
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 1 

Data penderita positif malaria pada pemeriksaan rapid diagnostic test dengan 

mikroskopis di Puskesmas Sukamaju Kota Bandar Lampung Tahun 2021. 

 

No. Nama Umur Jenis 

Kelamin 

Hasil 

RDT 

Hasil 

Mikroskop 

Validitas 

Valid 

 

Tidak 

valid 

1. Andi Anwar 63 L Pv Pv   

2. Sumiarsih 51 P Pv Pv 
 

 

3. Suhandi 40 L Pv Pv 
 

 

4. Malihatun 34 P Pv Pv 
 

 

5. Maisya 6 P 
Pv Pv  

 

6. Evi 33 P 
Pv Pv  

 

7. Amah 69 P 
Pv Pv  

 

8.  Arman 18 L 
Pv Pv  

 

9. Faqih 2 L 
Pv Pv  

 

10. Ilah 51 P 
Pv Pv  

 

11. Eka 25 P 
Pv Pv  

 

12. Parti 41 P 
Pv Pv  

 

13. Nafsiah 40 P 
Pv Pv  

 

14. Adelia 9 P 
Pv Pv  

 

15. Akbar 6 L Pv Pv 
 

 

 

Mengetahui,  

Kepala Laboratorium        Peneliti 

Puskesmas Sukamaju 

 

 

 

 

 

Bagas Padmanaba.,Amd,AK     Mutiara Oktaviani 

 



 

 

Lampiran 2 

 

PROSEDUR PEMERIKSAAN MALARIA 

Sumber: Pedoman teknis pemeriksaan parasit malaria 

1) Metode Pemeriksaan 

Metode yang digunakan untuk pemeriksaan malaria adalah secara Rapid 

Diagnostic Test dan Mikroskopis. 

2) Prosedur Kerja Pemeriksaan  

1) Pemeriksaan Rapid Diagnostic Test (RDT) 

a. Alat dan Bahan : 

Alat : 

a) Rapid Diagnostic Test 

b) lancet steril 

Bahan : 

a) kapas 

b) alkohol 70% 

c) buffer plasmodium. 

b. Cara Kerja Pengambilan Sediaan 

a) Cara kerja dilakukan dengan petunjuk kit RDT.  

b) Ambil 2-5 μl darah ujung jari dengan tabung mikro kapiler dan teteskan 

pada kotak sampel yang terdapat pada dipstik. Tidak dianjurkan 

meneteskan darah secara langsung ke kotak sampel. Pada beberapa jenis 

kit RDT dapat juga digunakan darah dengan antikoagulan/plasma.  

c) Teteskan larutan buffer pada tempatyang sudah ditentukan sesuai dengan 

petunjuk kit RDT. Buffer berisi komponen hemolisis dan antibodi spesifik 

yang sudah dilabel dengan Gold Koloid.  

d) Jika darah berisi Antigen Malaria, maka kompleks antigen antibodi akan 

terbentuk dan terlihat sebagai garis sesuai dengan jenis antibodi yang ada 

pada strip tersebut. Sedangkan garis kontrol akan terlihat, walaupun darah 

tersebut tidak mengandung antigen Malaria. Hal ini menunjukkan bahwa 

kit/strip tersebut masih memenuhi syarat (berfungsi dengan baik).  



 

 

e) Waktu yang diperlukan untuk membaca hasil RDT berkisar antara 5-15 

menit.  

f) Interpretasi hasil sesuai petunjuk KIT  

c. Interprestasi Hasil 

a) Bila terdapat 1 garis berwarna pada jendela test Pf atau Pv dan 1 garis pada 

jendela kontrol (C) menunjukkan hasil positif terinfeksi plasmodium.  

b) Bila terdapat 1 garis berwarna pada jendela Pf, 1 garis pada jendela Pv dan 1 

garis pada jendela kontrol (C) menunjukan hasil positif dan infeksi ganda 

plasmodium.  

c) Bila terdapat 1 garis berwarna pada jendela kontrol (C) menunjukkan hasil 

negatif terinfeksi plasmodium. 

d) Bila tidak terdapat garis berwarna pada jendela kontrol (C) menunjukan 

kesalahan pada RDT (test harus diulang/invalid).  

