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Abstrak 

Malaria masih menjadi penyakit yang mengancam jiwa manusia. sebagian 

besar wilayah di bagian timur Indonesia masih menjadi daerah endemik malaria, 
dan penyebaran penyakit malaria menjadi semakin luas dengan hubungan 
interaksi jalur transportasi dari daerah endemik ke daerah lainnya. Penanganan 
pemeriksaan malaria di daerah bisa sangat terlambat karena faktor akses dan 
kurangnya tenaga ahli tersebut Malaria pada manusia dapat didiagnosis dengan 
menggunakan beberapa cara yaitu antara lain rnikroskopis, Rapid Diagnosis Test 
(RDT) dan Polymerase Chain Reaction (PCR) dari semua cara, mikroskopis 
masih merupakan standar emas pemeriksaan namun mernbutuhkan waktu lama 
dan tenaga ahli. Penelitian ini bertujuan untuk rnendapatkan rancangan pendeteksi 
parasit malaria dengan menggunakan sensor pernindai laser yang akan mendeteksi 
parasit P. falciparum pada slide hapusan tebal dan tipis. Analisa hasil pengukuran 
dihitung oleh software dan validasi dilakukan dengan membandingkan 
pengukuran antara alat rancangan dengan standard baku mikroskopis. 
Kata kunci: Malaria, pemindai laser, Jaringan saraf tiruan. 



I. PENDAHULUAN 

I.1. Latar belakang 

Malaria merupakan penyakit yang ditimbulkan oleh parasit yang 

ditularkan oleh nyamuk an opheles. Gejala klinis akibat infeksi parasit malaria ada 

yang tanpa gejala (asimtomatik) biasanya terdapat di daerah-daerah endemis, 

dengan gejala klasik seperti demam, menggigil, berkeringat, dan gejala berat 

(severe) seperti hilang kesadaran, nafas sesak dan perdarahan. Sampai saat ini 

penyakit malaria masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat karena dapat 

menyebabkan kematian terutama pada kelornpok resiko tinggi yaitu bayi, balita 

dan ibu harnil. 

Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization, WHO) rnenyatakan 

bahwa malaria merupakan penyakit dengan asurnsi kematian satu anak 

rneninggal setiap 30 detik karena malaria. Pada tahun 2006 tercatat ada 247 kasus 

malaria yang menyebabkan hampir I juta orang rneninggal yang sebagian besar di 

Afrika. Di Indonesia sendiri menurut data dari penelitian berskala nasional yang 

dilakukan oleh Departemen Kesehatan pada tahun 2007 prevalensi malaria 

menunjukan keberhasilan program pengendalian malaria hanya di Jawa-Bali 

(prevalensi <0,5%). Di lain pihak, ketimpangan juga terlihat jelas dengan adanya 

prevalensi malaria yang mencapai 26, 14%, sernbilan kali Jebih besar dari 

prevalensi nasional atau 145 kali lebih besar dari prevalensi yang terendah, yaitu 

0, 18%. Sebagian besar wilayah di bagian timur Indonesia masih menjadi daerah 

endemik malaria, dan penyebaran penyakit malaria menjadi semakin luas dengan 

hubungan interaksi jalur transportasi dari daerah-daerah lainnya. 

Daerah endemis malaria banyak ditemukan didaerah pedesaan dimana 

akses terhadap pelayanan kesehatan sangat terbatas, dan juga tenaga kesehatan 

yang terbatas baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Penanganan pemeriksaan 

malaria di daerah bisa sangat terlambat karena faktor-faktor tersebut. 

Malaria pada manusia dapat didiagnosis dengan menggunakan beberapa 

cara yaitu antara Jain mikroskopis, Rapid Diagnosis Test (RDT) dan Polymerase 

Chain Reaction (PCR). Diagnosis mikroskopis masih merupakan standard ernas 

dalarn pemeriksaan malaria. Keuntungan metode ini adalah selain murah 



pemeriksaan mikroskopis dapat mengidentifikasi spesies parasite dengan tepat. 

Ketepatan dari pemeriksaan ini sampai dengan 10 parasit per mikro liter namun 

pemeriksaan sangat membutuhkan waktu dan keahlian tenaga analis/mikroskopis, 

sehingga kualitas dari pemeriksan sangat bergantung pada pengalaman dan 

keahlian tenaga analis/mikroskopis selain waktu pemeriksaan yang lama. Deteksi 

menggunakan antigen atau Rapid Test Diagnostic (RDT) tidak memerlukan 

keahlian yang spesifik dan merupakan metode pemeriksaan yang cukup baik 

untuk daerah terpencil. Tes yang dilakukan sangat mudah namun RDT namun 

kualitas dari RDT sangat dipengaruhi temperatur dan kelembaban lingkungan 

sekitarnya. Selanjutnya adalah teknik molekuler yaitu Polymerase Chain 

Reaction (PCR) juga dapat digunakan sebagai altematif untuk deteksi lainnya 

namun selain alat ini mah.al dalam penggunaan reagen maupun perawatannya juga 

tidak cukup efektif sebagai alat deteksi dini. Baru-baru ini telah diperkenalkan 

juga pendeteksian malaria dengan menggunakan hematologi analyzer dengan 

hasil yang cukup baik. 

Beberapa penelitian berkaitan dengan penggunaan laser untuk mendeteksi 

malariajuga telah dilakukan seperti LDMS (Laser Diabsorpsi Mass Sensor )yang 

menggunakan teknologi penyerapan sinar laser dalam men311gkap adanya 

hemozoin atau buangan hasil dari metabolisme parasit yang dikeluarkan menjadi 

heme bebas yang toxic, heme ini biasa disebut dengan hemozoin atau pigmen 
. 

parasit malaria. Alat LDMS dapat mendeteksi parasit dar�h dengan akurasi 

sebanyak < l 0 parasit /mikroliter. Begitu juga deteksi malaria dengan 

menggunakan teknologi laser Third Harmonic Generation imaging (THGI), 

dimana dapat rnendeteksi parasit malaria dengan akurasi sampai dengan 40 

parasit/mikroliter. 

