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Abstrak 

Diagnosis malaria di banyak negara endemik malaria bergantung pada penggunaan uji 

diagnostik cepat atau Rapid Diagnostic Test (RDT). Uji diagnostik cepat (RDT) 

Malaria merupakan pemeriksaan dengan antibodi pasien terhadap antigen target dari 

satu atau lebih spesies plasmodium. WHO merekomendasikan membatasi pengobatan 

pada infeksi malaria hanya diberikan pada pasien diagnosis malaria yang konfirmasi 

parasitologis. Pemeriksaan baku emas malaria adalah ditemukannya plasmodium 

secara mikroskopis. Selain itu, WHO juga merekomendasikan peningkatan 

penggunaan RDT malaria sebagai komponen penting dalam pengelolaan dan 

pengawasan infeksi malaria. Sensitivitas dan spesifisitas RDT malaria sangat penting 

untuk meminimalkan hasil positif palsu dan negatif palsu Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui sensitivitas dan spesifisitas penggunaan RDT malaria. Penelitian 

menggunakan metode literatur review dengan melalui peninjauan dokumen pada 

search engine google scholar dengan keyword malaria RDT positif palsu dan negatif 

palsu. Data didapatkan melalui peninjauan jurnal yang dipilih dari 10 jurnal yang 

terkait antara tahun 2010 sampai dengan tahun 2022. Hasil kajian ini menyimpulkan 

bahwa RDT menunjukan efektifitasnya dan kecepatan dalam diagnosis malaria. Tetapi 

untuk hasil yang lebih akurat, pengujian lain tetap perlu dilakukan dengan 

menggunakan mikroskopis sebagai gold standar, dan jika diperlukan lanjut analisa 

dengan menggunakan PCR.  
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LITERATURE STUDY  : OF RAPID DIAGNOSTIC MALARIA TEST 

RESULTS FALSE-NEGATIVE AND FALSE-POSITIVE 
 

Abstract 

The diagnosis of malaria in many malaria-endemic countries relies on the use of the 

Rapid Diagnostic Test (RDT). The rapid diagnostic test (RDT) for malaria is an 

examination with the patient's antibodies against the target antigen of one or more 

plasmodium species. WHO recommends limiting treatment of malaria infection to 

patients with a confirmed parasitological diagnosis of malaria. The gold standard 

examination for malaria is the microscopic finding of plasmodium. In addition, WHO 

also recommends increasing the use of malaria RDTs as an important component in 

the management and surveillance of malaria infections. The sensitivity and specificity 

of the malaria RDT are very important to minimize false positive and false negative 

results. This study aims to determine the sensitivity and specificity of using a malaria 

RDT. The study used the literature review method by reviewing documents on the 

search engine Google Scholar with the keywords RDT malaria false positives and 

false negatives. Data were obtained through a review of selected journals from 10 

related journals between 2010 and 2022. The results of this study concluded that RDT 

demonstrated its effectiveness and speed in the diagnosis of malaria. But for more 

accurate results, other tests still need to be carried out using microscopy as the gold 

standard, and if necessary, further analysis using PCR. 
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PENDAHULUAN 

Malaria merupakan masalah 

kesehatan masyarakat, yang pada 

kebanyakan kasus tidak diidentifikasi 

dengan baik. Penyakit infeksi ini ditularkan 

ke manusia melalui gigitan nyamuk 

anopheles betina yang mengandung parasit 

Plasmodium sp (WHO, 2021). 

Malaria adalah penyakit yang 

disebabkan oleh genus plasmodium. 

Terdapat lima spesies plasmodium malaria, 

yaitu P. Faciparum, P. Vivax, P. Ovale, P. 

Malariae dan P. Knowlesi. Penyakit malaria 

yang dapat mengakibatkan kematian atau 

dapat menyebabkan kambuhan pada 

penderita penyakit malaria yang disebabkan 

oleh P. Vivax (Agus et al., 2020).  

Diagnosis malaria dapat dilakukan 

dengan pemeriksaan mikroskopik serta 

Rapid Diagnostik Test (RDT). RDT (Tes 

diagnostik cepat) merupakan salah satu 

diagnosis alternatif dalam deteksi 

plasmodium secara cepat. 

Cara deteksi penyakit malaria, salah 

satunya dengan RDT adalah tes 

imunokromatografi yang menargetkan 

antigen dari satu atau lebih spesies 

plasmodium (Maltha et al., 2010). RDT 

mendeteksi malaria terutama P. Falciparum 

dan antigen yang umum untuk species 

malaria.  

RDT untuk malaria sangat sensitif, 

hasil cepat dengan biaya terjangkau, 

sehingga biasa digunakan dalam pengujian 

malaria. Beberapa literatur menyampaikan 

bahwa masih ditemukan kesalahan diagnosis 

malaria yang disebabkan adanya positif 

palsu dan negatif palsu. Hasil tes RDT yang 

salah dapat mengarah pada pengobatan yang 

tidak tepat atau kegagalan dalam mendeteksi 

infeksi malaria. Sehingga tetap perlu 

dilakukan uji diagnosis RTD dengan cara 

membandingkan hasil RTD malaria dengan 

pemeriksaan mikroskopis.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui sensitivitas dan spesifisitas RTD 

diagnosis berdasarkan telaah literatur. 

