookmark: _Toc223171162]Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2013). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang terindikasi suspek malaria berdasarkan gejala klinis dan telah menjalani pemeriksaan di Laboratorium RSUD Teluk Bintuni selama periode Mei hingga Juni 2026. Semua pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan dimasukkan dalam sampel penelitian ini, tanpa memandang hasil akhir pemeriksaan. Oleh karena itu, penelitian ini akan mencakup semua pasien yang didiagnosis suspek malaria berdasarkan hasil pemeriksaan gejala awal.
[bookmark: _Toc223171163][bookmark: _Toc223170901][bookmark: _Toc223337005][bookmark: _Toc223171133]Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling. Peneliti akan mengambil sampel secara sengaja dari subjek yang memenuhi kriteria inklusi, yakni pasien suspek malaria yang datang ke Laboratorium RSUD Teluk Bintuni pada periode penelitian. Teknik ini dipilih untuk memastikan bahwa sampel yang digunakan relevan dengan tujuan penelitian, yaitu membandingkan dua metode diagnostik malaria (RDT dan mikroskopis) pada pasien yang berpotensi terinfeksi malaria.
3.3.3 [bookmark: _Toc223337006][bookmark: _Toc240535299]Besar Sampel
Penentuan jumlah sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin untuk memperoleh jumlah sampel yang representatif dengan tingkat kesalahan (error tolerance) sebesar 10% (e = 0,1), yaitu:
n =  
Keterangan :
n 	= Jumlah Sampel
N 	= Jumlah Populasi 
e² 	= Batas toleransi kesalahan (error tolerance) umumnya digunakan 10 %= 0.1, 
Perhitungan sampel menggunakan rumus sebagai berikut maka:




n = 43,18
Jadi jumlah sampel yang diperoleh pada penelitian ini adalah 44 responden.  
3.3.4 [bookmark: _Toc223337007][bookmark: _Toc240535300]Kriteria Sampel
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien yang terindikasi suspek malaria berdasarkan gejala klinis dan telah menjalani pemeriksaan di Laboratorium RSUD Teluk Bintuni.
b. Pasien yang memiliki data rekam medis lengkap mengenai riwayat kesehatan dan pemeriksaan sebelumnya.
2. Kriteria Eksklusi
a. Pasien dengan riwayat penyakit autoimun, infeksi, atau gangguan hematologi yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan malaria.
b. Pasien dengan kondisi medis akut atau infeksi berat yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan malaria.
c. Pasien yang memiliki riwayat pengobatan antimalaria dalam waktu dekat yang dapat mempengaruhi hasil tes (misalnya, adanya persistensi antigen).

[bookmark: _Toc240535301]Variabel Penelitian
3.4.1 [bookmark: _Toc223337008][bookmark: _Toc240535302]Variabel Independen (Variabel Bebas)
Variabel independent penelitian ini adalah metode pemeriksaan malaria, yang terdiri dari dua metode pemeriksaan laboratorium, adalah RDT serta pemeriksaan mikroskopis. Metode pemeriksaan ini menjadi variabel bebas karena digunakan sebagai dasar pembanding untuk melihat perbedaan hasil diagnosis malaria pada pasien yang sama.
3.4.2 [bookmark: _Toc223337009][bookmark: _Toc240535303]Variabel Dependen (Variabel Terikat)
Variabel dependen penelitian ini adalah hasil pemeriksaan malaria, karena hasil tersebut diduga dipengaruhi oleh perbedaan metode pemeriksaan yang digunakan, yaitu metode Rapid Diagnostic Test (RDT) dan metode mikroskopis.
3.4.3 [bookmark: _Toc240535304]Definisi Operasional Variabel
[bookmark: _Toc223337010][bookmark: _Toc233102579][bookmark: _Toc233102616]Tabel 3. 1 Definisi Operasional Variabel
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Pengukuran
	Skala Data
	Hasil

	Metode RDT
	Metode pemeriksaan malaria berbasis imunokromatografi untuk mendeteksi antigen Plasmodium dalam darah pasien.
	Pemeriksaan darah menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) merek Is It sesuai petunjuk pabrik 
	Nominal
	1. Positif 
2. Negatif