2) Prosedur Pemeriksaan Mikroskopis 

a. Alat dan Bahan : 

Alat : 

a) Mikroskop  

b) Slide/Kaca Sediaan (objec glass) 

c) Rak Penegecetan 

d) Pipet tetes  

e) Lancet Steril 

Bahan :  

a) Larutan Giemsa 

b) Minyak Imersi/Anisol 

c) Methanol  

d) Kapas 

e)  Alkohol 70% 

f) Buffer pH 7,2  

g) Darah Kapiler/Vena 

b. Cara Kerja Pembuatan Sediaan Darah 

1. Pegang tangan kiri pasien dengan posisi telapak tangan menghadap ke 

atas. 



 

 

2. Pilih jari tengah atau jari manis (pada bayi usia 6-12 bulan darah diambil 

dari ujung ibu jari kaki dan bayi <6 bulan darah diambil dari tumit). 

3. Bersihkan jari dengan kapas alkohol untuk menghilangkan kotoran dan 

minyak yang menempel pada jari tersebut. 

4.  Setelah kering, jari ditekan agar darah banyak terkumpul diujung jari. 

5. Tusuk bagian ujung jari (agak dipinggir,dekat kuku)secara cepat dengan 

menggunakan lancet. 

6. Tetes darah pertama yang keluar dibersihkan dengan kapas kering, untuk 

menghilangkan bekuan darah dan sisa alkohol. 

7. Tekan kembali ujung jari sampai darah keluar, ambil object glass bersih 

(pegang object glass di bagian tepinya). Posisi object glass berada di 

bawah jari tersebut. 

8. Teteskan 1 tetes kecil darah (+2μl) dibagian tengah object glass untuk SD 

tipis Selanjutnya 2-3 tetes kecil darah (+ 6μl) di bagian ujung untuk SD 

tebal 

9. Bersihkan sisa darah di ujung jari dengan kapas. 

10. Letakkan object glass yang berisi tetesan darah diatas meja atau 

permukaan yang rata. 

11.  Untuk membuat SD tipis, ambil object glass baru (object glass kedua) 

tetap bukan cover glass. Tempelkan ujungnya pada tetes darah kecil 

sampai darah tersebut menyebar sepanjang object glass.  

12.  Dengan sudut 45° geser objec tglass tersebut dengan cepat kearah yang 

berlawanan dengan tetes darah tebal, sehingga didapatkan sediaan hapus 

(seperti bentuk lidah). 

13. Untuk SD tebal, ujung objec tglass kedua ditempelkan pada ketiga tetes 

darah tebal. Darah dibuat homogen dengan cara memutar ujung object 

glass searah jarum jam, sehingga terbentuk bulatan dengan diameter 1 cm. 

14.  Pemberian label/etiket pada bagian ujung object glass dekat sediaan darah 

tebal, bisa menggunakan kertas label atau object glass frosted. Pada label 

dituliskan KODE KABUPATEN /KOTA /KODE FASYANKES 

/NOMER REGISTER /BULAN/TAHUN. 



 

 

15.  Proses pengeringan SD harus dilakukan secara perlahan-lahan di tempat 

yang datar. Tidak dianjurkan menggunakan lampu (termasuk lampu 

mikroskop), hairdryer. Hal ini dapat menyebabkan SD menjadi retak-retak 

sehingga mempengaruhi hasil pemeriksaan. Kipas angin dapat digunakan 

untuk mengeringkan SD. 

16. Selama proses pengeringan, SD harus dihindarkan dari gangguan serangga 

(semut, lalat, kecoa dll), debu, panas, kelembaban yang tinggi dan getaran. 

Setelah kering, darah tersebut harus segera diwarnai. Pada keadaan tidak 

memungkinkan selambat-lambatnya dalam waktu 24 jam SD harus sudah 

diwarnai (Kemenkes, 2017). 

c. Pewarnaan Sediaan Darah 

1. SD tipis yang sudah kering difiksasi dengan methanol. Jangan sampai 

terkena SD tebal. 

2.  Letakkan pada rak pewarna dengan posisi darah berada di atas. 

3. Siapkan 3% larutan Giemsa dengan mencampur 3 bagian giemsa stock 

dan 97 bagian larutan buffer.  

4. Tuang larutan Giemsa 3% dari tepi hingga menutupi seluruh 

permukaan object glass. Biarkan selama 45-60 menit. 