 

BAHAN dan METODE  

Telaah literatur dilakukan pada 10 

jurnal yang terpilih. Peneliti melakukan 

pencarian jurnal dengan kata kunci uji 

malaria RDT positif palsu dan negatif palsu. 

Peneliti memberikan batas waktu 12 tahun 

terakhir dari publikasi jurnal tersebut (2010 

– 2022).  

Kriteria inklusi adalah semua 

penelitian uji diagnosis RDT dengan gold 

standar mikroskopis. Semua data sensitivitas 

dan spesitifisitas RDT dicatat, kejadian 

positif palsu dan negatif palsu dijabarkan 

dalam narasi.  

Peneliti tidak membedakan RDT 

berdasarkan semua gen, tetapi berdasarkan 

kesesuaian judul, abstrak dan isi yang sesuai 

dengan penelitian ini sehingga didapatkan 

sebanyak 10 jurnal. 

 

HASIL  

Penelitian oleh Watson et al., (2019) 

di SubSahara, Afrika terhadap 85000 anak 

yang terdaftar dalam survei kesehatan dari 

tahun 2009 sampai dengan 2015 di 19 

negara, didapatkan 19,9% (95% Cl 19,0% 

hingga 20,9%) hasil RDT negatif palsu. 

Penelitian Watson et al., (2019) 

menunjukkan bahwa kesalahan operator dan 

kondisi penyimpanan yang tidak tepat dapat 

menyebabkan kesalahan interpretasi atau 

pembacaan yang salah pada tes RDT 

malaria.  

Penelitian lain oleh Maltha et al., 

(2010) di Belgia  menemukan bahwa 

beberapa tes RDT spesifik P. vivax 

menghasilkan hasil positif palsu pada 

sampel positif P. falciparum dengan 

kepadatan parasit yang tinggi. Mengamati 

dari 4 merk RDT pada frekuensi 8,2% 

hingga 29,1%, 6/9 RDT dari positif palsu P. 

vivax, sedangkan untuk sampel RDT yang 

menghasilkan positif palsu P. vivax 19/85 

dari 2 merk yang diuji. Hal ini menunjukkan 

pentingnya mengevaluasi konsistensi tes 

untuk menilai relevansi hasil positif palsu 

yang mungkin terjadi. 

Penelitian oleh King et al, (2021) 

menemukan hasil yang berbeda. Penelitian 

dilakukan  di  Monrovia, Liberia, 

menggunakan RTD dengan gen target gen 

pfhrp2/pfhrp3. Didapatkan kesesuaian hasil 

antara RDT diagnosis dengan mikroskopis. 

Tidak terdapat sampel negatif palsu pada tes 

RDT berbasis PfHRP2 karena penghapusan 

gen pfhrp2/pfhrp3. RDT berbasis pfhrp2 

masih efektif untuk diagnosis malaria di 

Liberia. Penelitian ini memberikan 

dukungan terhadap keefektifan tes RDT di 

beberapa wilayah. 
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 Sementara itu, penelitian oleh Hosch 

et al., 2020 di Pulau Boko  menggunakan 

RDT dengan gen target pfhrp2/pfhrp3 

menunjukkan bahwa sejumlah tes RDT 

menghasilkan hasil positif palsu dan negatif 

palsu. Dari 2865 RDT yang dikumpulkan 

pada tahun 2018, terdapat 4,7% memberikan 

hasil negatif palsu, dan 28,4% positif palsu.  

Penghapusan gen pfhrp2/pfhrp3 dalam 

parasit P. falciparum dapat menyebabkan 

hasil positif palsu pada RDT. Oleh karena 

itu, penting untuk memiliki pengendalian 

mutu yang baik dalam menilai kinerja RDT 

guna menghindari hasil yang tidak akurat. 

Studi di Afrika (Gatton et al., 2018) 

juga menunjukkan bahwa banyak RDT 

malaria memiliki tingkat positif palsu yang 

meningkat pada sampel yang mengandung 

faktor imunologis seperti HAMA (Human 

Anti-Mouse Antibodies) dan RF 

(Rheumatoid Factor). Oleh karena itu, ketika 

menginterpretasikan hasil tes, kemungkinan 

hasil positif palsu pada pasien dengan 

kondisi yang mempengaruhi HAMA dan RF 

harus dipertimbangkan. Di Ghana (Owusu et 

al., 2018), penghapusan gen pfhrp2/3 pada 

parasit malaria berkontribusi pada hasil 

negatif palsu pada tes RDT. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa penghapusan gen 

tersebut harus diatasi untuk meningkatkan 

diagnosis malaria di wilayah tersebut. 