	Metode Mikroskopis
	Metode pemeriksaan malaria dengan mengamati sediaan darah tebal dan tipis yang diwarnai Giemsa untuk mendeteksi parasit Plasmodium secara langsung.
	Pemeriksaan sediaan darah tebal dan tipis menggunakan mikroskop cahaya.
	Nominal
	1. Positif 
2. Negatif

	Hasil Pemeriksaan Malaria
	Status hasil pemeriksaan malaria berdasarkan metode pemeriksaan yang digunakan.
	Interpretasi hasil pemeriksaan RDT dan mikroskopis.
	Nominal
	1. Positif 
2. Negatif



[bookmark: _Toc240535305]Teknik Pengumpulan Data
3.5.1 Jenis Data
Studi ini mempergunakan jenis data primer, karena data yang dipergunakan didapat langsung oleh peneliti pada saat penelitian berlangsung. Sugiyono (2019) mengemukakan data primer ialah data yang secara langsung memberi data ke pengumpul data melalui pengukuran atau pengamatan langsung terhadap objek penelitian.
Data primer di studi ini didapat dari hasil pemeriksaan malaria yang dilakukan secara langsung terhadap pasien yang dinyatakan terindikasi suspek malaria di RSUD Teluk Bintuni, yang meliputi hasil pemeriksaan mempergunakan metode RDT dan pemeriksaan mikroskopis.


3.5.2 Cara Pengumpulan Data
Tahap pengumpulan data di studi ini dilakukan melalui beberapa langkah:
1. Persiapan Penelitian
Peneliti mengurus surat izin penelitian serta persetujuan etik penelitian yang ditujukan kepada instansi terkait, yaitu RSUD Teluk Bintuni, guna memperoleh izin pelaksanaan penelitian dan pengambilan data primer sesuai dengan kriteria penelitian.
2. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilaksanakan mempergunakan data primer, yakni data yang didapat dari hasil pemeriksaan malaria secara langsung terhadap sampel darah pasien terindikasi suspek malaria yang memenuhi kriteria inklusi. Pemeriksaan dilakukan menggunakan metode RDT serta pemeriksaan mikroskopis sediaan darah tebal dan tipis.
3. Pengolahan Data
Data hasil pemeriksaan yang telah terkumpul kemudian diolah melalui proses pemeriksaan kelengkapan data, pengkodean, dan analisis statistik untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan malaria antara metode RDT dan mikroskopis.
4. Penyajian Data
Hasil pengolahan data disajikan berbentuk tabel serta narasi sesuai dengan tujuan penelitian.


