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Ringkasan: Latar belakang: Malaria tetap menjadi 
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, khususnya di 
Jayapura sebagai daerah endemik dengan angka Annual 
Parasite Incidence 5 per 1000 penduduk. Pemeriksaan 
mikroskopis sebagai gold standard diagnosis memerlukan 
kontrol kualitas yang ketat untuk memastikan akurasi 
diagnostik. Tujuan: Mengevaluasi kemampuan tenaga 
laboratorium mikroskopis malaria di Puskesmas Kota 
Jayapura melalui perhitungan sensitivitas, spesifisitas, 
akurasi identifikasi spesies, dan error rate. Metode: 
Penelitian deskriptif cross-sectional pada 13 laboratorium 
Puskesmas menggunakan 132 slide malaria. Cross-
checker malaria melakukan pemeriksaan ulang untuk 
menghitung parameter kinerja diagnostik berdasarkan 
Permenkes No. 68 Tahun 2015. Hasil: Sebanyak 7 
laboratorium (53,8%) mencapai kategori baik, 3 
laboratorium (23,1%) kategori cukup, dan 3 laboratorium 
(23,1%) kategori kurang. Rata-rata sensitivitas 98,5%, 
spesifisitas 89%, akurasi spesies 77,9%, dengan error rate 
6%. Simpulan: Kualitas diagnosis malaria Kota Jayapura 
umumnya baik namun masih terdapat potensi kesalahan 
identifikasi spesies parasit. Saran: Diperlukan pelatihan 
berkesinambungan untuk mencegah kesalahan diagnosis 
dan meningkatkan akurasi identifikasi spesies. 

Abstrack: Background: Malaria remains a public health 

problem in Indonesia, especially in Jayapura as an endemic area with 

an Annual Parasite Incidence rate of 5 per 1000 population. 

Microscopic examination as the gold standard of diagnosis requires 

strict quality control to ensure diagnostic accuracy. Objective: To 

evaluate the ability of malaria microscopic laboratory personnel at 

the Jayapura City Health Center through the calculation of 

sensitivity, specificity, species identification accuracy, and error rate. 

Methods: Cross-sectional descriptive research in 13 Puskesmas 

laboratories using 132 malaria slides. Malaria cross-checkers 

conduct a re-examination to calculate diagnostic performance 

parameters based on the Minister of Health Regulation No. 68 of 

2015. Results: A total of 7 laboratories (53.8%) achieved the 

good category, 3 laboratories (23.1%) in the adequate category, and 

3 laboratories (23.1%) in the poor category. Average sensitivity 
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98.5%, specificity 89%, species accuracy 77.9%, with an error 

rate of 6%. Conclusion: The quality of malaria diagnosis in 

Jayapura City is generally good, but there is still the potential for  

 

misidentification of parasite species. Tip: Continuous training is 

required to prevent misdiagnosis and improve the accuracy of species 

identification. 

 

PENDAHULUAN 

Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat di 
Indonesia karena dapat menyebabkan angka kesakitan dan kematian serta sering menimbulkan 
Kejadian Luar Biasa (KLB) (Kemenkes, 2020). Secara global pada tahun 2019, diperkirakan ada 227 
juta kasus malaria yang terjadi di seluruh dunia. Pada tahun 2020, satu tahun setelah pandemi COVID-
19, perkiraan jumlah kasus malaria naik menjadi 241 juta kasus (WHO, 2021). Oleh sebab itu, 
Kementerian Kesehatan RI memiliki target eliminasi malaria sepenuhnya pada tahun 2030. Pada 
dasarnya, kasus malaria di Indonesia sebenarnya telah mengalami penurunan dalam 3 tahun terakhir, 
yang terlihat dari data tahun 2019 dengan 250.628 kasus malaria, tahun 2020 dengan 226.364 kasus, 
dan tahun 2021 dengan 94.610 kasus (WHO). 

Salah satu daerah endemis malaria di Indonesia adalah Papua. Berdasarkan data profil Kesehatan 
provinsi Papua tahun 2019,  angka Annual Parasite Incidence (API) di Propinsi Papua adalah 64 per 1000 
penduduk, artinya dalam 1000 penduduk terdapat 64 kasus malari,. sedangkan kota Jayapura angka 
API mencapai 5 dan Case Fatality Rates (CFR) sebesar 0,01 (Dinkes, 2019). Angka API ini jauh lebih 
tinggi dibandingkan dengan angka nasional tahun 2019 yang hanya sebesar 0,93 per 1000 penduduk 
(Kemenkes, 2020). 