Dari beberapa teknik pemeriksaan malaria yang telah dikembangkan 

sampai saat ini belum ada teknik yang dapat menggantikan teknik mikroskopis, 

walaupun pemeriksaan menggunakan teknologi tinggi seperti LDMS dan RDT 

sepertinya cukup menjanjikan namun saJnpai saat ini belurn dapat menggantikan 

teknik mikroskopis yang dianggap paling mudah dan pasti dalam pemeriksaruP>. 

Sehingga timbul pertanyaan lainnya yaitu kemudahan mikroskopis apakah dapat 



diaplikasikan ke dalam pengembangan pemeriksaan pada teknik laser sehingga 

didapatkan metode pemeriksaan parasit malaria yang mudah, cepat dan akurat. 

I.2. Perumusan dan Pembatasan Masalah 

Perumusan dan Pembatasan Masalah dalam penelitian ini adalah 

perancangan sensor pemindai laser untk identifikasi parasit P. Falciparum 

pada sediaan darah tebal dan ti pis. 

I.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Mendapatkan alat deteksi dini dengan metode pemindai laser untuk 

mendeteksi parasit P. Falciparum. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Untuk Memperoleh: 

1 )  Establisasi sensor pemindai laser untuk mendeteksi P.falciparum. 
2) Data sinyal laser P. Falciparum pada slide darah tebal dan ti pis 

3) Data sinyal laser pada slide darah tcbal dan tipis orang sehat 

4) Pengenalan karakteristik sinyal laser pada slide darah kultur P. Falciparum 

dan slide darah sehat menggunakan jaringan saraf tiruan. 

5) Menilai sensitifitas.sensor terhadap apusan darah malaria untuk parasit P. 
falciparum dari tiga jenis perkembangan Parasit. 

1.4. Manfaat Penelitian 

I.4.1. Bi dang Pen el itian 

Penelitian ini dapat dijadikan penelitian awal dalam mengembangkan 

teknologi sensor pemindai laser dimana identifikasi karakteristik parasit telah 

diketahui dan dijadikan swnbcr data dari sinyal-sinyal hasil pemindaian laser 

terhadap slide darah tebal dan tipis parasit dan slide darah orang sehat� begitu 

juga pengembangan sensor untuk identifikasi jenis parasit penyebab malaria 

lainnya. 



1.4.2. Bidang Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bagian dari pengembangan ilmu 

Optical Laser dan Biosensor di Indonesia, dan peluasan cakrawala berfikir 

dengan menambah informasi teknologi dan penelitian di bidang teknologi 

secara komprehensif. 

l.4.3. Bidang Pelayanan Kesehatan 

Dengan adanya identifikasi karakterisasi sinyal laser pada slide darah yang 

terinfeksi malaria, diharapkan metode teknologi pemindai laser dapat menjadi 

alat deteksi malaria yang aman, cepat dan akurat dan dapat dimanfaatkan 

masyarakat secara luas dimasyarakat. 

II. METODOLOGI PENELITIAN 

11.1. Kerangka Pikir 

Persiapan sampel kultur Perancangan alat sensor 

P. Folciparum laser 

" 
" 

Sampel darah terinfeksi 
pola sinyal laser Analisa Sinyal Laser p. fo/ciporum pad a SD --+ terhadap darah kultur --+ dengan menggunakan 

tebal dan tipis dan 

Darah Fresh Blood'' 
p.folciparum don dorah Software ANN 

fresh blood � 

Sampel darah pola sinyal laser 

Orang Sehat . terhadap darah orang 

pada SD tebal sehat 

dan Tipis 

,, 
Pemeriksaan dengan Perbandingan data software dengan 

. . � 
Ahli Mikroskopis mikroskopis (Validasi data) 

1 
Alat Deteksi Dini Malaria dengan 

Garn bar. l. Kerangka pikir Metode Pemindai Laser 



Il.2. Tempat dao Waktu Peneltitian 

Penelitian akan dilakukan di : 

1 .  Laboratoriwn Parasitologi, Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar 

Kcsehatan. 

2. Laboratorium Elektrornedik LIPI, Serpong, Tangerang. 

3. Laboratorium IHVCB, UI, Salemba. 

4. Puskesmas Waena, Provinsi Papua. 

11.3. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan desain experimental. 

ll.4. Sampcl 

Sampel diambil dua kali yaitu dari specimen darah yang terdapat di laboratorium 

parasitologi Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan, yang terinfeksi oleh 

P. falciparum dan kemudian dikultur untuk diperbanyak dan dikategorikan dalam 

tiga perkembangan parasit yaitu ring, trophozoit dan schizont, masing masing 

dibuat sediaan darah slide tebal dan tipis sebanyak 10 sampel control positif, 

sampel yang kedua dari darah segar langsung dari pasien di daerah endemis 

dengan gejala klinis malaria. Sebagai kontrol negatif diambil darah dari orang 

sehat yang tidak pemah menderita penyakit malaria dan dibuatkan juga sediaan 

darah tebal dan ti pis sebanyak 10 sampel sediaan darah. 

11.5. Kritcria lnklusi dan Eksklusi 

Kriteria lnklusi 

Kriteria eksklusi 

I. Memiliki gejala klinis infeksi malaria 

2. Bersedia menandatangani inform Consent 

Pasien dengan gejala klinis malaria yang parah sehingga 

tidak bisa diambil sampelnya. 



l l.6. Bahan dan alat 

Bahan Kultur dan pengambilan sampel, yaitu : 

RPMI, Yellow tip, Blue tips, nunc vial I .8ml, gentamicin injeksi, Hepes, Filter 

0,22 mm, Filter 0.45 mm, SyringelOcc, 20cc dan 50 cc , Sorbitol, Glicerol, Kertas 

steril/aluminium, NaHC03, Flask, Petridisk, NaCL, CPD, Asam citrate, Sodium 

Citrat, glucose dextrose, Sodium Monophospat, Aquades, aquabides, kaca slide, 

giemsa, oil imersi, wing needle, alcohol 70%, serum darah Ab, serum Darah 0. 

