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NILAI DIAGNOSTIK MALARIA ANTIGEN CASSETTE PENYAKIT
MALARIA

(Diagnostic Value of Malaria Antigen Cassette on Malaria Disease)

Binawati, Prihatini, M.Y Probohoesodo

ABSTRACT

Malaria is an endemic disease in many countries. In 103 endemic countries with around 2.5 billion population, 1-3 million death
cases were reported every year. Clinical criteria and blood smear established the diagnosis of malaria. ICT (imuno chromatography
test) is needed in peripheral areas where there are no experienced laboratory technicians. The procedure is simple, practical, easy, as
well as quicker than the conventional method, and no experienced technicians are needed this ICT advantages. The aim of this study is
to know the diagnostic value of Malaria Antigen Cassette with microscopic examination as the gold standard examination of malaria.
This research used observational cross-sectional method This study was done in Nusa Tenggara Barat during May—-June 2008. Blood
samples were taken by finger prick in patients with Malaria symptoms: fever, chill and sweating, followed by examining the blood smear
by Malaria Antigen Cassette from Focus Diagnostic. The diagnostic value was then evaluated by calculating the sensitivity, specificity,
positive predictive value as well as the negative predictive value. The diagnostic value of Malaria Antigen Cassette in patients with
malaria falciparum was found as follows: sensitivity 95.2%, specificity 100%, positive predictive value 100%, and negative predictive
value 97.6%. The diagnostic value of Malaria Antigen Cassette in patients other types than malaria falciparum was as follows: sensitivity
94.8%, specificity 100%, positive predictive value 100%, and negative predictive value 95.3%. The diagnostic value of Malaria Antigen

Cassette was very high in diagnosing malaria falciparum compared to other types than malaria falciparum.

Key words: malaria, malaria antigen cassette

PENDAHULUAN

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh
protozoa melalui gigitan nyamuk Anopheles dan
merupakan penyakit endemis di beberapa negara.
Kematian karena malaria ini mencapai 1-3 juta tiap
tahun pada 103 negara endemis dengan populasi
sekitar 2,5 milyar.! Malaria menempati urutan ke
sepuluh penyebab kesakitan dan menduduki urutan
ke lima dari enam penyakit infeksi yang menjadi
penyebab kematian di dunia.2 Berdasarkan Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001,
malaria menduduki urutan kedelapan dari sepuluh
besar penyakit penyebab utama kematian di
Indonesia, dengan angka kematian di perkotaan 0,7%
dan di pedesaan 1,7%.3

Malaria masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang cukup besar di Indonesia, penyebab
kesakitan dan kematian terutama pada bayi,
balita, dan ibu hamil. Faktor yang mempengaruhi
meningkatnya masalah penyakit malaria antara lain
karena perubahan lingkungan, resistensi parasit
terhadap obat malaria, resistensi terhadap insektisida,
perpindahan penduduk serta keterbatasan diagnostik
laboratorium dalam mengidentifikasi penyakit.
Diagnosis terhadap penyakit malaria berdasarkan
kriteria klinis yang dibantu dengan pemeriksaan

darah secara mikroskopis. Berdasarkan strategi
pemberantasan malaria dari WHO, diperlukan
diagnosa malaria secara cepat di daerah perifer
sehingga pengobatan yang efektif dapat segera
diberikan untuk mengurangi angka kesakitan dan
kematian.*

Secara garis besar, diagnosis laboratorik malaria
dapat dikelompokan sebagai berikut: deteksi parasit
secara langsung dengan mikroskop, deteksi antigen
parasit menggunakan antibodi dengan dipstick, ICT
(immunochromatography), deteksi parasit dengan cara
biologi molekuler, PCR (polymerase chain reaction),
deteksi antibodi yang timbul sebagai respon terhadap
infeksi malaria, dengan cara serologi.

Pemeriksaan mikroskopis sediaan hapus tipis
(thin smear) dan tetes tebal (thick smear) dengan
pewarnaan Giemsa merupakan metode baku emas
dan digunakan hampir di semua daerah endemik
malaria.> Pemeriksaan mikroskop dengan pewarnaan
Giemsa selain memerlukan keahlian dan pengalaman
khusus juga memerlukan waktu banyak dalam
menyiapkan sediaan serta pembacaannya.*>

Pemeriksaan malaria dengan dipstick, ICT telah
banyak dikembangkan. Pemeriksaan dengan ICT
ini banyak diperlukan di lapangan atau daerah
terutama di daerah yang tidak tersedia tenaga
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ahli untuk pemeriksaan mikroskopik malaria serta
untuk pemeriksaan penyaring penderita dengan
kecurigaan malaria yang memerlukan pengobatan
segera. Pelaksanaan pemeriksaan dengan ICT
sangat sederhana, praktis, mudah, cepat dan tidak
memerlukan keterampilan khusus.®

Malaria Antigen Cassette test merupakan salah satu
ICT yang ada dipasaran. Pemeriksaan malaria dengan
Malaria Antigen Cassette merupakan pemeriksaan
ICT kualitatif yang cepat dalam mendeteksi antigen
Plasmodium falciparum dan atau Plasmodium vivax,
Plasmodium ovale dan Plasmodium malariae dalam
darah utuh (whole blood).”

