[bookmark: _Toc240535315]BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc240535316]4.1 Hasil Penelitian 
[bookmark: _Toc240535317]4.1.1 Kondisi lokasi penelitian
	Rumah Sakit Umum (RSUD) Teluk Bintuni merupakan satu-satunya RS dengan status akreditasi Paripurna di Papua Barat. Rumah Sakit Umum (RSUD) Teluk Bintuni berlokasi di Jalan Raya Sibena, Km.7, Kecamatan Bintuni, Kabupaten Teluk Bintuni, Papua Barat. RSUD Teluk Bintuni memiliki peran penting sebagai fasilitas pelayanan kesehatan rujukan utama bagi masyarakat di wilayah Kabupaten Teluk Bintuni dan sekitarnya. 
	Sebagai institusi pelayanan kesehatan pemerintah, RSUD Teluk Bintuni memberikan berbagai layanan kesehatan meliputi pelayanan rawat jalan, rawat inap, pelayanan gawat darurat, laboratorium, radiologi, farmasi, serta pelayanan penunjang medis lainnya. RSUD Teluk Bintuni telah memperoleh status akreditasi Paripurna, yang menunjukkan bahwa rumah sakit telah memenuhi standar mutu pelayanan dan keselamatan pasien sesuai ketentuan akreditasi rumah sakit di Indonesia. Status akreditasi tersebut mencerminkan komitmen rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas, profesional, dan berorientasi pada keselamatan pasien.
[bookmark: _GoBack]	Sebagai rumah sakit yang berada di wilayah endemis malaria, RSUD Teluk Bintuni memiliki peranan penting dalam penanganan penyakit infeksi tropis, khususnya malaria. Tingginya kasus malaria di wilayah Papua Barat menjadikan rumah sakit ini sebagai salah satu fasilitas kesehatan yang aktif melakukan pemeriksaan diagnostik malaria baik secara mikroskopis maupun menggunakan metode Rapid Diagnostic Test (RDT). Pemeriksaan laboratorium malaria menjadi bagian penting dalam mendukung penegakan diagnosis secara cepat dan tepat sehingga terapi dapat segera diberikan kepada pasien.
	Instalasi laboratorium di RSUD Teluk Bintuni menyediakan pelayanan pemeriksaan hematologi, kimia klinik, imunoserologi, mikrobiologi, serta pemeriksaan parasitologi termasuk malaria. Pemeriksaan malaria secara mikroskopis dilakukan menggunakan preparat apusan darah tebal dan tipis dengan pewarnaan Giemsa untuk mengidentifikasi keberadaan parasit Plasmodium. Selain itu, penggunaan metode RDT juga diterapkan untuk mempercepat diagnosis terutama pada kondisi pelayanan yang membutuhkan hasil segera.
	Sebagai rumah sakit rujukan di Kabupaten Teluk Bintuni, RSUD Teluk Bintuni tidak hanya berfungsi sebagai tempat pelayanan kesehatan, tetapi juga sebagai sarana pendidikan dan penelitian di bidang kesehatan. Penelitian mengenai pemeriksaan malaria menggunakan metode RDT dan mikroskopis di rumah sakit ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah terkait efektivitas metode pemeriksaan malaria serta menjadi bahan evaluasi dalam meningkatkan kualitas pelayanan laboratorium khususnya pada diagnosis malaria.
[bookmark: _Toc240535318]4.1.2 Karakteristik subjek penelitian
	Karakteristik subjek dalam penelitian ini diidentifikasikan berdasarkan jenis kelamin dan kategori usia. Data karakteristik disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase untuk memberikan gambaran umum mengenai profil subjek penelitian. Hasil analisis karakteristik jenis kelamin dan kategori usia responden penelitian yang terindikasi suspek malaria berdasarkan gejala klinis di RSUD Teluk Bintuni selama periode Mei - Juni 2026 disajikan pada Tabel 4.1. Pengelompokan usia responden berdasarkan kategori usia oleh (Kemenkes RI, 2020).
[bookmark: _Toc233102622]Tabel 4 1. Karakteristik Subjek Penelitian
	Nomor
	Karakteristik Responden
	Jumlah (orang)
	Persentase (%)