Spirtus, Petridisk, Flask 250ml, Tabung EDTA, tabung sentrifus, kapas kering 

tisue, kapas alkohol dan lancet. 

Bahan perancangan a/at pemindai laser, yaitu: 

Monokuler mikroskop, x-y table (custom desain), Eyepiece digital 5 MP, Motor 

Stepper, Line Laserdioda 650nm, line laser diode 408nrn, Line laser diode 532nm, 

pen diode light 408nm, pesn laser light 532nm, UV laser light 908nm, power 

supply 12 Vdc, beam spliter 400-700 nm with cube, beam splitter for UV, 

microcontroller, nylon, plat besi, kabel fiber optic, Circular Polarisator. 

A/at untuk pengolah data: Laptop intel core £5 with ATI Radeon , 8 GB Ram, 14 

inch, Printer Jaseijct Warna, dan software aplikasi mathlab academic version. 

11.7. Prosedur kerja 

I l. 7. 1 . Persiapan sampel 

Sampel yang digunakan untuk mendapatkan sensitifitas sensor dibuat 

dalam dua metode yaitu dengan darah yang terinfeksi p. falciparum yang ada 

di laboratorium parasitologi Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan 

dan kemudian dikultur dan darah segar langsung diambil dari darah pasien 

yang diduga terinfeksi parasit malaria dengan melihat gejala klinis dari yang 

bersangkutan, sampel dari darah segar di ambil di salah satu daerah endemis 

malaria yaitu Puskesmas Waena provinsi Papua. Sampcl darah akan 

digunakan untuk mendapatkan kontrol positif dari P. Falciparum dan darah 

sehat sebagai kontrol negatif. 



Kultur darah Plasmodium falciparwn. 

Parasit malaria menyerang sel darah merah sebagai inangnya, sehingga 

diagnosis yang dilakukan harus menggunak:an darah sebagai sampelnya. 

Parasit malaria yang masuk ke dalam darah ukurannya sangat kecil yaitu 

micro dan hanya dapat dilihat dengan menggunakan mikroskop. Pembiakan 

atau kultur dilak:ukan untuk mendapalkan sarnpel parasit P.falciparum yang 

cukup untuk dapat di identifikasi. Secara garis besar pengkulturan 

dilak:sanakan karena keterbatasan sampel darah manusia yang terinfeksi 

parasit malaria yang hanya dapat diambil di daerah endemis, dan saat ini 

penelitian masih dalam tahap awal untuk mengoptimalkan teknik pemindai 

laser. Darah yang terinfeksi diambil dari 4 bibit parasit p. falciparum darah 

yang ada di pusat biomedis dan Leknologi dasar kesehatan, dalam melakukan 

kultur p. falciparum dilakukan persiapan media yaitu media RPMI 0.4 gr, 

hepes 5.94gr, air distilasi 1 liter dicampur dan di aduk dengna stirrer. 

Kemudian tambahkan gentamycin 50mg/I, sterilisasi dengan filter 0.22 um 

blu bagi dalarn 4 botol @250 ml. simpan dalam kulkas. Pernbuatan transport 

media yaitu rnencampurkan 1 00 ml media RPMI dengan 4.2 ml NaHC03 5% 

homogenisasi, sterilisasi menggunakan filter 0.22 um. Media RPHS atau 

medium lengkap atau medium kultur yaitu dengan menambahkan RPMI I 00 

ml ditambahkan 4.2 ml NaHC03 dan 11.5 ml serum gol darah 0 sterilisasi 

dengan filter ukuran 0.45um, pisahkan dalam botol kecil masing-masing l 00 

ml, simpan dalam kulkas. Diperlukan juga Sorbitol 5%, NaHC03 5%, NaCL 

0.9%, CPD (Citrate Phospate Dextrose) = anti koagulan yaitu dengan 

mencampurkan asam citrate 0.327 gr, sodium silral 2.63 gr, glucose atau 

dextrose 2.55 gr, sodium monopospat 0.222 gr, campur dalam aquades I 00 m. 

Setelah persiapan media lakukan persiapan kultur, yaitu dengan 

mengambil darah vena sebesar 120-200 ml masukan 35-40 ml ke dalam 

tabung 50 lalu masukan kedalam incubator selamal-2 jam. Pindahkan ke 

dalam refrigerator , arnbil serwn menggunakan pipet Pastew-, aduk semua 

ca1ran dan sentrifus (1500 rpm,l 0 mcnit) lalu inaklivasi dengan inkubasi 

dalam water bath 56°C selama 1 jam. Persiapan RBC 0 (50%). Masukan CPD 

kedalam tabung sentrifus sebanyak l .4ml di tam bah I Om! darah gol 0. 



homogenisasi dan sentrifus 1500 rpm selama 15 menit atau 1800 rpm selama 

I 0 menit, buang supernatant. Endapan dicuci dengan transport media2 x . lalu 

campur endapan dengan RPHS 1: I simpan dalam kulkas. 

Persiapan kultur dilakukan dengan melakukan thawing stock plasmodium 

falciparum (pf) dari revco dan di hangatkan dalam waterbath atau di gosok2 

dengan tangan. Pindahkan dalam tabung sentrifus 15 ml lalu cuci dengan 

larutan NaCL3.5% centrifuge pada l 500 rpm selama 10 menit. Buang 

supernatant, cuci pellet dengan serum steril volume sama, ganti media setiap 

hari dengan meletakan pada posisi miring tunggu 10 menit. Tambahkan RPHS 

sebanyak 3.5 ml. homogenkan dengan memutar plate. Letakan dalam candle 

jar beri lilin dan kapas basah, beri lubang sedikit cahaya lilin sampai lilin 

mulai mati tutup segera dan rapatkan dengan mengoleskan vaselin di 

seputaran tutup jar. Letakan candle jar dalam incubator 37°C. Setiap saat ganti 

media buat sediaan darah tebal dan tipis, diwarnai dengan giemsa dan lihat 

perkembangan parasit dengan mikroskop pembesaran 10 x 100. (SOP kultur 

parasit). Sampel darah dibuatkan apusan darah tebal dan tipis pada dua buah 

slide dimana yang satu diberi pewarnaan giemsa dan yang satu lagi tidak 

diberi pewarnaan giemsa. 