Semua kasus suspek malaria harus dilakukan tes mikroskopis malaria atau Rapid Diagnostic Test 
(Casparis S.) untuk memastikan diagnosis sebelum pengobatan, sesuai rekomendasi WHO.(WHO, 
2015). Pengamatan malaria menggunakan mikroskop memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi 
bila dilakukan oleh tenaga laboratorium terlatih, yang dapat mendeteksi minimal 50 parasit/μL darah. 
Namun, keakuratan dan kegunaannya tergantung pada kualitas mikroskop, reagen, pengalaman ahli 
mikroskopis, kontrol kualitas yang efektif, dan sistem penjaminan mutu (Ngasala & Bushukatale, 
2019). 

Pemeriksaan mikroskopis malaria sampai saat ini masih merupakan gold standard dari penegakkan 
diagnosis malaria. Bagi laboratorium pelayanan yang tidak mampu melakukan pemeriksaan 
mikroskopis, dapat menggunakan pemeriksaan RDT (Kemenkes, 2020). Diagnosis memerlukan 
akurasi yang dihubungkan dengan gejala penyakit infeksi seperti demam yang ditimbulkannya karena 
dapat menjadi salah satu kunci diagnosis cepat adanya infeksi malaria (Simon, Junaiddin, & Tupanwael, 
2022). 

Salah satu upaya untuk menekan tingkat mortalitas dan morbiditas penyakit malaria adalah 
dengan diagnosis laboratorium yang tepat dan pengobatannya (Nurhayati, Hasmiwati, & Rusjdi, 2015). 
Oleh karena itu diagnosis laboratorium yang dilakukan oleh tenaga laboratorium mikroskopis malaria 
perlu di kontrol untuk memastikan kualitas dari tenaga laboratorium mikroskopis malaria. Diagnosis 
laboratorium yang dilakukan oleh petugas mikroskopis malaria dapat ditingkatkan melalui program 
pelatihan yang ditargetkan seperti Pelatihan Penyegaran Diagnostik Malaria (MDRT) seperti yang 
ditunjukkan oleh penelitian yang dilakukan oleh (Tetteh et al., 2021). Inisiatif yang dilakukan oleh 
Program Pengendalian Malaria Nasional di Ghana bertujuan untuk meningkatkan kompetensi dan 
keterampilan tenaga laboratorium medis dalam diagnosis malaria, terutama berfokus pada teknik 
mikroskopis seperti deteksi parasit, identifikasi spesies, dan kuantifikasi parasit. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kemampuan tenaga laboratorium mikroskopis 
malaria di laboratorium klinik kota Jayapura dengan menghitung nilai sensitivitas, spesivitas, akurasi 
identifikasi spesies dan error rate. 
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METODE 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain cross-sectional study. Penelitian dilakukan di 13 
laboratorium Puskesmas di wilayah Kota Jayapura. Pengambilan sampel dilakukan di laboratorium 
Puskesmas wilayah Kota Jayapura pada bulan September – Oktober tahun 2023. Populasi penelitian 
adalah semua slide malaria yang telah diperiksa oleh tenaga laboratorium mikroskopis malaria di 
laboratorium Puskesmas. Jumlah sampel adalah sebanyak 132 slide yang berasal dari 13 laboratorium 
Puskesmas. 

Penelitian dilaksanakan dengan mengumpulkan sampel berupa slide malaria yang telah diperiksa 
oleh tenaga laboratorium mikroskopis malaria di berbagai laboratorium Puskesmas di wilayah Kota 
Jayapura. Sebanyak 132 slide sampel diperoleh dari 13 Puskesmas, yang kemudian diperiksa ulang oleh 
cross-checker malaria. Data hasil pemeriksaan tersebut akan direkapitulasi untuk menghitung nilai 
sensitivitas, spesifisitas, akurasi spesies, dan error rate. 

Data diolah dengan menggunakan rumus perhitungan untuk menentukan sensitivitas, 
spesifisitas, akurasi diagnosis spesies, dan error rate. Hasil perhitungan ini kemudian dibandingkan 
dengan kriteria penilaian kinerja petugas laboratorium. 

 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan di 13 laboratorium Puskesmas yang ada di Wilayah Kota Jayapura. 