5. Tuangkan air bersih secara perlahan-lahan dari tepi object glass sampai 

larutan Giemsa yang terbuang menjadi jernih. Angkat dan keringkan 

SD, setelah kering siap diperiksa (Kemenkes, 2017). 

d. Pemeriksaan Mikroskopis Sediaan Darah 

a) Pemeriksaan Sediaan Darah Tipis 

1. Letakkan SD pada meja sediaan mikroskop 

2. Menggunakan lensa objektif perbesaran 10 kali dan memfokuskan 

lapangan pandang 

3. Meneteskan minyak emersi 

4. Mengganti lensa objektif perbesaran 100 kali dan memfokuskan 

lapangan pandang dengan memutar mikrometer sampai eritrosit jelas 

5. Menggerakkan meja sediaan ke kiri dan ke kanan sesuai arah panah 

untuk memeriksa Sediaan Darah 



 

 

6.  Pemeriksaan dilakukan sampai 100 lapangan pandang untuk 

menentukan negatif. Bila diperlukan dapat dilihat sampai 400 

lapangan pandang 

b) Pemeriksaan Sediaan Darah Tebal 

1. Meletakkan SD pada meja sediaan mikroskop 

2. Menggunakan lensa objektif perbesaran 10 kali dan memfokuskan 

lapangan pandang pada bagian sediaan tebal 

3. Meneteskan minyak emersi 

4. Mengganti lensa objektif perbesaran 100 kali dan memfokuskan 

lapangan pandang dengan memutar mikrometer sampai eritrosit terlihat 

jelas  

5. Menggerakkan meja sediaan ke kiri dan ke kanan sesuai arah panah 

untuk memeriksa Sediaan Darah 

6. Pemeriksaan Sediaan Darah Tebal dinyatakan negatif bila tidak 

ditemukan parasit pada 100 lapangan pandang sebelum diagnosa 

ditegakkan (Kemenkes, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 3 

Gambar  Data penderita positif malaria pada pemeriksaan Rapid Diagnostic Test 

dan mikroskopis di Puskesmas Sukamaju Kota Bandar Lampung Tahun 2021. 



 

 

 

 

 

Lampiran 4  

Kegiatan Mass Bloos Survey (MBS) 



 

 

   

Melakukan pembuatan SAD                  Melakukan pengambilan darah kapiler 

  

Gambar 1. Kegiatan Mass Blood Survey 

Gambar 2. Hasil RDT kegiatan Mass Blood Survey  



 

 

Lampiran 5 

 Dokumentasi Penelitian 

 

Melakukan cross check 

 

Gambar 3. Pengecekan preparat SAD positif malaria Puskesmas Sukamaju Tahun 2021 

 
Gambar 4. Preparat positif malaria Puskesmas Sukamaju Tahun 2021  



 

 

Lampiran 5: Lampiran Surat Izin Penelitian Dari Poltekkes Tanjungkarang 

 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Dari Kesbangpol Kota Bandar Lampung 

  



 

 

Lampiran 7: Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung 

 

 

 



 

 

 

 

  

 



 

 

Lampiran 8: Kartu Konsultasi Pembimbing Pertama dan Penamping 

 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

Validitas Rapid Diagnostic Test (RDT) Positif Dibandingkan Dengan Pemeriksaan Mikroskopis Malaria 

Di Puskesmas Sukamaju Kota Bandar Lampung Tahun 2021 

 
1-3

Mutiara Oktaviani, Misbahul Huda, Yusrizal Chaniago 
1
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Diploma Tiga 

 Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang  

 

     ABSTRAK  

Malaria ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina yang mengandung Plasmodium, yaitu Plasmodium 

falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi. 

Penegakkan diagnosis malaria adalah dengan pemeriksaan mikroskopis berupa tetesan darah tebal 

dan tetesan darah tipis serta pemeriksaan Rapid Diagnostik Test (RDT). Gold standard untuk 

diagnosis malaria adalah dengan pemeriksaan mikroskopis. Rapid Diagnosis Test (RDT) merupakan 

salah satu alat diagnostik alternatif dalam mendeteksi Plasmodium secara cepat dan tidak 

memerlukan keterampilan khusus.  Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui validitas rapid 

diagnostic test (RDT) positif dibandingkan dengan pemeriksaan mikroskopis malaria di Puskesmas 

Sukamaju Kota Bandar Lampung Tahun 2021. Penelitian bersifat deskriptif menggunakan analisa 

data univariat. Jumlah pasien di Puskesmas Sukamaju yang melakukan pemeriksaan rapid diagnostic 

test terdapat sebanyak 45 pasien. Hasil penelitian penderita positif malaria pada pemeriksaan rapid 

diagnostic test sebanyak 15 penderita positif. Penderita malaria berdasarkan pemeriksaan mikroskopis 

sebanyak 15 penderita dan validitas pada pemeriksaan rapid diagnostic test dibandingkan dengan 

mikroskopis dinyatakan valid yaitu 15 pasien penderita positif malaria. 