Il.7.2. Perancangan Alat Sensor Laser. 

Perancangan alat teknologi pemindai laser terdiri dari beberapa bagian 

komponen yaitu bagian mekaninya yaitu meja x-y , bagian optic, dan bagian 

pengolah data. 

Afeja melwnik dengan pergeralwn sumbu x-y. 

Meja mekanik x-y yang dirancang untuk mengakomodir pergerakan horizontal 

(sumbu x) dan lateral (sumbu y). Meja dibuat dari plat besi dan dipasangkan 

pada dasar meja rnikroskop dengan panjang 108 x 86 mm. Putman shaft 

mekanikal X-Y table akan menggeser table s�jauh 1.25mm, sedangkan untuk 

memutar shaft 1 putaran penuh membutuhkan 400 step shg pergeseran sumbu 

X adalah ±3um dan pergeseran sumbu y adalah ±3 urn. sumbu x dan y 

masing-masing di gerakan oleh motor stepper 12 Vdc, dengan putaran 0.9° 

perlangkah. Motor stepper dikendalikan oleh mikrokontroler.. 



Garn bar 2. x - y table mekanik 

ldentifikasi Optik Darah 

Sebelum melakukan perancangan bagian optik, telah dilakukan percobaan 

terhadap alat yang sudah ada di pasaran, dengan tujuan agar perancangan bagian 

optik akan dapat terukur dalam mengidentifikasi sampel. Seperti kita ketahui 

bahwa pemeriksaan deteksi malaria harus menggunakan perbesaran yang tinggi 

untuk mendapatkan hasil yang akurat, sebelumnya peneliti telah melakukan 

percobaan dengan menggunakan alat Confocal. laser Scanninng Microscopy 

(CLSM) yang ada di IHVCB UI untuk mendapatkan gambaran citra dari slide 

malaria yang ada. CLSM yang dipakai adalah merk Olympus type FY 1000 

Fluoview. Percobaan dilakukan dengan beberapa slide kultur yang sudah di 

berikan pewarnaan giemsa. 

I mage size : 512 x 512 pix 

Obj lens : 60x 

Obj Lens N.A : 1.42 

Scan mode : xy 

Sampling speed : 10 um/pixel 

Confocal : on 

Rotation : l 5 .1 degree 



Zoom 

Laser 

Laser 

: x 1.0 

: 488 nm 

: 543 nm 

Perancangan Sistem Optik 

Perbesaran Optik yang menjadi prinsip dasar pemeriksaan malaria menjadi tolak 

ukur perancangan alat ini, pada perancangan alat ini peneliti menggunakan sebuah 

monokuler mikroskop merk Yazumi dengan perbesaran objektif dan okuler. 

Tabel 1. Perbesaran lensa Objektif. 

Perbesaran N.A Jarak ke1ja (mm) Keterangan 

lOx 0.25 7.634 Kering 

40x 0.65 0.530 Kering 

lOOx 1.25 0.198 Minyak imersi 

Table 2. Perbesaran lensa okuler 

Perbesaran Jarak fokus (mm) Lapang pandang (mm) 

5x 50 20 

!Ox 25 13 

12.5x 20 12.5 

Laser yang dipilih adalah laser line dengan panjang gelombang 408nm, 532nm, 

650nm, IR 908nm dan laser pen dengan panjang gelombang 408nm, 532nm dan 

650nm. Power laser mempunyai power yang berbeda-beda seperti 5mw, 20mw 

dan 200mw. Untuk sekaligus mengujicoba intensitas cahaya yang dihasilkan. 

Laser yang ditembakan akan di bagi oleh beam splitter (thorlabs) dan akan 

diteruskan rnclalui lensa objective kc sampel. 
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Gambar 3. Prinsip kerja dari laser scanning confocal microscopy 

11.8. Pengolahan Data dan Ana lisis Data 

Data yang dikumpulkan adalah gambar optik darah yang terdapat pada 

darah yang terinfeksi setelah di tembakan sinar laser. Berkas cahaya yang 

berpendarditangkap oleh CMOS dan diubah menjadi sinyal-sinyal Jistrik yang 

kemudian akan di kalkulasi dan dianalisa menggunakan perangkat lunak Art[ficial 

Neural Network. Perangkat lunak tersebut akan menghitung dan menjumlahkan 

banyaknya parasit dalam slide. Hasil penghitungan dari perangkat lunak akan di 

bandingkan dengan basil perhitungan menggunakan metode baku emas yaitu 

metode mikroskopis yang dilakukan oleh tenaga mikroskopis yang bersertifikat. 

Kedua metode penghitungan tersebut akan dilakukan secara terpisah dan satu 

dengan yang lainnya tidak saling mengetahui. Data basil perhitungan keduanya 

akan dibandingkan untuk mendapatkan nilai sensitifitas sensor yang telah dibuat. 

11.9. Dcfinisi Operasional 

- Pemindai Laser : adalah teknik yang digunakan untuk memindai 

(menggerakan cahaya dari satu sisi bidang ke sisi lainnya) dengan 

menggunakan cahaya laser. 

- Sensor photo deteclor atau photo multiplier rnerupakan alat penangkap 

sinyal cahaya yang berpendar kemudian diubah menjadi sinyal listrik. 

- ANN (Artificial Neural Network) atau Jaringan syaraf tiruan yaitu sistem 

komputasi dimana arsitektur dan operasi diilhami dari pengetahuan tentang 



sel saraf biologis di dalam otak yang selalu mencoba menstimulasi proses 

pembelajaran pada otak manusia itu sendiri. 