Tabel 1. Nilai Sensitivitas, Spesivitas, Akurasi Spesies dan Errorrate 

Laboratorium 
Hasil Diagnosis 

Sensitivitas (%) Spesivitas (%) Akurasi Spesies (%) Error Rate (%) 

Puskesmas I 100 100 100 0 
Puskesmas II 100 100 100 0 
Puskesmas III 100 100 100 0 
Puskesmas IV 100 100 100 0 
Puskesmas V 100 100 100 0 
Puskesmas VI 100 80 86 9 
Puskesmas VII 100 80 83 0 
Puskesmas VIII 100 100 50 0 
Puskesmas IX 100 100 67 0 
Puskesmas X 100 67 50 9 
Puskesmas XI 100 80 60 10 
Puskesmas XII 80 100 67 10 
Puskesmas XIII 100 50 50 40 

Rata-rata 98,5 89 77,9 6 

 

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukan bahwa terdapat 7 (53,8%) laboratorium klinik yang 
mendapatkan nilai baik dengan 5 laboratorium yang mempunyai nilai sensitivitas, spesivitas dan akurasi 
spesies sebesar 100%, dengan nilai error rate sebesar 0 %. Dan terdapat 3 (23,1%) laboratorium 
mendapatkan nilai cukup karena mendapatkan nilai akurasi spesiesnya antara 60-69%. Dan ada 3 
(23,1%) laboratorium mendapatkan nilai kurang karena nilai akurasi spesiesnya di bawah 60%. 

Nilai error rate dari 13 laboratorium yang ikut dalam penelitian terdapat 7  (53,8%) laboratorium 

yang mempunyai nilai error rate sebesar 0% dan terdapat 6 (46,2%) laboratorium yang mempunyai 
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nillai error rate di atas 5 %, dengan nilai paling rendah adalah 9% dan paling tinggi mempunyai nilai 

error rate 40%.   

 

Tabel 2 Penilaian Jenis Kesalahan Hasil Diagnosis Mikroskopis  

Laboratorium 
Penilaian 

Jumlah 

Salah spesies Positif palsu 
Negatif 
palsu 

Benar 

Puskesmas I 0 0 0 10 (100%) 10 
Puskesmas II 0 0 0 10 (100%) 10 
Puskesmas III 0 0 0 10 (100%) 10 
Puskesmas IV 0 0 0 10 (100%) 10 
Puskesmas V 0 0 0 10 (100%) 10 
Puskesmas VI 0 1 (9,1%) 0 10 (90,9%) 11 
Puskesmas VII 1 (10%) 0 0 9 (90%) 10 
Puskesmas VIII 3 (30%) 0 0 7 (70%) 10 
Puskesmas IX 2 (20%) 0 0 8 (80%) 10 
Puskesmas X 3 (27,3%) 1 (9,1%) 0 7 (63,6%) 11 
Puskesmas XI 2 (20%) 1 (10%) 0 7 (70,0%) 10 
Puskesmas XII 2 (20%) 0 1 (10%) 7 (70%) 10 
Puskesmas XIII 1 (10%) 4 (40%) 0 5 (50%) 10 

Jumlah 14(10,6) 7(5,3) 1(0,7%) 110(83,3%) 132 

 

Hasil penilaian jenis kesalahan hasil diagnosis mikroskopis Tabel 2 menunjukan bahwa kesalahan 

baca sediaan yang paling banyak adalah salah identifikasi spesies sebesar 14 slide, ada 7 (53,8%) 

laboratorium Puskesmas yang melakukan salah identifikasi spesies. Kesalahan paling besar identifikasi 

spesies dilakukan oleh laboratorium Puskesmas VIII dan Puskesmas X masing-masing melakukan 

kesalahan pembacaan sebanyak 3 slide, sedangkan kesalahan baca positif palsu total sebanyak 7 slide, 

ada 6 (46,2%) laboratorium Puskesmas yang melakukan kesalahan berupa positif palsu dan paling 

banyak dilakukan oleh laboratorium Puskesmas XIII sebanyak 4 slide sediaan. Kesalahan baca negatif 

palsu sebanyak 1 slide sediaan oleh laboratorium Puskesmas XII 

 

 