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan
Malaria Antigen Cassette dengan pemeriksaan
mikroskopik konvensional sebagai baku emas
diagnosis malaria.

METODE

Penelitian dilakukan dengan metode observasional
cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan di
Puskesmas Tanjung Lombok Barat dan Puskesmas
Ganti di Lombok Tengah Nusa Tenggara Barat
pada bulan Mei—Juni 2008 dengan total jumlah
sampel 100 penderita. Kriteria sampel penderita
yang diambil adalah penderita dengan gejala klinis
demam, menggigil dan berkeringat (Trias Malaria).
Sampel penderita berasal dari darah penderita yang
didapat dengan menusuk ujung jari penderita yang
selanjutnya dilakukan pemeriksaan tetes tebal dan
pemeriksaan Malaria Antigen Cassette dari Focus
Diagnostic. Nilai diagnostik penelitian ini dievaluasi
dengan menghitung sensitivitas, spesifisitas, nilai
ramal positif dan nilai ramal negatif.

HASIL PENELITIAN

100 sampel penderita malaria dengan gejala
klinis demam, menggigil dan berkeringat (trias
malaria) dilakukan pemeriksaan hapusan darah (HD)
dengan menggunakan mikroskopis konvensional
dan pemeriksaan dengan Malaria Antigen Cassette.
(tabel 1).

Tabel 1. Hasil pemeriksaan mikroskopis konvensional pada
hapusan darah dan Malaria

Jenis pemeriksaan  Pemeriksaan .
. . Malaria
mikroskopis .
. Antigen
konvensional
Jenis plasmodium pada HD Cassete
Plasmodium falciparum 20 21
selain plasmodium falcifarum 39 37
Negatif 41 42
Total 100 100

Tabel di atas menunjukkan hasil positif dengan
pemeriksaan mikroskopis sebesar 59 sampel (59%)
terdiri dari P, falciparum 20 sampel (20%) dan selain
P falciparum 39 sampel (39%) dan hasil negatif 41
sampel (41%). Hasil pemeriksaan Malaria Antigen
Cassette menunjukkan hasil positif sebesar 58 sampel
(58%) terdiri dari P falciparum 21 sampel (21%) dan
selain P, falciparum 37 sampel (37%) dan negatif pada
42 sampel (42%).

Nilai diagnostik Malaria Antigen Cassette pada
penderita malaria falciparum dapat dilihat dalam
tabel 2.

Tabel 2. Sensitivitas, spesifisitas, nilai ramal positif dan
nilai ramal negatif Malaria Antigen Cassette dengan
pemeriksaan mikroskopis konvensional dalam
mendiagnosis penderita malaria P falciparum

HD
Positif Negatif Total
ICT
Positif 30 0 20
Negatif 1 41 42
Total 21 41 62

Dari data tersebut di atas diperoleh:

1. Sensitivitas diagnostik Malaria Antigen Cassette:
95,2% (20/21)

2. Spesifisitas diagnostik Malaria Antigen Cassette:
100% (41/41)

3. Nilai ramal positif Malaria Antigen Cassette: 100%
(20/20)

4. Nilai ramal negatif Malaria Antigen Cassette: 97,6%
(42/43)

Nilai diagnostik dari Malaria Antigen Cassette
dalam mendiagnosis malaria selain P falciparum
dapat dilihat dalam tabel 3.

Tabel 3. Sensitivitas, spesifisitas, nilai ramal positif dan
nilai ramal negatif Malaria Antigen Cassette dengan
pemeriksaan mikroskopis konvensional dalam
mendiagnosis malaria selain P, falciparum

HD
Positif Negatif Total
ICT
Positif 37 0 37
Negatif 2 41 43
Total 39 41 80

Data tersebut di atas diperoleh:

1. Sensitivitas diagnostik Malaria Antigen Cassette:
94,8% (37/39)

2. Spesifisitas diagnostik Malaria Antigen Cassette:
100% (41/41)

3. Nilai ramal positif Malaria Antigen Cassette: 100%
(37/37)

4. Nilai ramal negatif Malaria Antigen Cassette: 95,3%
(41/43)
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PEMBAHASAN

Hasil pemeriksaan hapusan darah pada 100
sampel dengan mikroskopis menunjukkan 20
sampel (20%) positif P falciparum, 39 sampel (39%)
positif selain P falciparum dan 41 sampel (41%)
tidak terdapat parasit (negatif). Pada penelitian ini
didapatkan penderita malaria selain P falciparum
lebih tinggi dibandingkan P falciparum.