II.10.Pertimbangan Izin Penelitian 

II.10.1. Ijin Penelitian telah didapatkan dari Komisi Etik Badan Litbang 

kesehatan karena specimen yang digunakan menggunakan 

specimen dari manusia. 

II.10.2. Ijin Penelitian dari Departemen Dalam Negri dan Dinkes 

setempat. 



III. Hasil Penelitian 

Sampel 

Ring I 

Tanpa filter 

Ring 4 

SD tebal (3 I 7 titik) 

Tanpa filter 

Gambar 



SCI (Schizont slide 1) 

SD Tebal (5/10 titik) 



SC 1 Tipis (2/6 titik) 

TR 1 (Trophozoit I) 

SDtebal (5/lOtitk) 



Gambar 4. Hasil CLSM dengan pembesaran (obj) 60x, pewarnaan giemsa, 
Perpaduan green laser 543nm dan Argon Laser dengan panjang 
gelombang 488nm, gambar kanan dengan filter, gambar kiri tanpa filter. 



Pemeriksaan malaria dapat dilakukan dengan perbesaran minimum 1000 x (obj 

I OOx dan okuler I Ox), sehingga parasit dapat terlihat dengan baik, sedangkan pada 

perbesaran CLSM yang dilakukan mempuriyai maksimal pembesaran 600x (60x 

obj dan 1 Ox okuler), sehingga hasil garnbar tidak dapat dijadikan data yang baik 

untuk dianalisa dengan perangkat lunak. Pengukuran pada beberapa panjang 

gelombang yaitu: 457 nm, 488 run, 515 nm, 543 nm, 633 nm. 

Percobaan dilakukan pada beberapa panjang gelombang dan perpaduan dari dua 

panjang gelombang. Pada panjang gelombang 457nm gambar terlihat hitarn, 

begitu juga pada panjang gelombang 5 l 5nm. Pada panjang gelombang 633 nm 

terlihat sedikit terang, dan pada panjang gelombang 488nm garnbar terlihat 

bentuknya dan gambar lebih terang. 

Hasil gambar dari CLSM ini tidak bisa menampilkan akurasi gambar darah merah 

yang terinfeksi parasit malaria, data-data di setiap perkembangan hidup parasit 

dipindai karena perkembangan hidup parasit dari ring sampai schizont dilihat dari 

peubahan bentuk dari kecil menjadi terlihat lebih besar. Narnun basil percobaan 

membuktikan bahwa data gambar tetap tidak bisa dibaca, perbesaran tidak 

mencukupi untuk sapai terlihat parasit. 

Perancangan alat dilaksanakan untuk dapat mengakomodir kecukupan 

pembesaran lensa sehingga didapatkan gambar yang dapat dijadikan acuan 

penge11,alan parasit dalam darah yang terinfeksi. Namun karena perlengkapan dan 

bahan baku alat tidak mudah didapat dan alat yang dibuat secara spesifik sehingga 

di perlukan industri yang dapat mengakomodir pembuatan barang-barang yang 

penelitian ini walaupun masih belum seperti yang diharapkan. 

Hasil gambar dari alat yang dirancang sarnpai saat ini masih belum mencukupi 

untuk diambil datanya, perbesaran yang diinginkan sudah tercapai namun control 

Z axis atau pengaturan dari fokus terhadap bidang yang diperiksa masih sangat 

sulit dilakukan. Penambahan jarak antara eyepiece dan objek menjadi salah satu 

kendala dalam mendapatkan fokus gambar. Selain itu, ketika fokus garnbar 

didapatkan dan dicoba menggunakan laser jenis laser pen dengan panjang 

gelombang violet 402 nm dan green 532nm, hasilnya terjadi pembalikan cahaya 

yang sangat besar dan sangat terang. Hal ini diasumsikan te1jadi karena tidak ada 

filter yang menyaring cahaya yang berpendar. 



Gambar 5. Rancangan Alat Pemindai laser 

Sampel Gambar 

Schizont 1 

Gambar 5. Hasil gambar dari alat pemindai laser, pewarnaan giemsa dan 
pencrangan lampu halogen, gambar kiri dengan laser 532 nm dan 402 nm. 

IV. Diskusi 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain experiment dalam rangka 

untuk mcndapatkan alat deteksi dini dan pengetahuan bahwa metode pemindai 

laser dapat digunakan untuk mendeteksi parasit malaria dan perancangan alat 

adalah sebagai penunjang untuk mendapatkan data akurasi yang diinginka.Il. Alat 

yang telah dibuat masih jauh dari sempuma, hingga saat ini data dari alat belum 

dapat dipergunakan sebab masih banyak yang harus dioptimalkan. Setiap 



peralatan yang dirancang mempunya1 masa perancangan, masa pemrosesan 

pekerjaan dan troubleshooting, masa pengujian dan perbaikan metode. Analisa 

software dilaksanakan saat data citra gambar yang diinginkan sudah berhasil 

terekam dan dapat dijadikan acuan analisa. Validasi data dari mikroskopis untuk 

sampel yang diambil dan perhitungan sccara mikroskopis telah dilaksanakan 

namun belum bisa ditampilkan karena menunggu hasil dari analisa system 

software alat ini. 



V. Jadwal kcgiatan Penelitian 

URAIAN KEGIAT AN TOLOKUKUR PENCAPAIAN TO LOK UKUR PERBULAN (TARGET KUMULATIF) 

Uraikan secara berurutan langkah- Jumlah Satuan TRIWULAN I TRIWULAN II TRIWULAN III TRIWULAN IV 
langkah yang akan dilakukan dalam Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
rangka penelitian ini. 