PEMBAHASAN 

Evaluasi kompetensi tenaga mikroskopis malaria merupakan salah satu upaya untuk 
meningkatkan kualitas diagnosis malaria di Indonesia. Melalui evaluasi ini, dapat diketahui sejauh mana 
tenaga mikroskopis malaria telah menguasai pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk 
mendeteksi dan mengidentifikasi parasit malaria secara akurat. Mengingat pemeriksaan mikroskopis 
masih merupakan gold standart yang banyak digunakan untuk mendeteksi parasit malaria (Boonstra et 
al., 2021; Maturana et al., 2022; Saidu & Okojie, 2024; Shankar, Singh, Phookan, Singh, & Mishra, 
2021). Namun kepekaan metode ini sangat bergantung dari pengalaman tenaga ahli mikroskopis 
(Charpentier et al., 2020; Kagaya et al., 2022; Niyibizi & Gatera, 2020; Setyawan, Wibowo, & 
Murhandarwati, 2022; Yu et al., 2023).  Laboratorium mikroskopis malaria di Kota Jayapura 
menunjukkan kualitas kinerja baik, cukup dan kurang. Hal ini terlihat dari hasil penelitian pada tabel 1 
yang melibatkan 13 laboratorium, di mana terdapat 7 (53,8%) memiliki nilai baik dengan skor penilaian 
lebih besar sama dengan 70% . 
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Hasil penelitian pada tabel 1 yang melibatkan 13 laboratorium Puskesmas di Kota Jayapura 
menunjukkan bahwa secara umum nilai sensitivitas dan spesivitas tenaga laboratorium mikroskopis 
malaria adalah baik. Sensitivitas adalah kemampuan untuk mendeteksi semua kasus positif, sedangkan 
spesivitas adalah kemampuan untuk tidak mendeteksi kasus negatif. Nilai sensitivitas dan spesivitas 
yang baik menunjukkan bahwa tenaga laboratorium mikroskopis malaria di Kota Jayapura umumnya 
mampu mendeteksi dan mengidentifikasi parasit malaria secara akurat. Sensivitas dan spesivitas 
pemeriksaan mikroskop sangat dipengaruhi oleh tenaga laboran yang terlatih  (Ngasala & Bushukatale, 
2019). Lebih lanjut menurut (Jaleta, Garoma, & Gerenfes, 2020), pelatihan petugas laboratorium sangat 
penting untuk meningkatkan kinerja mikroskopis malaria, sehingga dapat mengurangi kesalahan 
diagnosis dan perlakuan yang salah terhadap pasien yang dicurigai menderita malaria. Petugas 
laboratorium yang telah mendapat pelatihan yang memadai berperan besar dalam meningkatkan 
tingkat kepekaan dan ketepatan uji mikroskopis, seperti yang terungkap dalam studi yang mencatat 
tingkat kepekaan sebesar 95,8% dan tingkat ketepatan sebesar 94,3% dalam diagnosis Plasmodium 
melalui penggunaan mikroskop (Wogu & Onosakponome, 2021). 

Namun, hasil penelitian pada tabel 1 juga menunjukkan bahwa nilai akurasi spesies tenaga 
laboratorium mikroskopis malaria di Kota Jayapura terdapat 6 laboratorium Puskesmas yang 
mempunyai nilai dibawah 70%. Akurasi spesies adalah kemampuan untuk mengidentifikasi spesies 
parasit malaria dengan benar. Nilai akurasi spesies yang rendah menunjukkan bahwa tenaga 
laboratorium mikroskopis malaria di Kota Jayapura masih mengalami kesulitan untuk membedakan 
spesies parasit malaria, terutama antara Plasmodium falciparum dan Plasmodium vivax. Kesalahan diagnosis 
ini lebih lanjut dapat mengakibatkan pengobatan yang salah (Nurhayati et al., 2015; Phu et al., 2020). 

Error rate untuk masing-masing tenaga laboratorium mikroskopis di laboratorium Puskesmas, 
sebagaimana tertera pada tabel 1, menunjukkan bahwa dari 13 laboratorium yang ikut dalam penelitian, 
terdapat 8 laboratorium (61,5%) yang memiliki nilai error rate sebesar 0%, dan terdapat 5 laboratorium 
(38,5%) yang memiliki nilai error rate di atas 5%. Nilai error rate terendah adalah 9%, dan nilai error 
rate tertinggi adalah 40%. Angka error rate ini menunjukkan kemampuan tenaga laboratorium 
mikroskopis di laboratorium  Puskesmas. Sebanyak 8  (61,5%) laboratorium yang mempunyai nilai 
error rate sebesar 0% artinya tenaga laboratorium mikroskopis malaria di laboratorium tersebut tidak 
melakukan kesalahan diagnosis saat diberikan slide untuk di identifikasi. Sedangkan 5 (38,5%) 
laboratorium yang mempunyai nillai error rate di atas 5 %, menunjukan tingkat kesalahan yang tidak 
dapat diterima karena tingkat kesalahannya lebih dari 5%, oleh karena itu diperlukan tindak lanjut 
dalam peningkatan kemampuan seorang tenaga mikroskopis malaria (Ariyanti et al., 2012). Untuk 
mencegah kesalahan diagnosis malaria dapat melalui pelatihan formal atau informal, praktik kerja, 
supervisi, dan pemantauan mutu. 

