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Abstract 

 
Malaria is a disease caused by protozoal infection of the plasmodium genus and is one of the major 

public health problems worldwide. The diagnosis of malaria cases should be laboratory-based, using a 
microscope or Rapid Diagnostic Test (RDT). Case in the field there are analysts who do not crosschek 
results of RDT examination with microscopic examination which is the standard examination. This research 
is an analytical research with Cross Sectional design. The independent variable is the microscopic method 
and the RDT method, the dependent variable is the diagnosis of malaria. Samples in this study were 34 
samples from patients at Puskesmas Sambaliung. Based on analysis test of crosstabs known total effectivity 
of microscopic examination with positive result to RDT examination with positive result is equal to 11,8% 
and total effectivity of examination Microscopically negative result to RDT examination negative result is 
88,2%. And result of analysis with exact  Fisher Test got p-value significance 0,001 smaller (<) from α 
value with critical limit equal to 0,05 so it can be concluded that P1 ≠ P2 "There is difference of 
effectiveness of malaria examination by microscopic method and method of Rapid Diagnostic Test ". 
. 
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ABSTRAK 

 
Malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi protozoa dari genus plasmodium 

dan merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di seluruh dunia. Penegakkan 
diagnostik kasus malaria harus dilakukan berbasis laboratorium, menggunakan mikroskop atauRapid 
Diagnostic Test(RDT). Kasus di lapangan terdapat tenaga kesehatan yang tidak mengcrosschek ulang 
hasil dari pemeriksaan RDT dengan pemeriksaan Mikroskopis yang merupakan standar baku 
pemeriksaan. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain Cross Sectional. Variabel 
independen adalah metode Mikroskopis dan metode RDT, variabel dependen adalah penegakan 
diagnosis malaria. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 34sampel dari pasien di Puskesmas 
Sambaliung. Berdasarkan uji analisacrosstabsdiketahui total efektivitas pemeriksaan  Mikroskopis  
dengan hasil positif terhadap pemeriksaan RDT dengan hasil positif  adalah sebesar 11,8 %dan total 
efektivitas pemeriksaan Mikroskopis hasil negatif terhadap pemeriksaan RDT hasil negatif adalah 
88,2%. Dan hasil analisa dengan uji eksak Fisher Test didapatkan nilaip-value  signifikansi 0,001 
yanglebih kecil (<) dari nilai α dengan batas kritis sebesar 0,05sehingga dapat disimpulkan bahwa P1 
≠ P2  “Ada perbedaan efektivitas pemeriksaan malaria dengan metode Mikroskopis dan metode Rapid 
Diagnostic Test”. 
 
Kata kunci:Malaria, Mikroskopis, Rapid Diagnostic Test 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pltekkes_smd2007@yahoo.co.id


Mahakam Medical Laboratory Technology Journal          Volume II  No.2, November 2017, Hal 91 - 103 
 
 

92 

 

 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 

 

Malaria adalah penyakit yang 

menyerang manusia, burung, kera dan 

primate lainnya, hewan melata dan 

hewan pengerat, yang disebabkan oleh 

infeksi protozoadari genus Plasmodium 

dan mudah dikenali dari gejala meriang 

(panas dingin menggigil) serta demam 

berkepanjangan. Malaria sebagai salah 

satu penyakit menular yang masih 

menjadi masalah kesehatan 

masyarakat(Kemenkes RI, 2011). 

Pemerintah memandang malaria 

masih sebagai ancaman terhadap status 

kesehatan masyarakat terutama pada 

rakyat yang hidup di daerah terpencil. 

Hal ini tercermin dengan 

dikeluarkannya Peraturan Presiden 

Nomor: 2 tahun 2015 tentang Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah 

Naional tahun 2015 - 2019 dimana 

malaria termasuk penyakit prioritas 

yang perlu ditanggulangi (PerPres, 

2015). 

Kejadian luar biasa (KLB) 

malaria telah menyerang di 15 provinsi 

di Indonesia yang meliputi desa endemis 

dengan jumlah penderita 27.000 dan 368 

kematian (Depkes RI, 2003). Menurut 

peninjauan Kesehatan Rumah Tangga 

tahun 2001 terdapat 15 juta kasus 

malaria dengan 38.000 kematian setiap 

tahunnya. Diperikirakan 35% penduduk 

Indonesia tinggal didaerah yang 

beresiko tertular malaria. Indonesia 

memiliki 484 Kabupaten/Kota, 338 

diantaranya merupakan wilayah 

endemis malaria (Depkes RI, 2008).  