I. Persiapan 

1. Pembuatan Protokol I Pkt 1 100 

2. Pengurusan Perijinan l Pkt 1 100 

II. Pelaksanaan 

1. Perancangan Sensor I Pkt l 50% 1 100% 

2. Persiapan sampel I Pkt l 50% 1 100% 

3. Pemeriksaan Lab dan I Pkt 

Validasi 1 Pkt 1 100% 

III. Pembuatan Laporan 

1. Analisa Data 

2. Laporan Hasil 1 Pkt 1 100% 

l Pkt 1 100% 
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Naskah penjelasan 

Inform Consent 

Penjelasan penelitian Perancangan Sensor Pemindai Laser untuk Mendeteksi 

Parasi t  P .falciparum, yang digunakan untuk merancang alat deteksi dini penyakit 

malaria. 

Tim Peneliti dari Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan akan 

melakukan penelitian untuk merancang alat deteksi dini penyakit malaria yaitu 

suatu penyakit yang disebabkan oleh parasit malaria. Sampai saat ini belum ada 

alat sederhana yang dapa t menggantikan standar emas dalam pemeriksaan parasit 

malaria. Malaria memiliki gejala klinis demarn, menggigil, berkeringat, dapat pula 

disertai dcngan gejala lain yaitu: sakit kepala, mual dan mun tah. GejaJa Pada 

tingkat 
.
yang lebih berat disertai gangguan kesadaran, kejang, panas tinggi, mata 

kuning dan tubuh kuning, perda.rahan di hidung, gusi atau saluran pencernaan, 

kelemahan (tidak bisa berdiri/duduk) nafas sesak. Penyakit ini masih m enjadi 

masalah di f ndonesia dan lebih ban yak terdapat di daerah end em is malaria yaitu 

daerah tempat penyakit malaria umum di temukan namun penyebaran ke daerah 

bukan endemis sanga t dim ungkinkan te1jadi karena mudahnya jalur transportasi. 

T ekn i k diagnosa malaria yang saat ini di lakukan mernerl ukan ibanyak 

waktu dan tenaga ahli yang tidak semua daerah memiliki sedangkan teknik yang 

lebih modern memerl ukan biaya yang sangat tinggi. Penelitian ini diharapkan 

dapat menjawab Caktor tersebut diatas dan sebagai penelitian awal akan dilakukan 

perancangan alat sedcrhana dengan mengadopsi teknologi yang sudah ada dengan 

beberapa penambahan dan penyederhanaan untuk mendeteksi parasi t  malaria. 

Pcnelitian ini bertujuan untuk mendapatkan optimasi teknik yaitu prosedur 

untuk mendapatkan teknik pengukuran yang paling tepat dari perancangan alat 

yang dibuat dan menghasilkan data identifikasi dari parasit malaria dengan 

metode alat pemindai laser. 

Bila bersedia, dokter atau analis akan mengambil darah jari pasien dan 

dilakukan uji mikroskopis. Pengambilan darah jari akan menimbulkan sedikit rasa 

sakit dan kcmungkinan terjadinya perdarahan pada tempat pengambilan darah 

adalah kecil. Namun bi la te1jadi peneliti akan melakukan balut tekan. 



Semua data penelitian ini, akan diperlakukan secara rahasia sehingga tidak 

memungkinkan orang lain menghubungkanya dengan anda. 

Bila Bapak, Ibu, Saudara bersedia ikut dalam penelitian m1, mohon 

menandatangani Lembar Persetujuan. Anda diperbolehkan untuk menolak dan 

diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang bclum jelas, anda dapat 

menghubungi : Ida Susanti, no telpon 08159005729 di Program Pascasarjana 

Program Studi Teknologi Biomedis Universitas Indonesia. 



Nama 

Usia 

Jenis Kelamin 

Alamat 

Telepon 

BIODATA PESERTA PENELITIAN 

Formulir Persetujuan 

Semua penjelasan diatas telah disampaikan kepada saya dengan jelas dan 

pertanyaan saya telah dijawab oleh dokter atau analis. Saya mengerti bahwa bila 

masih memerlukan penjelasan, saya akan mendapat penjclasan jawaban dari 

peneliti. 

Dengan menandatangani formulir 1111, saya sctuj u untuk ikut dalan1 

penelitian ini. 

Tanggal 

Tandatangan dan nama jelas peserta penelitian 

Tandatangan dan nama jelas Saksi 



KEM E�TERIAN KESEHATAN 
Bl�.DAN PENELTTLAN DAN PEN(1EMBANGAN KESEHATAN 

Jalan Percetakan Negara No. 29 Jakanu 10560 Kotak Pos 12.26 
Telepon: ( 02 l )  4261088 Faksimik (02 1 )  4243933 

1�·-maii: sesban@litbang.depkes.go.id, if'ebs!te: http://www.litbang.depkes.go.id 

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL ) 
Nomor : � . ol .  o� ( E.C/5 'Z..-I fz,.o 1 I .. 

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan Litbang 
Kesehatan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan 
protokol penelitian yang berjudul : 

"Pengembangan Teknologi Pemindai Laser Untuk Deteksi Parasit Malaria" 

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelltian, dengan Ketua Pelaksana I 
Peneliti Utama : 

Ida Susanti, ST. 

dapat d 1setujui pelaksanaannya. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai 
dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol. 

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK­
BPPK. Jika ada perubahan protokol dan I atau perpanjangan penelitian, harus 
mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protoko!). 

Jakarta, l ?  September 2011 

Ketua 
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Untuk mengembangkan teknologi deteksi dini dengan metode 
pemindai laser sebagai alternatif pendeteksian penyakit malaria 
yang mudah, cepat dan akuarat. 



2 
AKAN MELAKUKAN PENELITIAN DENGAN KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT : 

1. Sebelum melakukan kegiatan Penelitian harus melaporkan kedatangannya kepada 
Gubernur c.q. Kaban Kesatuan Bangsa dan Perlindungan Masyarakat/ Sadan Informasi, 
Komunikasi dan Kesbang setempat dengan menunjukkan surat pem berita huan ini .  