	A
	Jenis Kelamin
	
	

	1.
	Laki-laki
	21
	47,72

	2.
	Perempuan
	23
	52,28

	
	Total
	44
	100

	B
	Usia
	
	

	1.
	Balita : < 5 tahun
	2
	4,55

	2.
	Anak-anak : 5-10 tahun
	4
	9,10

	3.
	Remaja : 11-18 tahun
	4
	9,10

	4.
	Dewasa awal : 19-40 tahun
	34
	77,27

	5.
	Dewasa akhir : 41-59 tahun
	0
	0

	6.
	Lansia : ≥ 60 tahun
	0
	0

	
	Total
	44
	100


Sumber : data diolah	
	Berdasarkan Tabel 4.1, karakteristik responden penelitian berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa proporsi responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Jumlah responden perempuan sebanyak 23 orang (52,28%) dan laki-laki sebanyak 21 orang (47,72%). Sementara itu karakteristik responden berdasarkan kategori usia diketahui bahwa kelompok yang paling dominan adalah dewasa awal (19-40 tahun) yaitu sebanyak 34 orang (77,27%). Selanjutnya kelompok usia anak-anak (5-10 tahun) dan remaja (11-18 tahun) memiliki jumlah yang sama yaitu masing-masing sebanyak 4 orang (9,10%), diikuti oleh kelompok balita (< 5 tahun) sebanyak 2 orang (4,55%). 



[bookmark: _Toc240535319]4.1.3 Hasil pemeriksaan malaria menggunakan metode RDT
	Hasil pemeriksaan malaria dengan menggunakan metode RDT pada responden yang terindikasi suspek malaria berdasarkan gejala klinis di RSUD Teluk Bintuni selama periode Mei hingga Juni 2026 diuraikan pada Tabel 4.2. 
[bookmark: _Toc233102623]Tabel 4 2. Hasil Pemeriksaan Malaria Dengan Menggunakan Metode RDT
	No.
	Hasil Pemeriksaan
	Jumlah responden 
	Persentase (%)

	1.
	Positif
	10
	22,73

	2.
	Negatif
	34
	77,27

	
	Jumlah
	44
	100


Sumber : data diolah	
	Berdasarkan pemeriksaan dengan menggunakan RDT diketahui bahwa dari 44 responden ditemukan hasil positif pada 10 orang responden dengan persentase 22,72%. Sementara itu sebanyak 34 orang responden (77,28%) didapatkan hasil negatif. Hasil positif disimpulkan berdasarkan interpretasi hasil pemeriksaan malaria dengan metode RDT yaitu munculnya garis (C) dan garis tes pada kaset. Sementara itu pada hasil pemeriksaan RDT negatif hanya muncul garis pada kontrol (C) saja dan tidak ada garis tes pada kaset. 
[bookmark: _Toc240535320]4.1.4 Hasil pemeriksaan malaria menggunakan metode mikroskopis
	Hasil pemeriksaan malaria dengan metode mikroskopis pada 44 orang responden terindikasi suspek malaria berdasarkan gejala klinis di RSUD Teluk Bintuni selama periode Mei - Juni 2026 diuraikan pada Tabel 4.3. 
[bookmark: _Toc233102624]Tabel 4 3. Hasil Pemeriksaan Malaria Dengan Menggunakan Metode Mikroskopis
	No.
	Hasil Pemeriksaan
	Jumlah responden 
	Persentase (%)