 Kasus malaria merupakan kasus 

yang menjadi perhatian pemerintah 

khususnya di Provinsi Kalimantan 

Timur. Malaria sering ditemui pada 

berbagai kelompok usia, dari data Dinas 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur 

(2016) untuk Kabupaten Berau, kasus 

malaria pada tahun 2016 hingga 2017 di 

dapatkan sebesar 195kasus (DKK 

Samarinda, 2016). 

 Malaria merupakan penyakit 

menular yang berpotensi wabah, hal 

tersebut tertuang dalam Permenkes 

Nomor 1501 Tahun 2010 tentang “Jenis 

Penyakit Menular Tertentu yang dapat 

Menimbulkan Wabah dan Upaya 

Penanggulangan”, setiap ada kasus 

positif malaria maka harus dilaporkan 

secara cepat dalam waktu 1 x 24 jam. 

Penegakkan diagnostik kasus malaria 

harus dilakukan berbasis laboratorium, 
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menggunakan mikroskop atauRapid 

Diagnostic Test(RDT) (Permenkes, 

2010).  

 

METODE 

 

Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analitik. 

Dengan desain cross sectionalyaitu  

suatu penelitian untuk mempelajari 

dinamika korelasi antara faktor-faktor 

beresiko dengan efek, dengan cara 

pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu 

saat (Notoadmodjo, 2010). Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian 

menggunakan total sampling yaitu 

teknik penentuan sampel bila semua 

anggota populasi digunakan sebagai 

sampel (Sugiyono, 2011). Total 

sampling dalam waktu satu bulan di 

tahun 2018. Yang didasarkan pada ciri-

ciri atau sifat-sifat populasi kriteria 

eksklusi dan kriteria inklusi. Cara 

pengumpulan data merupakan data 

primer.Sampeldalam penelitian ini 

adalah pasien yang melakukan 

pemeriksaan malaria di Puskesmas 

Sambaliung Kabupaten Berau.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini dilakukan oleh peneliti di 

Laboratorium Puskesmas Sambaliung 

Kabupaten Berau pada tanggal 29 

Januari 2018 sampai dengan 27 Februari 

2018dengan menggunakan sampel darah 

vena.Hasil penelitian disajikan dalam 

bentuk Tabel sebagai berikut. 

 

 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Duplo Malaria Dengan Menggunakan Metode Mikroskopis 

dan Rapid Diagnostic Test (RDT) 

No Kode Sampel Mikroskopis RDT 

1 A01 (-) Negatif (-) Negatif 

2 A02 (-) Negatif (-) Negatif 

3 A03 (-) Negatif (-) Negatif 

4 A04 (+) Falciparum (+) Falciparum 

5 A05 (-) Negatif (-) Negatif 

6 A06 (-) Negatif (-) Negatif 

7 A07 (-) Negatif (-) Negatif 

8 A08 (+) Vivax (+) Vivax 

9 A09 (-) Negatif (-) Negatif 

10 A10 (-) Negatif (-) Negatif 

11 A11 (-) Negatif (-) Negatif 

12 A12 (-) Negatif (-) Negatif 

13 A13 (-) Negatif (-) Negatif 

14 A14 (-) Negatif (-) Negatif 

15 A15 (-) Negatif (-) Negatif 

16 A16 (-) Negatif (-) Negatif 

17 A17 (-) Negatif (-) Negatif 

18 A18 (-) Negatif (-) Negatif 

19 A19 (-) Negatif (-) Negatif 

20 A20 (+) Falciparum (+) Falciparum 
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21 A21 (-) Negatif (-) Negatif 

22 A22 (-) Negatif (+) Vivax 

23 A23 (-) Negatif (-) Negatif 

24 A24 (-) Negatif (-) Negatif 

25 A25 (-) Negatif (-) Negatif 

26 A26 (-) Negatif (-) Negatif 

27 A27 (-) Negatif (-) Negatif 

28 A28 (-) Negatif (-) Negatif 

29 A29 (-) Negatif (-) Negatif 

30 A30 (-) Negatif (-) Negatif 

31 A31 (-) Negatif (-) Negatif 

32 A32 (-) Negatif (-) Negatif 

33 A33 (-) Negatif (-) Negatif 

34 A34 (-) Negatif (-) Negatif 

(Sumber: Data primer Februari 2018) 