2. Tidak dibenarkan melakukan Penelitian yang tidak sesuai/tidak ada kaitannya dengan 
judul penelitian dimaksud. 

3. Harus mentaati ketentuan perundang-undangan yar.g berlaku serta mengindahkan adat 
istiadat setempat. 

4. Apabila. masa berlaku Surat Pemberitahuan ini  sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan 
penelitian belum selesai, perpanjangan penelitian harus diajukan kembali kepada 
instansi pemohon. 

5. Hasil kaj ian agar diserahkan 1 (satu) eksemplar kepada Ditjen Kesbang dan Politik u.p. 
Direkto�at Bina Ideologi dan Wawasan Kebangsaan. 

6. Surat Pemberitahuan in i  akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku, apabila 
ternyata pemegang Surat Pemberitahuan ini tidak mentaati/mengindahkan ketentuan­
ketentuan seperti tersebut diatas. 

Tembusan : 

1. Yth. Gubernur Papua 
Up. Kaban Kesbang dan Linmas Prov. 

Dikeluarkan di Jakarta 

Pada tanggal, 3 November 2011 

I 
. .  I I :: I \ ,\ 

2. Yth Kepala Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan 
Sadan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
di Jakarta. 



MENIMBANG 

MENG INGAT 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 
SADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESE HATAN 

PUSAT BIOMEDIS DAN TEKNOLOGI DASAR KESE HATAN 

Telepon (021) 42881758, 42881763, 42881 762, 42881745 

____ _ _!ax (021) 42881754 

KEPUTUSAN 

l<:EPALA PUSAT BIOMEDIS DAN TEKNOLOGI DASAR KESEHATAN 

NOMOR: HK.03.05/11 1/962/201 1 

T E N T A N G 

PEMBENTUKAN TIM PELAKSANA PENELITIAN TAHUN 2011 

KEPALA PUSAT BIOMEDIS DAN TEKNOLOGI DASAR KESEHATAN 

: a. bahwa untuk melaksanakan kegiatan penelitian pada Pusat Biomedis dan 
Teknologi Dasar Kesehatan. perlu ditunjuk Tim Pelaksana Penelitian Tahun 
201 1 ;  

b. bahwa berdasarkan pertimbangan huruf a tersebut diatas, maka dipandang 
perlu menetapkan Keputusan Kepala Pusat Biomedis dan Tekno�ogi Oasar 
Kesehatan tentang Pembentukan Tim Pelaksana Penelitian Tahun 20 1 1  
sejumlah tujuh belas penelitian; 

1 . Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan (Lembaran 
Negara Republik Indonesia tahun 1992 Norn or 100, Tambahan Lembaran 
Negara Republik Indonesia Nomor 3495); 

2. Undang-undang Nomor 1 4  Tahun 2001 tentang Paten (Lembaran Negara 
Republ1k Indonesia Tat1un 2002 Nomor 109, Tambahan Lembaran negara 
Republik Indonesia Nomor 4130); 

3 .  Peraturan Pemerintah RI No. 39 Tahun 1995 tentang Peneljtian dan 
Pengembangan Kesehatan (Lembaran Negara Tahun 1995 Nomor 67, 
Tambahan Lembaran Negara Nomor 3609); 

4. Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2005 tentang Alih Tehnologi 
Kekayaan lntelektual serta hasil Penelitian dan Pengembangan oleh 
Perguruan Tinggi dan Lembaga Penelitian dan Pengembangan (Lembaran 
Negara Tahun 2005 Nomor 43, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4497); 

5. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 791/Menkes/SK/Vll/1999 tentang 
Koordinasi Penyelenggaraan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan; 

6. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1 1 79A/Menkes/SK/X/1999 tentang 
Kebijakan Nasional Penelitian dan Pengembangan Kesehatan; 

. Peraturan Presiden Nomor 47 Tahun 2009 tentang Pembentukan dan 
Organisasi Kementerian Negara. 

7. Peraturan Menteri Kesehatan No. 1 144/Menkes/PerNl ll/201 O tentang 
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan; 

8. Keputusan Kementerian Kesehatan RI No.03.05/4/220/2001 tanggal 7 
Januari 201 1 tentang Penetapan Pejabat Kuasa Pengguna Anggaran, 
Pejabat yang melakukan Tindakan yang Mengakibatkan Pengeluaran 
Anggaran Belanja/Pembuat Komitmen, Pejabat Penguji SPP, Pejabat 
Penandatanganan SPM, Bendahara Penerima dan Pengeluaran pada Kantor 
Pusat Biomedis dan Teknologi Oasar Kesehatan Jakarta; 

MEMPERHATIKAN 1 .  Daftar lsian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) Pusat Biomedis dan Teknologi 
Dasar Kesehatan tahun 2011 dengan No.0683/024- 1 1 . 1 .01/00/20 1 1 ,  tanggal 
20 Desember 201 O; 

2. Perjanjian Pelaksanaan Penelitian pada Pusat Biomedis dan Teknologi 
Dasar Kesehatan dengan No. PR.03.01/11 1/876/201 1 sampai dengan Nomor: 
No. PR.03.01/11 1/912/20 1 1 ,  tanggal 14 Februari 20 1 1  



KEMENTERIAN KESEHATAN RI 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

PUSAT BIOMEDIS DAN TEKNOLOGI DASAR KESEHATAN 

. Jalan P'ercetakan Negara No. 23 Jakarta 10560 
Kotak Pos 1226 Jakarta 10012 

Telepon (021) 42881758, 42881 763, 42881762, 42881745 
Fax . (021) 42881754 

MENIET APKAN 

KESA TU 

KE DUA 

KETIGA 

KEEMPAT 

KELIMA 

Tembusan Yth: 

M E M U T U S K A N  

1 )  Membentuk Tim Pelaksana Per.elitian Biomedis dan Teknoiog i Dasar 
Kese;hata� Tahun 2011 sebagaimana tercanturn dalam lampiran keputusan ini: 

2) Kepada Tim Pelaksana Penelitian pada Pusat Siomedis dan Teknologi Dasar 
Kesehatan, Sadan Litbang Kesehatan Tahun Anggaran 201 1 ,  dapat diberikan 
honorarium sebagaimarna tersebut dalam lampiran 2 Keputusan ini; 

Tim Pelaksana Penelitian Tahun 2011 mempunyai tugas sebagai berikut 
1 )  Melaksanakan Penelitian pada Pusat Siomedis dan Teknologi Dasar 

Kesehatan Tahun 201 1 ,  dengan susunan Tim seperti pada lampiran surat 
keputusan ini; 

2) Menyerahkan Laporan Kemajuan Penelitian, Laporan Pelaksanaan Penelitian 
dan Laporan Akhir Penelitian kepada Kepala Pusat Siomedis dan Teknologi 
Dasar Kesehatan. 