	1.
	Positif
	15
	34,09

	2.
	Negatif
	29
	65,91

	
	Jumlah
	44
	100


Sumber : data diolah	
	Berdasarkan pemeriksaan dengan menggunakan metode mikroskopis diketahui bahwa dari 44 responden ditemukan hasil positif pada 15 responden dengan persentase 34,09%. Sementara itu sebanyak 29 orang responden (65,91%) didapatkan hasil negatif. Hasil positif ditunjukkan berdasarkan interpretasi hasil pemeriksaan malaria dengan metode mikroskopis yaitu ditemukannya Plasmodium pada preparat sediaan apusan darah. Sementara pada hasil negatif ditunjukkan dengan tidak ditemukannya Plasmodium pada preparat sediaan apusan darah setelah dilakukan pengamatan minimal 100 lapang pandang.
[bookmark: _Toc240535321]4.1.4 Perbedaan hasil pemeriksaan malaria antara metode RDT dan mikroskopis
	Pemeriksaan malaria dengan menggunakan metode RDT dan secara mikroskopis menunjukkan perbedaan jumlah hasil positif dan negatif yang diuraikan pada Tabel 4.4. 
[bookmark: _Toc233102625]Tabel 4 4. Hasil Uji Cross Tab Metode Pemeriksaan Dengan Hasil Pemeriksaan Malaria
	Hasil RDT
	Mikroskopis Positif
	Mikroskopid Negatif
	Total

	Positif
	10
	0
	10

	Negatif
	5
	29
	34

	Total 
	15
	29
	44


Sumber : data diolah

	Berdasarkan hasil crosstab diketahui bahwa pada metode RDT ditemukan 10 sampel positif malaria dan 34 sampel negatif. Sedangkan pada metode mikroskopis ditemukan 15 sampel positif dan 29 sampel negatif.  Berdasarkan hasil pemeriksaan diketahui bahwa terdapat 5 sampel dengan hasil pemeriksaan yang berbeda antara metode RDT dan mikroskopis. Data hasil pemeriksaan pada Lampiran 5 menunjukkan bahwa kode sampel 004/26, 012/26, 017/26, 026/26 dan 030/26 menunjukkan hasil negatif pada pemeriksaan dengan metode RDT namun positif malaria berdasarkan hasil metode mikroskopis. Hasil penelitian ini selanjutnya dilakukan pengujian bivariat dengan uji Exact McNemar untuk mengetahui ada tidaknya beda nyata secara statistik hasil pemeriksaan malaria dengan menggunakan metode RDT dan mikroskopis. 
[bookmark: _Toc233102626]Tabel 4 5. Hasil Uji Perbedaan dengan Uji Exact McNemar
	Uji Statistik
	N
	Exact Sig. (2-tailed)

	McNemar Test (RDT vs Mikroskopis)
	44
	0,063


Sumber : data diolah

	Hasil uji perbedaan menunjukkan nilai Exact Sig. (2-tailed) sebesar 0,063, dimana nilai ini menunjukkan p value ≥ 0,05 (Tabel 4.5). Berdasarkan nilai Sig. yaitu 0,063 pada uji McNemar (p ≥ 0,05), maka penarikan kesimpulan dari analisa perbedaan pada penelitian ini adalah menerima hipotesis nol (H0) dan menolak hipotesis alternatif (H1). Berdasarkan hal tersebut maka ditarik kesimpulan yaitu tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan malaria dengan menggunakan metode RDT dan metode mikroskopis.
 