 

Kata Kunci : Malaria, Mikroskopis, Rapid Diagnostic Test (RDT) 

 

Validity Of Positive Rapid Diagnostic Test (RDT) Compared To Microscopic Malaria Test At 

Puskesmas Sukamaju Kota Bandar Lampung Year 2021 

 

      ABSTRACT 

Malaria is transmitted by female Anopheles mosquitoes containing Plasmodium, namely 

Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, 

Plasmodium knowlesi. The enforcement of malaria diagnosis is by microscopic examination in 

the form of thick blood droplets and thin blood droplets as well as the Rapid Diagnostic Test 

(RDT) examination. The gold standard for the diagnosis of malaria is by microscopic 

examination. Rapid Diagnosis Test (RDT) is one of the alternative diagnostic tools in detecting 

Plasmodium quickly and does not require special skills. The purpose of this study was to 

determine the validity of a positive rapid diagnostic test (RDT) compared to a microscopic test for 

malaria at the Sukamaju Health Center, Bandar Lampung City in 2021. The research is descriptive 

using univariate data analysis. The number of patients at the Sukamaju Health Center who 

conducted the rapid diagnostic test was 45 patients. The results of the study of malaria positive 

patients on the rapid diagnostic test examination were 15 positive patients. Malaria patients based 

on microscopic examination as many as 15 patients and the validity of the rapid diagnostic test 

compared to microscopic tests was declared valid, namely 15 patients with malaria positive. 

Keywords:  : Malaria, Microscopic, Rapid Diagnostic Test (RDT) 

 

Korespondensi: Mutiara Oktaviani, Prodi D III Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 

085789207633, e-mail mutiara17.mo@gmail.com 
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Pendahuluan 

        Malaria adalah istilah yang diambil dari 

bahasa Itali yang berarti: mal = busuk dan aria 

= udara. Hal ini kemungkinan berhubungan 

dengan wabah yang terjadi disekitar kota 

Roma, dikarenakan banyak terdapat rawa-rawa 

yang berbau busuk. Istilah lain malaria antara 

lain, paludisme, demam internitens, panas 

dingin, demam Roma, demam Chargres, 

demam rawa, demam tropik, demam pantai 

dan “ague” (Irianto, 2009). 

        WHO menjelaskan bahwa Rapid 

Diagnostic Test (RDT) merupakan alternatif 

utama berdasarkan manifestasi klinis malaria, 

terutama pada tempat yang tidak memiliki 

teknisi dan sarana mikroskopis berkualitas. 

       Menurut data Profil Kesehatan Indonesia 

tahun 2020 catatan Annual Parasite Incidence 

(API) yang dikumpulkan dari 34 provinsi, 

Indonesia merupakan salah satu Negara yang 

masih terjadi transmisi malaria. 

       Annual Parasite Incidence (API)/1.000 

penduduk di Provinsi Lampung tahun 2017 

sebesar 0,64/1.000 penduduk.  

       Kota Bandar Lampung mempunyai daerah 

endemis malaria yaitu wilayah Puskesmas 

yang berada di pesisir pantai seperti wilayah 

Puskesmas Panjang, Kota Karang, Sukamaju, 

Pasar Ambon, dan Sukaraja. Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukamaju ada 3 kelurahan yaitu 

Sukamaju, Keteguhan dan Way Tataan. 

Puskesmas Sukamaju menempati urutan 

pertama dengan ditemukan 249 kasus positif 

malaria (Dinas Kesehatan Kota Bandar 

Lampung, 2015). 

 

Metode  

  Penelitian yang diteliti bersifat 

deskriptif dengan bidang kajian adalah  

Parasitologi. Penelitian ini menggunakan 

analisa data univariat. Populasi penelitian yaitu 

semua pasien yang melakukan pemeriksaan 

Rapid. Diagnostic Test (RDT) dan mikroskopis  

malaria di Puskesmas Sukamaju Kota Bandar 

Lampung Tahun 2021 dan sampel penelitian 

yaitu seluruh populasi yang melakukan 

pemeriksaan malaria dan datanya diambil dari 

data rekam medik Puskesmas Sukamaju Kota 

Bandar Lampung. Variabel penelitian ini 

adalah persentase penderita malaria dengan 

pemeriksaan Rapid Diagnostic Test (RDT) dan 

Mikroskopis. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Januari 2021-Desember 2021. Lokasi 

penelitian di Puskesmas Sukamaju  Kota 

Bandar Lampung. 