Dalam melaksanakan. tugasnya, Tim bertanggungjawab kepada Kepala Pu�at 
Biomedis · dan Teknologi Dasar Kesehatan serta wajib menyampaikan laporan 
akhir penelitian sebagai pertanggungjawaban kegiatan; 

Biaya pelaksanaan kegiatan serta honor Tim Pelaksana Penelitian Tahun 201 1 

dibeban\<:an pada anggaran D I P.I\ Pusat Siomedis dan Teknologi · Dasar 
Kesehatan Tahun 201 1 ;  

Keputusan ini mulai berlaku sejak bulan Januari sampai dengan Desemqer 201 1 

dengan ketentuan apabila dikernudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam 
penetapan ini akan diadakan perbaikan dan perubahan sebagairnana rnestinya. 

Ditetapkan di 
Pada tangga\ 

,Jakarta 
1 7  Februari 2011 

Kepala , 

1 .  Sekretaris Jenderal Kernenkes RI; 
2. lnspektur Jenderal Kemenkes RI 
3. Ketua Badan Pemeriksa Keuangan; 
4. Kepala Sadan Pengawasan Keuangan dan Pembangunan; 
5. Kep�la Sadan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan; 
6.  Sekretaris Sadan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan; 
7. Kanwil Ditjen Anggaran Kemenkeu RI OKI Jakarta; 
8. Para Kepala Pusat di Lingl<.ungan Badar. Litbang Kesehatan; 
9. Kepala Bagian Tata Usaha Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan; 

10. Kepala Bidang Biomedis, Pusat Siomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan; 
1 1 .  Kepala Bidang Teknologi Dasar Kesehatan. Pusat Biornedis dan Teknologi Dasar Kesehatan: 
12. Bendaharawan Pengeluaran Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan; 
1 3 . Masing-masing yang bersangkutan untuk dilaksanakan. 
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI 
BADAN PENE LITIAN DAN PENGE MBANGAN KESEHATAN 

PUSAT BIOMEDIS DAN TEKNOLOGI DASAR KESEHATAN 

Jalan Percetakan Negara No. 23 Jakarta 10560 
Kotak Pos 1226 Jakarta 10012 

Telepon (021) 42881758, 42881763, 4288176'2, 42881745 
Fax (021) 42881754 

Larnpiran 1 

Keputusan Kepala Pusat B iomedis dan Teknolog i iDasar 
Kesehatan 
Nomor 
Tanggal 

HK.03.05/11 1/962/201 1  

1 7  Februari 201 1  

SUSUNAN TIM PELAKSANA PENE LITIAN TAHUN 2011 

PENGEMBANGAN TEKNOLOGI PEIVllNDAI LASER UNTUK DETEKSI PARASIT MALARIA 

1 .  dr. Emilia Tjitra, Ph.D 

2. Ida Susanti, ST 

3. drh. Rita Dewi Marleta, M. Kes 

4. Ora. Sarwo Handayani , M.Kes 

5. Sastra Wijaya, Ph.D 

6. Donni Agus Ardianto, S.Si 

7. Riyanti ekowatiningsih 

8. Endah Ariyanti 

9. Budi Prasetiorini, SKM 

10. Tri Kusbiyanti, S.Kom 

1 1 .  Purniawaty 

29 

Koordinator Peneliti 

Peneliti Non Fungsional/ Ketua 
Pelaksana 

Peneliti 

Pene liti 

Peneliti 

Pem bantu Peneliti 

Pembantu Peneliti 

Pembantu Peneliti 

Pembantu Peneliti 

Sekretariat Pene litian 

Pengolah Data 

� I . 
. . . /'·) \)rs. Ohqr.LDwi·'S��P�rno, M.Si., Apt 

N IP 1'96'2 1 1 Hf 198803 100 1 
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI 
SADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN �(ESEHATAN 

PUSAT BIOMEDIS DAN TEKNOLOGI DASAR KESEHATAN 

Jalan Percetakan Negara No. 23 JaY-.arta I 0560 
Kotak Pos 1226 Jakarta 10012 

Telepon (021) 42881758, 42881763, 42881762, 42881745 
Fax (021) 42881754 

lampiran 2 
Keputusan Kepala Pusat Biomedis dan Teknologi 
Dasar Kesehatan 
Nomor 
Tanggal 

HK.03.05/11 1/962/201 1 
1 7  Februari 201 1  

JU DUL PENELITIAN PENGEMBANGAN TEKNOLOGI PEMINDAI LASER UNTUK DETEKSI 
PARASIT MALARIA 

JUMLAH HONOR TIM PELAKSANA PENELITIAN TAHUN 2011 

1 .  Koordinator Peneliti Jumlah honor yang diterima per-bulan =Rp 365.000 
sebesar 

2. Peneliti Non Fungsional Jumlah honor yang diterima per-Jam = Rp 27.500 
sebesar 

3. Pembantu Peneliti Jumlah honor yang diterima per-Jam =Rp 20 000 
sebesar 

4. Sekretariat Penelitian Jumlah honor yang diterima setiap bulan =Rp 260.000 

sebesar 

5. Pengolah Data Jumlah honor yang oiterima per-penelitian sebesar =Rp. 1 .330.000 
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