Tabel 2. Hasil Kualitatif Pemeriksaan Malaria Dengan Metode Mikroskopis Dan Metode 

Rapid Diagnostic Test (RDT) 

Metode 
Hasil Total Pemeriksaan 

Positif Negatif 

Mikroskopis 3 31 34 

RDT 4 30 34 

T o t a l 7 61 68 

(Sumber: Data primer Februari 2018) 

 
 

Berdasarkan hasil tersebut, pada 

Tabel 2 menunjukan hasil pemeriksaan 

malaria dengan metode Mikroskopis 

dengan hasil sebanyak 3 sampel positif 

dan 31sampel negatif. Pada pemeriksaan 

malaria dengan menggunakan metode 

Rapid Diagnostic Test (RDT) 

didapatkan sebanyak 4 sampel positif 

dan 30sampel negatif. Dari keseluruhan 

pemeriksaan terdapat 7 sampel positif 

dan 61 sampel negatif, dari total 68  

pemeriksaan. 

Berdasarkan Tabel 3 

menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan 

dengan metode Mikroskopis dan Rapid 

Diagnostic Test (RDT) mempunyai hasil 

yang berbeda.Pada metode Mikroskopis 

ditemukan 2 Plasmodium falciparum 

dan 1 Plasmodium vivax.Sedangkan 

pada metode Rapid Diagnostic Test 

(RDT) ditemukannya 2 Plasmodium 

falciparum dan 2 Plasmodium vivax. 

Hasil yang berbeda di tunjukkan pada 

penemuan Plasmodium vivax dengan 

kedua metode yang berbeda. 

Data yang didapatkan selama 

penelitian mengenai pemeriksaan 

malaria dengan metode Mikroskopis dan 

metode Rapid Diagnostic Test (RDT) 

dapat dilihat melalui pemaparan 

perbandingan dengan kedua metode 
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tersebut dalam analisa Crosstabs dalam 

aplikasi SPSS pada table 4. 

Berdasarkan Tabel 4 diketahui 

sebanyak 34 sampel pemeriksaan yang 

dikerjakan secara duplo. Prosentase 

hasil dari pemeriksaan  Mikroskopis  

dengan hasil Positif dan pemeriksaan 

RDT dengan hasil Positif  lebih besar 

dari pada pemeriksaan  Mikroskopis 

dengan hasil Positif dan pemeriksaan 

RDT  dengan hasil  Negatif  yaitu 

sebesar 100% dan 0 %. Dalam hal ini 

karena pemeriksaan Mikroskopis dan 

RDT sama-sama menghasilkan hasil 

Positif.  Dan untuk prosentase 

pemeriksaan Mikroskopis dengan hasil  

Negatif dan pemeriksaan RDT  dengan 

hasil Positif lebih kecil dibandingkan 

dengan pemeriksaan Mikroskopik hasil 

Negatif  dengan pemeriksaan  RDT hasil 

Negatif yaitu 3,2% dan 96,8 %.  Dalam 

hal ini karena ada pemeriksaan 

mikroskopis dengan hasil Negatif tetapi 

di pemeriksaan RDT dengan hasil 

Positif. Sehinggan total prosentase 

pemeriksaan Mikroskopis hasil Positif 

terhadap pemeriksaan RDT hasil positif 

adalah 11,8% dan pemeriksaan 

Mikroskopis hasil Negatif terhadap 

pemeriksaan RDT hasil Negatif adalah 

88,2%. 

Data yang telah didapatkan 

kemudian di analisa dengan uji  Chi-

square, hasil dari uji tersebut dapat 

dilihat pada tabel 5. 

Berdasarkan Tabel 5 Pada output 

Chi-Square Test diberitahukan bahwa 

terdapat 3 cell yang mempunyai nilai 

harapan yang kurang dari 5, artinya 

tidak memenuhi syarat untuk di 

lanjutkan uji analisa Chi Square Test 

sehingga analisa selanjutnya  

menggunakan eksak Fisher Test dalam 

pengujian ini. 

Pengujian ini menggunakan 

hipotesis dua arah dengan hipotesis Ho 

adalah P1 = P2 yaitu pemeriksaan 

Mikroskopik sama dengan pemeriksaan 

RDT, artinya tidak ada perbedaan 

efektivitas antara pemeriksaan 

Mikroskopik dan pemeriksaan RDT.  