Penelitian oleh Indec Diagnostic dengan
Plasmotec Malaria-3 menunjukkan nilai diagnostik
dalam mendiagnosis malaria falciparum maupun
malaria vivax masing-masing 100% baik sensitivitas
diagnostik, spesifisitas diagnostik, nilai ramal
positif, maupun nilai ramal negatif. Penelitian yang
dilakukan Ety Retno (2007) dengan Malaria Pf/Pv
Rapid Test Device (Whole Blood) menunjukkan nilai
diagnostik dalam mendiagnosis malaria falciparum
adalah sensitivitas diagnostik 97,3%, spesifisitas
diagnostik 100%, nilai ramal positif 100%, nilai
ramal negatif 96,5%, sedangkan nilai diagnostik
dalam mendiagnosis malaria vivax adalah sensitivitas
diagnostik 97,1%, spesifisitas diagnostik 100%, nilai
ramal positif 100%, nilai ramal negatif 96,5%.10:11

Nilai diagnostik Malaria Antigen Cassette di
penderita malaria falciparum adalah sensitivitas
diagnostik 95,2%, spesifisitas diagnostik 100%,
nilai ramal positif 100%, nilai ramal negatif 97,6%.
Nilai diagnostik dari Malaria Antigen Cassette dalam
mendiagnosis selain malaria falciparum adalah
sensitivitas diagnostik 94,8%, spesifisitas diagnostik
100%, nilai ramal positif 100%, nilai ramal negatif
95,3%. Hal ini menunjukkan bahwa penelitian ini
memberi hasil yang hampir sama dengan penelitian
lain di atas.

Hasil pemeriksaan malaria dengan metode ICT
dipengaruhi beberapa faktor, seperti jumlah parasit
yang terdapat dalam darah penderita, derajat
endemik malaria, jenis antigen yang digunakan dalam
reagen uji cepat, serta obat malaria yang diminum
penderita sebelum berobat ke pusat pelayanan
kesehatan.>>7-9 Berbagai reagen telah dipasarkan dan
berisi antigen spesifik untuk malaria yaitu histidine
rich protein-2 (HRP-2), lactate dehydrogenase (LDH),
aldolase dan PAN malaria. HRP-2 merupakan antigen
yang spesifik untuk P, falciparum, sedangkan LDH dan
aldolase dapat dihasilkan oleh semua Plasmodium
manusia yaitu P falciparum, P vivax, P Malariae dan
P ovale.>-%9

Malaria Antigen Cassette merupakan imunoasai
kromatografi cepat untuk mendeteksi secara
kualitatif sirkulasi antigen malaria dalam darah. Tes
ini menggunakan antibodi spesifik terhadap HRP-2
pada P falciparum dan aldolase untuk plasmodium
yang lain.”

Pemeriksaan malaria dengan ICT kadang memberi
hasil positif palsu atau negatif palsu. Parasit yang
mengalami sekuestrasi dalam limpa dan/atau hati
akan memberikan hasil ICT malaria positif tetapi
pada pemeriksaan mikroskopis negatif, sehingga
memberikan hasil positif palsu dengan ICT.
Sedangkan parasit yang terdapat dalam darah, bila
dibaca oleh pemeriksa bukan ahli dapat memberikan
hasil negatif palsu dengan mikroskopis.>” Makin
tinggi jumlah parasit dalam darah maka semakin
besar kemungkinan ICT malaria positif. Bila jumlah
parasit P falciparum di bawah 100/ml atau P vivax
(selain P falciparum) di bawah 250/ml dan terdeteksi
dengan mikroskop, maka tidak satupun parasit
bereaksi dengan antigen sehingga memberi hasil
negatif palsu.®

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada sampel
yang menunjukkan hasil positif palsu dengan Malaria
Antigen Cassette. Hasil negatif palsu sebanyak
3 sampel terdiri dari 2 sampel P falciparum dan
1 sampel selain P falciparum. Hal ini disebabkan
karena jumlah parasit dalam sampel yang rendah
yaitu kurang dari 100/ml atau kurang dari 250/ml.

Berdasarkan pada kriteria Handojo, uji laboratoris
dikatakan amat tinggi bila = 95%, tinggi bila
80-94%, sedang bila 65-79%, rendah bila 50-64%
dan sangat rendah bila < 50%.8

Nilai diagnostik malaria falciparum dengan
Malaria Antigen Cassette menunjukkan hasil
sensitivitas yang amat tinggi (95,2%), sedangkan
pada malaria selain malaria falciparum juga
menunjukkan hasil sensitivitas yang amat tinggi
(94,8%). Sensitivitas Malaria Antigen Cassette dalam
mendeteksi P falciparum lebih tinggi daripada selain P
falciparum, sedangkan spesifisitas, nilai ramal positif
pada kedua plasmodium mencapai 100%. Nilai ramal
negatif pada kedua plasmodium mendekati 100%.

SIMPULAN

Nilai diagnostik Malaria Antigen Cassette
menunjukkan hasil yang amat tinggi dalam
mendiagnosis malaria falciparum dan selain malaria
falciparum.
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