[bookmark: _Toc240535322]4.2 Pembahasan
[bookmark: _Toc240535323]4.2.1 Hasil pemeriksaan malaria menggunakan metode RDT
	Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pemeriksaan malaria menggunakan metode Rapid Diagnostic Test (RDT) pada 44 responden suspek malaria di RSUD Teluk Bintuni menunjukkan hasil positif sebanyak 10 responden (22,73%) dan hasil negatif sebanyak 34 responden (77,27%) (Tabel 4.2). Hasil positif pada pemeriksaan RDT ditandai dengan munculnya garis kontrol (C) dan garis tes pada kaset pemeriksaan, sedangkan hasil negatif hanya menunjukkan garis kontrol (C).
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa metode RDT dapat mendeteksi kasus malaria pada sebagian responden yang mengalami gejala klinis suspek malaria. Pemeriksaan RDT malaria merupakan metode diagnostik imunokromatografi yang bertujuan untuk mendeteksi antigen spesifik Plasmodium di dalam darah. Antigen tersebut diantaranya Histidin Rich Protein-2 (HRP-2) pada P. falciparum dan Parasite Lactate Dehydrogenase (pLDH) pada spesies malaria lainnya (Aisyah et al., 2025). Metode RDT merupakan teknik deteksi cepat penegakan diagnosis malaria yang sangat direkomendasikan digunakan pada daerah terpencil dengan akses fasilitas khususnya layanan mikroskop yang terbatas (Wowor et al., 2019).
	Persentase hasil positif sebesar 22,73% pada penelitian ini menunjukkan bahwa RDT cukup efektif digunakan sebagai metode skrining awal malaria di RSUD Teluk Bintuni. Kondisi hasil pemeriksaan ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pemeriksaan RDT malaria memiliki sensitivitas yang baik terutama pada pasien dengan kepadatan parasit sedang hingga tinggi. Sensitivitas RDT malaria paling optimal pada jumlah parasit >500 parasit/µL darah. Pada level parasitemia tersebut, deteksi gen HRP-2 maupun pLDH sangat akurat dan cepat (15-20 menit), sehingga kit dapat mendeteksi antigen secara jelas (Bamou et al., 2021). 
	Berdasarkan hal tersebut, penggunaan RDT sangat membantu dalam mempercepat penegakan diagnosis, sehingga terapi antimalaria dapat segera diberikan. Meskipun demikian sensitivitas dari RDT akan mengalami penurunan apabila kepadatan parasit dalam darah <500 parasit/µL darah. Hal ini menyebabkan pemeriksaan RDT memiliki keterbatasan dalam mendeteksi infeksi dengan densitas parasit yang rendah karena jumlah antigen yang terbentuk belum mencapai batas deteksi alat (Sitanggang et al., 2026). 
	Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, peneliti berpendapat bahwa hasil negatif pada pemeriksaan RDT tidak sepenuhnya dapat dijadikan dasar untuk menyingkirkan diagnosis malaria, terutama pada daerah endemis seperti Teluk Bintuni. Faktor kualitas kit RDT, penyimpanan reagen, stabilitas suhu, serta variasi kadar antigen parasit kemungkinan dapat memengaruhi hasil pemeriksaan. Oleh sebab itu, pemeriksaan konfirmasi menggunakan metode mikroskopis tetap diperlukan untuk meningkatkan akurasi diagnosis malaria.
[bookmark: _Toc240535324]4.2.2 Hasil pemeriksaan malaria menggunakan metode mikroskopis
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemeriksaan malaria menggunakan metode mikroskopis pada 44 responden memperoleh hasil positif sebanyak 15 responden (34,09%) dan hasil negatif sebanyak 29 responden (65,91%). Hasil positif ditunjukkan dengan ditemukannya Plasmodium pada preparat apusan darah, sedangkan hasil negatif ditentukan apabila setelah pengamatan minimal 100 lapang pandang tidak ditemukan parasit malaria.