Dan hipotesis Ha adalah P1 ≠ P2 yaitu 

pemeriksaan Mikroskopik tidak sama 

dengan pemeriksaan RDT, artinya ada 

perbedaan efektivitas antara 

pemeriksaan Mikroskopik dan 

pemeriksaan RDT. 

Berdasarkan hasil pengujian 

eksak Fisher Test nilai signifikan p-

value (Exact Sig. (2-sided)) adalah 

sebesar 0,001, apabila taraf signifikansi 

yang digunakan 95% maka batas kritis α 

adalah 0,05,  maka  nilai p (p-value) < α. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

“Ada perbedaan efektivitas pemeriksaan 

malaria dengan metode Mikroskopis dan 

metode Rapid Diagnostic Test”.  
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Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Malaria Dengan Metode Mikroskopis Dan Metode Rapid 

Diagnostic Test (RDT) Berdasarkan Jenis Plasmodium 

(Sumber: Data primer Februari 2018) 

Tabel 4.Crosstabs Pemaparan Perbandingan Pemeriksaan Malaria Dengan Metode 

Mikroskopis Dan Metode Rapid Diagnostic Test (RDT). 

 

Pemeriksaan RDT 

Total Positif Negatif 

Pemeriksaan 

Mikroskopis 

Positif 

Count 3 0 3 

Expected Count 0,4 2,6 3,0 

% within Pemeriksaan Mikroskopis 100,0% 0,0% 100,0% 

Negatif 

Count 1 30 31 

Expected Count 3,6 27,4 31,0 

% within Pemeriksaan Mikroskopis 3,2% 96,8% 100,0% 

Total 

Count 4 30 34 

Expected Count 4,0 30,0 34,0 

% within Hasil Mikroskopis 11,8% 88,2% 100,0% 

(Sumber: Data primer Februari 2018) 

 

Tabel 5 Hasil Uji Chi-Square Pada Data Penelitian 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 24,677a 1 0,000   

Fisher's Exact Test    0,001 0,001 

N of Valid Cases 34     

No Jenis Plasmodium 

Metode Pemeriksaan 

Mikroskopis RDT 

1 P. Falciparum 2 2 

2 P. Vivax 1 2 

3 Mixed Infection 0 0 

4 Negatif 31 30 

Total 34 34 
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Tabel 6. Kesimpulan Hasil Uji Fishers Test Pada Data Penelitian 

Nilai Signifikansi Nilai Batas 

Kritis 

Kondisi Kesimpulan 

0,001 0,05 Nilai 

signifikansi 

lebih kecil (<) 

dari nilai batas 

kritis 

Ha diterima 

 

 

Pada Tabel 6 menjelaskan 

tentang uji hipotesis secara keseluruhan 

antara kedua metode pemeriksaan. Dan 

pemeriksaan malaria dengan metode 

Mikroskopis memiliki efektivitas yang 

baik untuk dijadikan gold standard 

pemeriksaan. Sedangkan Rapid 

Diagnostic Test (RDT) dapat dijadikan 

penunjang diagnosa parasit malaria. 

Tetapi masih belum dapat dijadikan 

pengganti pemeriksaan mikroskopis 

sebagai gold standardpemeriksaan 

malaria karena masih ditemukan hasil 

positif palsu. 

 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan mengenai efektivitas 

pemeriksaan malaria dengan metode 

Mikroskopis dan metode Rapid 

Diagnostic Test yaitu dengan sampel 

darah pasien yang melakukan 

pemeriksaan malaria di Puskesmas 

Sambaliung. Jumlah sampel darah yang 

digunakan untuk penelitian  ini yaitu 

sebanyak 34 sampel darah dengan 

pengerjaan sampel duplo, dengan total 

seluruh pemeriksaan sebanyak 68 kali 

pemeriksaan dari kedua metode yang 

dilakukan. Pengerjaan sampel secara 

duplo dimaksudkan untuk pengecekkan 

dan validasi hasil agar tingkat akurasi 

yang didapatkan lebih tinggi sehingga 

penentuan efektivitas dengan dua 

metode dapat lebih di percaya 

akurasinya. 

Hasil dari pemeriksaan malaria 

menggunakan metode Mikroskopis dan 

metode Rapid Diagnostic Test 

menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan 

kedua metode tersebut berbeda dari segi 

deteksi keberadaan parasit Plasmodium. 