[bookmark: _Toc240535306]Prosedur Kerja
3.6.1 [bookmark: _Toc223337011][bookmark: _Toc240535307]Tahap Pra Analitik
Tahap pra-analitik ialah tahap awal dalam proses pemeriksaan laboratorium yang sangat berpengaruh terhadap keakuratan hasil pemeriksaan. Tahap ini meliputi seluruh kegiatan yang dilakukan sebelum proses analisis sampel, mulai dari persiapan petugas, identifikasi pasien, pengambilan spesimen, hingga penanganan awal sampel darah. Kesalahan pada tahap pra-analitik dapat menyebabkan hasil pemeriksaan yang tidak akurat (Wijayati et al., 2021).
Tahapan pra-analitik dalam penelitian ini meliputi:
1. Persiapan Petugas Laboratorium
a. Petugas laboratorium mempergunakan alat pelindung diri (APD) secara lengkap sesuai dengan prosedur keselamatan dan kesehatan kerja (K3) di laboratorium.
b. Menyiapkan keseluruhan alat serta bahan yang diperlukan untuk pemeriksaan malaria metode RDT serta pemeriksaan mikroskopis, seperti sarung tangan, alkohol swab, lancet/jarum, tabung sampel, slide kaca, pewarna Giemsa, dan mikroskop.
2. Identifikasi Pasien
a. Menyapa pasien dan memperkenalkan diri sebagai petugas laboratorium.
b. Memastikan identitas pasien sesuai dengan formulir pemeriksaan atau data registrasi.
c. Memberikan penjelasan kepada pasien mengenai tujuan dan prosedur pemeriksaan malaria yang akan dilakukan.
d. Menjelaskan kemungkinan ketidaknyamanan yang dapat timbul selama proses pengambilan darah.
e. Meminta persetujuan pasien (informed consent) sebelum dilakukan pengambilan spesimen darah.
3. Prosedur Pengambilan Sampel Darah
Pengambilan sampel darah dilakukan sesuai dengan standar prosedur flebotomi (Nugraha, 2022), dengan tahapan sebagai berikut:
a. Pasien diposisikan dengan nyaman untuk pengambilan darah.
b. Lokasi pungsi dibersihkan menggunakan alkohol swab dan dibiarkan kering dengan sendirinya.
c. Pengambilan darah dilakukan menggunakan jarum atau lancet sesuai kebutuhan pemeriksaan.
d. Darah yang diperoleh digunakan untuk pemeriksaan RDT serta pembuatan sediaan darah tebal dan tipis.
e. Sampel darah diberi label yang memuat identitas pasien, tanggal, dan waktu pengambilan sampel.
3.6.2 [bookmark: _Toc240535308]Tahap Analitik
Tahap analitik merupakan tahap pemeriksaan sampel darah guna mendeteksi keberadaan parasit malaria mempergunakan metode RDT serta pemeriksaan mikroskopis.
1. Pemeriksaan Malaria Metode RDT
a. Menyiapkan kaset RDT dan reagen sesuai dengan petunjuk pabrik.
b. Meneteskan darah pasien ke dalam lubang sampel pada kaset RDT sesuai volume yang dianjurkan.
c. Menambahkan larutan buffer sesuai prosedur.
d. Menunggu waktu reaksi sesuai petunjuk penggunaan.
e. Membaca dan mencatat hasil pemeriksaan sebagai positif atau negatif.
2. Pemeriksaan Malaria Metode Mikroskopis
a. Membuat sediaan darah tebal serta tipis di kaca objek.
b. Mengeringkan sediaan dan melakukan fiksasi pada sediaan darah tipis.
c. Melakukan pewarnaan menggunakan pewarna Giemsa sesuai prosedur.
d. Mengamati sediaan darah menggunakan mikroskop cahaya dengan perbesaran yang sesuai.
e. Menentukan hasil pemeriksaan berdasarkan ada atau tidaknya parasit Plasmodium pada sediaan darah.
3.6.3 [bookmark: _Toc240535309]Tahap Pasca Analitik
Tahap pasca-analitik merupakan tahap akhir yang meliputi interpretasi, pencatatan, dan pelaporan hasil pemeriksaan malaria. Tahapan pasca-analitik dalam penelitian ini meliputi:
1. Melakukan verifikasi hasil pemeriksaan RDT dan mikroskopis.
2. Mencatat hasil pemeriksaan ke dalam lembar pengumpulan data penelitian.
3. Menyimpan hasil pemeriksaan sebagai bagian dari dokumentasi penelitian.
4. Menyajikan data hasil pemeriksaan dalam bentuk tabel untuk keperluan analisis statistik.

[bookmark: _Toc240535310]Analisis Data
Data yang telah terkumpul dari hasil pemeriksaan malaria secara langsung terhadap pasien terindikasi suspek malaria di RSUD Teluk Bintuni akan dianalisis melalui beberapa tahapan sebagai berikut:
3.7.1 [bookmark: _Toc223337012][bookmark: _Toc240535311]Pengolahan Data
Sebelum dilakukan analisis statistik, data primer yang diperoleh akan melalui proses pengolahan data yang meliputi:
1. Editing
Melakukan pengecekan kelengkapan dan kesesuaian data hasil pemeriksaan malaria mempergunakan metode RDT serta pemeriksaan mikroskopis sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.
2. Coding
Memberi kode pada hasil pemeriksaan malaria untuk memudahkan proses pengolahan data, misalnya hasil positif diberi kode (1) dan hasil negatif diberi kode (0).
3. Entry Data
Memasukkan data yang telah dikodekan ke program komputer (SPSS) untuk dilakukan analisis statistik.
4. Cleaning
Melakukan pengecekan ulang pada data yang telah diinput guna memastikan tidak terdapat kesalahan penginputan, data ganda, atau data yang tidak lengkap.