Hasil 

Tabel 4.1 Distribusi penderita malaria yang 

melakukan pemeriksaan rapid diagnostic test 

dengan mikroskopis di Puskesmas   Sukamaju 

Kota Bandar Lampung Tahun 2021.  

Variabel Jumlah penderita Persentase (%) 

Rdt  15 100 

mikroskopis         15 100 

 

Tabel 4.2 Validitas penderita positif malaria 

pada pemeriksaan Rapid Diagnostic Test 

dengan pemeriksaan mikroskopis di 

Puskesmas Sukamaju Kota Bandar Lampung 

Tahun 2021. 

Variabel Jumlah  persentase 

Valid 15 100 

 

Tabel 4.3 Distribusi  penderita malaria 

berdasarkan umur di Puskesmas Sukamaju 

Kota Bandar Lampung Tahun 2021. 

Umur               Jumlah        persentase 

1-4 1 6,67 

5-14 3 20 

15-24 1 6,67 

25-34 3 20 

35-44 3 20 

45-54 2 13,3 

55-64 1 6,67 

≥65 1 6,67 

Jumlah 15 100 

 

Tabel 4.4 Distribusi  penderita malaria 

berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas 

Sukamaju Kota Bandar Lampung Tahun 2021. 



 

 

Jenis Kelamin Jumlah persentase 

Perempuan 

Laki- laki 

Jumlah  

10 

5 

15 

66,7 

33,3 

100 

 

Pembahasan 

1. Distribusi berdasarkan Rapid Diagnostic 

Test dengan Mikroskopis 

  Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas 

Sukamaju Kota Bandar Lampung tahun 2021 

diperoleh jumlah penderita malaria pada 

pemeriksaan rapid diagnostic test dan 

mikroskopis sebanyak 15 penderita. 

Prinsip RDT adalah menangkap target antigen 

yang diproduksi oleh Plasmodium falciparum 

(HRP-2) dan Plasmodium vivax (pLDH) dalam 

darah penderita, dengan antibodi klon tunggal 

spesifik (anti-HRP-2, anti-pLDH dan 

kontrol), yang ditempelkan pada kertas 

nitrocellulose. 

 Pemeriksaan mikroskopis merupakan gold 

standard diagnosis penyakit malaria. 

Sensitivitas pemeriksaan mikroskopis ini 

diketahui dapat dipengaruhi oleh kemampuan 

tenaga laboratorium, kualitas sediaan dan 

kepadatan parasit.  Pemeriksaan mikroskopis 

memiliki keterbatasan  untuk mendeteksi 

parasit pada parasitemia 100 – 200/ul darah 

(Ngasala et al, 2016). 

2. Validitas Rapid Diagnostic Test Dengan 

Mikrsokop 

         Penelitian ini juga menyatakan bahwa 

penderita malaria berdasarkan validitas 

pemeriksaan Rapid Diagnostic Test (RDT) 

dengan pemeriksaan mikroskopis didapatkan 

sebanyak 15 pasien positif penderita malaria. 

Dari hasil jumlah positif malaria pada 

pemeriksaan rapid diagnostic test 

dibandingkan dengan pemeriksaan 

mikroskopis dinyatakan valid. 

3. Distribusi berdasarkan Umur 

        Kelompok umur tertinggi ditempati oleh 

umur 5-14 hal ini dapat terjadi berkaitan 

dengan imunitas antiparasit pada umur anak –

anak dibawah 15 tahun mudah terpapar dengan 

penyakit, umur 25-44 hal ini terjadi sebagian 

besar terinfeksi malaria karena kegiatan atau 

aktivitas di luar rumah pada malam hari. 

4. Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin 

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

Puskesmas Sukamaju Kota Bandar Lampung 

tahun 2021 pada pemeriksaan Rapid Diagnosti 

test  perempuan lebih banyak terkena infeksi 

malaria dengan jumlah 10  penderita (66,67%) 

dan laki – laki 5 orang (33,3%).  
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