Perbedaan tersebut terdapat pada sampel  

Tabel 6. Kesimpulan Hasil Uji Fishers 

Test Pada Data Penelitian nomor A22, 

pada metode Rapid Diagnostic Test 

dideteksi adanya Plasmodium vivax, 

sedangkan pada pemeriksaan 

Mikroskopis dengan sampel yang sama 

tidak ditemukan satupun jenis parasit 

malaria (negatif). 

Pemeriksaan Rapid Diagnostic 

Test (RDT) menggunakan metode 

Immunochromatography Test (ICT) 

yang digunakan untuk mendeteksi 
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antigen malaria. RDT yang digunakan 

pada penelitian ini adalah Parascreen 

(Zephyr Biomedical Systems, India) 

RDT berbentuk dipstik terdiri dari dua 

antibodi monoklonal berbentuk dua 

garis yang terpisah pada permukaan kit 

tes.Antibodi monoklonal pertama 

spesifik terhadap HRP2 P. falciparum, 

dan antibodi monoklonal kedua  spesifik 

terhadap lactate dehidrogenase spesies 

P.vivax (Harijanto, 2009). 

Pada pemeriksaan didapatkan 

hasil yang tidak sesuai antara metode 

Mikroskopis dan metode Rapid 

Diagnostic Test, tetapi hal tersebut 

masih dalam batas taraf yang wajar dan 

kejanggalan tersebut dapat disebabkan 

oleh kondisi yang kurang baik dari 

performa alat RDT dalam mendeteksi 

parasit malaria. Penelitian Aulia dkk 

(2012), yang dilakukan selama bulan 

Januari sampai dengan Juni 2012 

menunjukkan bahwa uji diagnostik 

dengan metode ICT reliabel dan dapat 

dijadikan sebagai alat diagnostik 

alternatif pada penderita malaria. Hasil 

tersebut dapat disebabkan karena 

performa RDT yang kurang baik 

sehingga hasil tidak sesuai dengan 

metode Mikroskopis sebagai gold 

standard pemeriksaan malaria. 

Penelitian ini dilakukan pada 34 

sampel yang dikerjakan secara duplo 

dimana didapatkan hasil pemeriksaan 

RDT 4 sampel positif sedangkan pada 

hasil pemeriksaan Mikroskopik 

didapatkan  3 sampel positif. Hal ini 

disebabkan oleh karena pemeriksaan 

RDT mampu mengetahui antigenemia 

dalam bentuk fragmen yang masih 

berlangsung beberapa hari setelah 

parasitemia hilang akibat pemberian 

terapi (Harijanto PN, 2000). Reaksi 

positif palsu bisa terjadi karena 

penderita mengandung faktor reumatoid 

dalam darahnya, karena bereaksi silang 

dengan monoklonal IgG dalam kit rapid 

test. Namun hal ini diatasi dengan 

menggunakan kit yang mengandung 

monoklonal IgM. Selain itu, adanya 

stadium gametosit muda dan stadium 

aseksualP. falciparum yang 

bersekuestrasi dalam kapiler alat dalam, 

persistensi antigen setelah pengobatan 

dan adanya free antigen atau kompleks 

antigen antibodi pada penderita infeksi 

kronis di daerah endemis tinggi. Hal 

yang mempengaruhi juga terdapat pada  

prosedur penyimpanan kit rapid test juga 

dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan 

(Sutanto I, 2010). 

Di samping itu juga dapat 

disebabkan karena ditemukan antibodi 

terhadap antigen malaria pada tubuh 

penderita selama masa pengobatan 

tersebut (Huong NM., 2002). Efektifitas 

penegakan diagnosis masih tergantung 

pada banyak faktor yang 
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mempengaruhinya. Adanya empat 

spesies Plasmodium penyebab malaria 

yang berbeda morfologinya, perbedaan 

stadium pada tahapan skizogoni 

eritrositik (erythrocytic schizogony), 

sifat endemis dari spesies yang berbeda, 

hubungan yang terjadi dengan derajat 

penyebaran malaria dengan imunitas, 

parasitemia yang tidak bisa terdeteksi 

dan terdapatnya parasit yang memasuki 

jaringan organ – organ dalam (Soedarto, 

2011). 