	Berdasarkan hasil pemeriksaan diketahui bahwa persentase hasil positif pada pemeriksaan secara mikroskopis lebih tinggi dibandingkan dengan metode RDT (Tabel 4.4). Hasil ini sesuai dengan panduan dari Kementrian Kesehatan yang menyatakan bahwa pemeriksaan mirkroskopis merupakan gold standar dalam pemeriksaan malaria. Pemeriksaan secara mikroskopis memiliki keunggulan karena dapat mendeteksi keberadaan parasite secara langsung, menentukan spesies Plasmodium, stadium parasite serta menghitung densitas parasitemia (Kemenkes, 2020). Lebih lanjut Lin et al. (2019) menyatakan bahwa pemeriksaan malaria secara mikroskopis masih menjadi metode paling sensitive karena dapat mendeteksi parasit malaria walaupun jumlah antigen di dalam darah belum cukup tinggi untuk terdeteksi oleh RDT. Meskipun demikian, metode ini akan efektif apabila dilakukan oleh tenaga kesehatan laboratorium terlatih dan kualitas preparat yang baik. 
	Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Comfort et al., (2024) yang melaporkan bahwa pemeriksaan malaria dengan metode mikroskopis menunjukkan persentase nilai positivitas yang lebih tinggi dibandingkan RDT. Pada penelitian tersebut prevalensi malaria dengan pemeriksaan mikroskopis sebanyak 14% (21/150) sedangkan RDT hanya 4,7% (7/150). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Runmonkun et al., (2019) yang melakukan pemeriksaan malaria pada 412 responden di kota Port Harcourt Nigeria. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa dari 412 sampel yang diperiksa, sebanyak 284 sampel positif dengan pemeriksaan RDT dan 400 sampel positif dengan pemeriksaan mikroskopis. Beberapa penelitian lainnya seperti oleh Tegegn et al., (2024) dan Madkhali et al., (2022) juga menyatakan bahwa pemeriksaan malaria dengan metode mikroskopis menunjukkan positivitas hasil yang lebih tinggi dibandingkan dengan metode RDT. 
	Meskipun demikian, pemeriksaan mikroskopis menurut Charisma et al., (2025) memiliki beberapa keterbatasan. Pemeriksaan metode mikroskopis memelukan tenaga laboratorium yang kompeten khususnya dalam pembuatan dan pembacaan preparate di bawah mikroskop. Selain itu proses pemeriksaan lebih lama jika dibandingkan dengan RDT, serta kualitas hasil akan sangat dipengaruhi oleh keterampilan pemeriksaan. Kesalahan interpretasi pada pemeriksaan mikroskopis dapat terjadi apabila preparat sediaan apus darah kurang baik atau pengamatan yang dilakukan kurang teliti. 
	Peneliti berpendapat bahwa tingginya hasil positif pada pemeriksaan mikroskopis menunjukkan pentingnya penggunaan metode ini sebagai pemeriksaan konfirmasi malaria di RSUD Teluk Bintuni. Daerah Papua Barat termasuk wilayah endemis malaria sehingga kemungkinan infeksi dengan parasitemia rendah masih cukup tinggi. Oleh karena itu, pemeriksaan mikroskopis tetap perlu dipertahankan sebagai standar diagnostik utama untuk meningkatkan ketepatan diagnosis dan penatalaksanaan pasien malaria.
[bookmark: _Toc240535325]4.2.3 Perbedaan hasil pemeriksaan malaria antara metode RDT dan mikroskopis
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan jumlah hasil positif dan negatif antara pemeriksaan malaria dengan metode RDT dan mikroskopis. Pada pemeriksaan RDT didapatkan 10 sampel dengan hasil positif, sedangkan metode mikroskopis menunjukkan sebanyak 15 sampel positif malaria (Tabel 4.4). Terdapat 5 sampel yang menunjukkan hasil negatif pada pemeriksaan RDT namun positif pada pemeriksaan mikroskopis yaitu pada kode sampel 004/26, 012/26, 017/26, 026/26 dan 030/26 (Lampiran 5). Tidak ditemukan sampel dengan hasil sebaliknya, yaitu positif pada RDT namun negatif pada mikroskopis. 
	Hasil uji statistik menggunakan Exact McNemar menunjukkan nilai Exact Sig. (2-tailed) sebesar 0,063 (p ≥ 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara hasil pemeriksaan malaria metode RDT dan mikroskopis. Dengan demikian, hipotesis nol (H0) diterima dan hipotesis alternatif (H1) ditolak. Meskipun secara statistik tidak bermakna, kecenderungan selisih hasil positif antara kedua metode tetap perlu diperhatikan, mengingat sensitivitas RDT dipengaruhi oleh kadar antigen parasit dalam darah. Pada kasus dengan parasitemia rendah, antigen HRP-2 atau pLDH mungkin belum cukup banyak sehingga tidak terdeteksi oleh alat RDT. Sebaliknya, metode mikroskopis dapat mendeteksi keberadaan parasit secara langsung meskipun jumlahnya relatif sedikit apabila dilakukan dengan pemeriksaan yang teliti (Madkhali et al., 2022; Runmonkun et al., 2019).