Ketidaktepatan dalam pemeriksaan malaria dapat disebabkan oleh berbagai hal diantaranya 
adalah kualitas mikroskop,  petugas yang kurang terampil, peralatan yang kurang memadai, bahan dan 
reagen tidak sesuai standar dan jumlah sediaan yang diperiksa melebihi beban kerja (Kemenkes, 2020; 
Ngasala & Bushukatale, 2019). Sebuah penelitian yang dilakukan oleh (Hänscheid, 2003; Jaleta et al., 
2020) menunjukkan bahwa pengalaman kerja dan status pelatihan berhubungan secara signifikan 
dengan kualitas diagnosis mikroskop malaria. Menurut (Ayando, Ravi, & Okoronkwo, 2024), 
menekankan pentingnya pelatihan mikroskop malaria bagi para profesional laboratorium untuk 
meningkatkan akurasi diagnosis. Hal ini sejalan dengan tugas pengguna, yang menunjukkan bahwa 
status pelatihan merupakan faktor penting yang terkait dengan kualitas diagnosis mikroskopis malaria. 
Lebih lanjut (Jaleta et al., 2020) menjelaskan, tenaga laboratorium yang memiliki pengalaman kerja lebih 
dari lima tahun 10,56 kali lebih baik dalam mendeteksi dan mengidentifikasi parasit malaria jika 
dibandingkan dengan mereka yang memiliki pengalaman kerja kurang dari atau sama dengan lima 
tahun. Petugas laboratorium yang terlatih dalam diagnosis mikroskop malaria melaporkan kualitas 
hasilnya 6,12 kali lebih baik dibandingkan mereka yang tidak terlatih. 

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukan kesalahan positif palsu merupakan kesalahan yang 
terbanyak dilakukan oleh tenaga laboratorium mikroskopis malaria. Keadaan tersebut memberikan 
dampak berupa kerugian materi bagi institusi pelayanan masyarakat seperti Puskesmas karena tidak 
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memberikan obat kepada orang yang tepat. Kesalahan negatif palsu merupakan kesalahan yang bisa 
berakibat fatal karena pasien tidak mendapat obat sedangkan penyakit terus berlanjut, bahkan infeksi 
Plasmodium falciparum yang berat bisa menyebabkan komplikasi malaria serebral yang dapat 
mengakibatkan kematian. Meskipun tidak terjadi sampai malaria serebral, pasien tetap akan dirugikan 
secara materi karena perawatan yang lebih lama karena plasmodium akan tetap hidup di tubuh Manusia. 
Juga akan mengurangi produktifitas kerja sehingga akan mengakibatkan berkurangnya pendapatan 
bahkan hilangnya mata pencaharian. Parasit yang tidak termusnahkan dari tubuh penderita ini akan 
beresiko untuk ditularkan ke orang lain (Nurhayati et al., 2015). 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kualitas diagnosis malaria di Kota Jayapura secara umum sudah baik, tetapi masih ada potensi 

kesalahan diagnosis, terutama dalam hal membedakan spesies parasit malaria. Upaya peningkatan 

kualitas perlu dilakukan secara berkesinambungan untuk mencegah kesalahan diagnosis. 

 

 

REKOMENDASI 

Kajian mendatang perlu mengintegrasikan analisis multifaktor yang mencakup assessment 

kompetensi individual petugas laboratorium melalui evaluasi pengetahuan teoretis dan keterampilan 

praktis, audit infrastruktur laboratorium meliputi kualitas mikroskop, ketersediaan reagen standar, dan 

kondisi lingkungan kerja, serta analisis sistem manajemen kualitas termasuk implementasi quality 

control rutin dan program pelatihan berkelanjutan. 
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