5. Tabulating
Mengelompokkan dan menyajikan data ke bentuk tabel distribusi sesuai dengan variabel penelitian guna memudahkan proses analisis data.
3.7.2 [bookmark: _Toc223337013][bookmark: _Toc240535312]Analisis Univariat
Analisis univariat dipergunakan guna mendeskripsikan setiap variabel penelitian secara tunggal. Analisis ini bertujuan memberikan gambaran umum mengenai hasil pemeriksaan malaria menggunakan metode RDT serta metode mikroskopis.
Data disajikan berbentuk distribusi frekuensi serta persentase hasil pemeriksaan malaria (positif dan negatif) pada masing-masing metode pemeriksaan. Hasil analisis univariat digunakan sebagai dasar untuk memahami karakteristik data sebelum dilakukan analisis lanjutan.
3.7.3 [bookmark: _Toc240535313]Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilaksanakan guna menguji hipotesis penelitian mengenai adanya perbedaan hasil pemeriksaan malaria antara metode RDT dan pemeriksaan mikroskopis. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang bermakna antara hasil kedua metode pemeriksaan tersebut.
Data hasil pemeriksaan RDT dan mikroskopis disusun dalam format berpasangan (paired data), yakni satu baris data mewakili satu responden, dengan hasil pemeriksaan RDT dan hasil pemeriksaan mikroskopis sebagai dua variabel kategorik nominal yang saling berpasangan pada subjek yang sama. Struktur data berpasangan ini menjadi syarat utama sebelum dilakukan uji Exact McNemar.
Uji statistik yang dipergunakan di studi ini yakni uji McNemar, karena data yang dianalisis berskala nominal dan berasal dari dua metode pemeriksaan yang dilakukan pada subjek yang sama. Tingkat signifikansi yang dipergunakan di studi ini yakni α = 0,05.
Kriteria pengambilan keputusan yakni:
1. Bila nilai p-value < 0,05, maka dinyatakan terdapat perbedaan hasil pemeriksaan malaria yang bermakna antara metode RDT dan mikroskopis.
2. Bila nilai p-value ≥ 0,05, maka dinyatakan tidak ada perbedaan hasil pemeriksaan malaria yang bermakna antara metode RDT dan mikroskopis.

[bookmark: _Toc240535314]Etika Penelitian
Studi ini dijalankan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian kesehatan sebagaimana dikemukakan oleh Notoatmodjo (2018). Penelitian ini mempergunakan data primer yang didapat melalui pemeriksaan malaria secara langsung terhadap pasien yang dinyatakan positif malaria di RSUD Teluk Bintuni. Oleh karena itu, penelitian ini melibatkan interaksi langsung dengan subjek penelitian. Adapun prinsip etika yang diterapkan dalam penelitian ini meliputi:
1. Beneficence (Berbuat Baik)
Penelitian ini dimaksudkan dapat memberi manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan di bidang diagnostik laboratorium medis, terkhusus pada pemilihan dan evaluasi metode pemeriksaan malaria. Temuan studi dimaksudkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan dalam meningkatkan ketepatan diagnosis malaria di wilayah endemis.
2. Non-maleficence (Tidak Merugikan)
Studi ini tidak menimbulkan dampak yang merugikan bagi subjek penelitian. Pemeriksaan yang dilakukan merupakan bagian dari prosedur diagnostik rutin yang biasa dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pengambilan sampel darah dilakukan sesuai dengan standar operasional prosedur dan prinsip keselamatan pasien, sehingga risiko terhadap pasien dapat diminimalkan.
3. Justice (Keadilan)
Peneliti memperlakukan seluruh subjek penelitian secara adil tanpa membedakan status sosial, jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, maupun latar belakang lainnya. Pemilihan subjek penelitian dilaksanakan sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan, tanpa adanya perlakuan diskriminatif.
4. Confidentiality (Kerahasiaan)
Kerahasiaan identitas subjek penelitian dijaga dengan tidak mencantumkan nama atau informasi pribadi pasien pada lembar pengumpulan data. Data hasil pemeriksaan diberi kode dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian, serta disimpan dengan aman sesuai dengan ketentuan berlaku.
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