Penelitian ini sejalan dengan Asrianto et al., (2026) yang membandingkan efektivitas deteksi malaria dengan menggunakan metode RDT dan mikroskopis di Fasyakes wilayah Jayapura. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa performa diagnostik pemeriksaan secara mikroskopis dan RDT memiliki tingkat kesesuaian hampir sempurna melalui uji Cohen's Kappa dengan nilai k = 0,953, dari 49 sampel yang diperiksa hanya 1 sampel yang berbeda hasilnya (mikroskopis positif tetapi RDT negatif). Kesesuaian hasil yang tinggi antara kedua metode pada penelitian tersebut sejalan dengan tidak adanya perbedaan bermakna secara statistik pada penelitian ini, yang menunjukkan bahwa RDT masih cukup andal digunakan sebagai metode skrining awal malaria meskipun tidak sepenuhnya menyamai kemampuan deteksi mikroskopis.
Meskipun demikian, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Makiah (2017) yang mengemukakan bahwa terdapat beda nyata secara statistik (p<0,05) hasil pemeriksaan metode mikroskopis dan RDT untuk diagnosis malaria di Puskesmas Sambaliung, maupun dengan Rios-orrego et al. (2025) yang membandingkan hasil pemeriksaan secara mikroskopis dan RDT untuk mendiagnosis malaria campuran di daerah endemik Colombia dan menemukan perbedaan nyata secara statistik (p<0,05) dari 2327 sampel yang diperiksa (mikroskopis positif pada 803 sampel, RDT positif pada 728 sampel). Perbedaan hasil ini kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah sampel penelitian yang jauh lebih kecil (44 responden) dibandingkan kedua penelitian tersebut, sehingga kekuatan uji statistik (power) untuk mendeteksi perbedaan yang bermakna menjadi lebih terbatas.
	Selain faktor densitas parasit, perbedaan hasil juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti kualitas penyimpanan kit RDT, suhu lingkungan, masa kedaluwarsa reagen, hingga adanya mutasi gen hrp2/hrp3 pada Plasmodium falciparum yang menyebabkan antigen tidak terdeteksi oleh RDT tertentu (Aisyah et al., 2025; Gatton et al., 2020). Faktor pra-analitik seperti teknik pengambilan darah dan volume sampel juga dapat memengaruhi hasil pemeriksaan (Sakti et al., 2025).
	Pada penelitian ini ditemukan lima sampel dengan hasil negatif pada RDT namun positif pada mikroskopis. Peneliti berpendapat bahwa hasil tersebut kemungkinan disebabkan oleh rendahnya jumlah antigen parasit dalam darah atau rendahnya densitas parasitemia sehingga RDT gagal mendeteksi infeksi malaria. Selain itu, kemungkinan adanya variasi spesies Plasmodium juga dapat mempengaruhi sensitivitas kit RDT yang digunakan. Meskipun secara statistik tidak ditemukan perbedaan bermakna, metode RDT tetap memiliki manfaat penting dalam pelayanan kesehatan karena memberikan hasil cepat dan praktis, terutama pada kondisi keterbatasan tenaga laboratorium. Namun demikian, untuk memastikan diagnosis malaria secara akurat, terutama pada kasus klinis yang kuat tetapi hasil RDT negatif, pemeriksaan mikroskopis tetap disarankan sebagai metode konfirmasi.

[bookmark: _Toc240535326]4.3 Keterbatasan Penelitian
	Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang dapat memengaruhi hasil penelitian. Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini relatif terbatas, yaitu sebanyak 44 responden, sehingga hasil penelitian ini kemungkinan belum sepenuhnya menggambarkan kondisi populasi pasien malaria di RSUD Teluk Bintuni secara keseluruhan. Selain itu, penelitian ini tidak melakukan pemeriksaan kuantitatif densitas parasitemia, sehingga hubungan antara jumlah parasit dengan hasil pemeriksaan RDT tidak dapat dianalisis lebih lanjut. Rendahnya densitas parasitemia kemungkinan menjadi salah satu penyebab terjadinya hasil negatif palsu pada pemeriksaan dengan metode RDT. 
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