Selain itu, di Kassala, Sudan Timur 

(Osman et al., 2010) ditemukan bahwa RDT 

menghasilkan jumlah sampel positif palsu 

yang relatif tinggi dibandingkan dengan 

mikroskop dan PCR. Meskipun PCR lebih 

sensitif dan spesifik, mikroskopi tetap 

menjadi pilihan terbaik untuk diagnosis 

malaria di daerah dengan sumber daya 

terbatas. Penelitian di Uganda (Nsobya et 

al., 2021) menunjukkan bahwa RDT negatif 

palsu jarang terjadi. Penghapusan gen 

pfhrp2/pfhrp3 dapat menjelaskan sebagian 

dari hasil negatif palsu ini, tetapi tidak 

seluruhnya. Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun RDT dapat memberikan hasil 

yang akurat, tetap perlu pertimbangan situasi 

klinis dan laboratorium yang tepat dalam 

interpretasi hasil tes. 

Kesimpulannya, tes RDT malaria dapat 

menghasilkan kesalahan interpretasi atau 

hasil positif palsu dalam beberapa situasi. 

Faktor-faktor seperti penghapusan gen 

pfhrp2/pfhrp3, kehadiran faktor imunologis, 

dan kondisi penyimpanan yang tidak tepat 

dapat mempengaruhi akurasi tes. Oleh 

karena itu, evaluasi kinerja RDT yang baik 

dan pertimbangan situasi klinis dan 

laboratorium yang tepat sangat penting 

dalam menginterpretasikan hasil tes malaria. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil tinjauan dari 10 jurnal, 

ditemukan 6 dari 10 jurnal terdapat 

identifikasi hasil pemeriksaan RDT positif 

palsu. 

Program pengendalian malaria dengan 

RDT membutuhkan prosedur pengendalian 

mutu yang terintegrasi dengan baik untuk 

menilai tingkat dan dampak penurunan 

sensitivitas dan spesifisitas RDT. 

Kepadatan parasit atau geografis pada 

sampel RDT bukan merupakan faktor yang 

dapat menyebabkan hasil positif palsu, hal 

tersebut sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Maltha et al. (Maltha et al., 2010) 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara hasil positif palsu dengan kepadatan 

parasite pada sampel. 

Pada sampel yang mengandung 

antibodi anti-nuklir, antibodi anti-tikus 

manusia (HAMA) dan faktor rheumatoid 

(RF) dengan identifikasi hasil positif palsu 

terjadi peningkatan yang signifikan secara 

klinis dan terdapat hubungan korelasi antara 

tingkat positif palsu dengan RF dan HAMA 

pada semua uji pita RDT. 

Pada sampel dengan RF yang tinggi 

memungkinkan hasil RDT malaria dengan 

hasil positif palsu meningkat. Tingkat RF 

yang tinggi sering dikaitkan dengan hasil 

RDT positif palsu. Maka dari itu 

diperlukannya pertimbangan hasil dari 

pemeriksaan lainnya seperti pemeriksaan 

laboratorium ataupun mikroskopik. 

Berdasarkan beberapa faktor yang 

mempengaruhi hasil RDT dengan positif 

palsu diatas, diperlukannya analisis lebih 

lanjut untuk mengkonfrmasi kejadian 

malaria. 

Hasil tinjauan dari 10 jurnal, 

ditemukan 4 dari 10 jurnal terdapat 

identifikasi hasil pemeriksaan RDT negatif 

palsu. 

Penyimpanan sampel yang tidak benar 

merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan RDT 

menjadi negatif palsu. Dikarenakan sampel 

yang disimpan terlalu lama sehingga dapat 

merusak kinerja RDT saat dilakukan 
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pemeriksaan. 

RDT berbasis histidine-rich protein 2 

(HRP2) dapat menyebabkan mutasi pada gen 

parasite hrp2 yang dapat mengakibatkan 

infeksi terlewatkan sehingga terjadi 

implikasi yang parah dalam pengendalian 

malaria. 

Selain faktor-faktor diatas terdapat 

beberapa faktor lainnya yang mempengaruhi 

negatif palsu pada hasil pemeriksaan RDT 

malaria, kepadatan parasite, human error dan 

beberapa faktor lainnya. 

 

SIMPULAN dan SARAN 

Simpulan  

RDT diperlukan dalam pengujian 

awal diagnosa penyakit malaria karena 

memberikan hasil yang cepat, murah dan 

mudah dalam pengerjaannya. Namun, masih 

terdapat kekurangan dalam penggunaannya 

karena dapat memberikan hasil positif palsu 

atau negatif palsu malaria dikarenakan RDT 

tidak dapat mendeteksi kepadatan parasite 

yang rendah atau faktor lainnya yang dapat 

mempengaruhi hasil.  

Saran  

Penggunaan RDT tetap dilakukan 

untuk melakukan uji awal, namun untuk 

hasil yang lebih akurat, pengujian lain juga 

perlu dilakukan dengan menggunakan 

mikroskopis sebagai gold standar, dan jika 

diperlukan lanjut analisa dengan 

menggunakan PCR. 
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