Penelitian yang dilakukan 

Oliveira, dkk (12) dalam pemeriksaan 

RDT pada penderita malaria positif hasil 

yang ditampilkan di RDT bisa berupa 

positif atau negatif palsu, sedangkan 

pada penderita malaria negatif hasil 

yang ditampilkan bisa berupa negatif 

atau positif palsu sehingga perlu 

dikonfirmasi dengan  hasil dari 

pemerikaan mikroskop bila 

memungkinkan. Hasil positif palsu 

dapat terjadi pada penderita dua minggu 

pasca pengobatan, yaitu ketika dalam 

peredaran darahnya masih megandung 

antigen, sehingga masih memberikan 

hasil positif pada hasil RDT meskipun 

secara mikroskopis sudah negatif, 

sehingga RDT tidak dianjurkan untuk 

dipakai dalam evaluasi uji efikasi obat. 

Hasil negatif palsu dapat terjadi apabila 

densitas dari parasitemia rendah, hal ini 

dapat memberikan dampak penularan 

yang berlanjut. Akan tetapi kedua 

kesalahan tersebut masih dalam batas-

batas yag diterima. 

Sejalan dengan penelitian dari 

Desrinawati (2003) mengenai 

perbandingan hasil pemeriksaan metoda 

immunochromatographic test (ICT) 

dengan pewarnaan Giemsa pada infeksi 

malaria P.falciparum setelah diuji 

statistik mendapatkan hasil bahwa 

metode RDT dapat dijadikan sebagai 

alat diagnostik alternatif pada penderita 

malaria. Penelitian serupa dilakukan 

oleh Lambok (2011) mengenai 

perbandingan Rapid Diagnostic Test dan 

pemeriksaan Mikroskopis pada 

diagnosis malaria mendapatkan hasil 

serupa. Keterbatasan penelitian ini ialah 

jumlah sampel yang kecil dan 

terbatasnya waktu penelitian yang dapat 

mempengaruhi hasil penelitian. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pemeriksaan RDT dapat 

digunakan sebagai metode diagnostik 

alternatif pada penderita malaria klinis 

di Puskesmas Sambaliung. Tetapi masih 

belum dapat dijadikan sebagai  

pengganti pemeriksaan Mikroskopis 

sebagai gold standard pemeriksaan 

malaria karena masih terdapat positif 

palsu pada pemeriksaan RDT di 

Puskesmas Sambaliung. 

 

SIMPULAN 
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Berdasarkan hasil pemeriksaan 

malaria menggunakan  darah vena 

dengan jumlah sebanyak 34 sampel 

menggunakan metode mikroskopis dan 

metode Rapid Diagnostic Test(RDT) 

yang dimulai pada tanggal 6 Februari 

2018 sampai dengan 27 Februari 2018 

di Laboratorium Puskesmas Sambaliung 

Kabupaten Berau, maka peneliti dapat 

mengambil kesimpulan : 

1. Hasil pemeriksaan dengan metode 

mikroskopis didapatkan 3 sampel 

positif dan 31 sampel negatif. 

2. Hasil pemeriksaan dengan metode 

Raid Diagnostic Test didapatkan 4 

sampel positif dan 30 sampel 

negatif. 

3. Pada metode pemeriksaan 

mikroskopis dengan hasil  negatif 

dan pemeriksaan RDT  dengan hasil 

positif lebih kecil dibandingkan 

dengan pemeriksaan mikroskopik 

hasil negatif  dengan pemeriksaan  

RDT hasil negatif yaitu 3,2% dan 

96,8 %. Dalam hal ini karena ada 

pemeriksaan mikroskopis dengan 

hasil negatif tetapi di pemeriksaan 

RDT dengan hasil Positif. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan efektivitas antara 

pemeriksaan mikroskopik dan 

pemeriksaan RDT. Dan metode 

mikroskopis memiliki tingat 

efektivitas yang baik untuk 

digunakan sebagai metode 

pemeriksaan malaria karena itu 

hingga saat ini metode mikroskopis 

dijadikan sebagai goldstandard 

pemeriksaan malaria. Selain itu 

pada statistik uji Fisher menyatakan 

bahwa ada hasil yang signifikan 

antara metode mikroskopis dan 

Rapid Diagnostic Test (RDT). 

Sehingga Rapid Diagnostic Test 

(RDT) belum dapat dijadikan 

pengganti pemeriksaan mikroskopis 

sebagai gold standard pemeriksaan 

malaria karena masih ditemukan 

hasil positif palsu pada 1 sampel 

penelitian. 
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