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Abstract 

Malaria remains a major public health problem in Indonesia, particularly in Papua. Early detection is a key 
strategy in malaria control, one of which can be conducted through the use of Rapid Diagnostic Tests (RDTs). 
This community service program aimed to strengthen the capacity of malaria cadres in conducting malaria 
examinations using RDTs. The one-day training involved 23 cadres and was implemented through interactive 
lectures, demonstrations, and supervised practical sessions. Knowledge was assessed using pre- and post-
tests, while practical skills were evaluated through structured observation based on WHO and Ministry of 
Health guidelines. The results demonstrated descriptive improvements in participants’ knowledge and practical 
skills, with 87% of cadres categorized as having good practical competence, particularly in result interpretation. 
This program highlights the strategic role of malaria cadres as frontline actors in community-based early 
detection and demonstrates the contribution of structured training to strengthening local malaria control efforts. 
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Abstrak 

Malaria masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia, khususnya di wilayah 
Papua. Deteksi dini merupakan strategi penting dalam pengendalian malaria, salah satunya melalui 
penggunaan Rapid Diagnostic Test (RDT). Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk 
meningkatkan kapasitas Kader Malaria dalam melakukan pemeriksaan malaria menggunakan RDT. Pelatihan 
dilaksanakan selama satu hari dengan melibatkan 23 kader malaria melalui metode ceramah interaktif, 
demonstrasi, dan praktik lapangan yang didampingi fasilitator. Evaluasi dilakukan sebagai bagian dari 
pemantauan kegiatan menggunakan pre-test dan post-test untuk menilai pengetahuan, serta observasi 
terstruktur untuk menilai keterampilan praktik berdasarkan pedoman WHO dan Kementerian Kesehatan. Hasil 
kegiatan menunjukkan adanya peningkatan kapasitas kader secara deskriptif, dengan 87% peserta berada 
pada kategori keterampilan praktik baik, terutama pada aspek interpretasi hasil. Kegiatan ini menegaskan 
peran kader sebagai garda terdepan dalam deteksi dini malaria berbasis komunitas serta menunjukkan 
kontribusi pelatihan terstruktur terhadap penguatan upaya pengendalian malaria di tingkat lokal. 
 
Kata Kunci: Malaria, Rapid Diagnostic Test, Kader Kesehatan, Pelatihan. 
 

A. PENDAHULUAN 
Malaria merupakan penyakit infeksi menular yang berpotensi fatal, terutama di daerah tropis. 

Penyakit ini disebabkan oleh parasit Plasmodium dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles 
betina, serta dapat menyebar melalui transfusi darah atau penggunaan jarum yang terkontaminasi. 
Meskipun tidak menular secara langsung antarmanusia, malaria dapat dicegah dan diobati. Gejala 
klinis bervariasi, mulai dari demam dan menggigil hingga komplikasi berat yang mengancam jiwa, 
terutama pada kelompok rentan. Lima spesies Plasmodium diketahui menginfeksi manusia, dengan 
P. falciparum sebagai spesies paling mematikan (World Health Organization, 2024). 

Secara global, pada tahun 2023 diperkirakan terjadi 263 juta kasus malaria dengan insidensi 
60,4 per 1.000 penduduk berisiko serta 597.000 kematian (World Health Organization, 2024). 
Indonesia termasuk negara dengan beban malaria tertinggi di Asia Tenggara, menyumbang proporsi 
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kasus terbesar di kawasan, namun belum mencapai target Global Technical Strategy (GTS) 2025 
untuk menurunkan kasus sebesar ≥75% dibandingkan tahun 2015. Selain itu, angka kematian akibat 
malaria meningkat sebesar 6% sejak 2015, dengan Plasmodium falciparum sebagai spesies 
dominan (World Health Organization, 2024). Di tingkat nasional, Provinsi Papua Barat Daya 
merupakan salah satu wilayah dengan beban malaria tertinggi. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Provinsi Papua Barat Daya (2024), pada tahun 2024 tercatat 7.219 kasus malaria, dengan lebih dari 
separuh kasus berasal dari Kota Sorong, dan Puskesmas Tanjung Kasuari sebagai penyumbang 
kasus terbanyak. Tingginya angka kasus ini menegaskan urgensi penguatan kapasitas diagnostik 
malaria sebagai strategi kunci dalam pengendalian penyakit. 

Berbagai faktor, termasuk resistensi obat dan insektisida, keterbatasan fasilitas kesehatan, 
kemiskinan, serta perubahan iklim, berkontribusi terhadap peningkatan penularan malaria 
(Alghamdi, 2024; Ahmad et al., 2024). Berbagai strategi pengendalian telah diterapkan, seperti 
penggunaan kelambu berinsektisida, penyemprotan residu dalam ruangan, serta pengembangan 
vaksin RTS,S/AS01 dan R21/Matrix-M, namun efektivitasnya masih menghadapi berbagai 
tantangan (Sallam et al., 2024). Oleh karena itu, diagnosis dini dan akurat menjadi komponen kunci 
dalam manajemen malaria. Meskipun mikroskopi tetap menjadi standar emas, Rapid Diagnostic 
Test (RDT) merupakan alternatif yang praktis dan sensitif di wilayah dengan keterbatasan sumber 
daya (Mora, 2024; Murray et al., 2008). Namun, keterbatasan RDT, terutama pada parasitemia 
rendah dan perbedaan spesies, menegaskan pentingnya kompetensi petugas kesehatan dalam 
melakukan pemeriksaan dan interpretasi hasil secara tepat (Tjitra et al., 1999; Madamet et al., 2024). 

Sejak 1992, pengendalian malaria berfokus pada diagnosis dan pengobatan dini, pencegahan 
selektif, kesiapsiagaan epidemi, serta penguatan kapasitas lokal (Kager, 2002). Dalam konteks ini, 
Kader Malaria memiliki peran strategis dalam skrining kasus demam, pelaksanaan tes diagnostik, 
pemberian pengobatan awal, dan rujukan kasus berat. Berbagai studi menunjukkan bahwa kader 
mampu memberikan layanan diagnosis dan pengobatan awal malaria dengan kualitas yang 
sebanding dengan tenaga kesehatan formal apabila didukung oleh pelatihan, pedoman yang jelas, 
dan supervisi berkelanjutan (Paintain et al., 2014; Linn et al., 2018). 

Pelatihan terstruktur terbukti meningkatkan keterampilan dan ketepatan pemeriksaan RDT. 
Studi di Indonesia menunjukkan peningkatan signifikan kompetensi kader setelah pelatihan berbasis 
demonstrasi dan media audiovisual. Selain meningkatkan kemampuan teknis, pelatihan juga 
memperkuat kesadaran akan pentingnya diagnosis dini sebagai upaya pengendalian malaria (Sahli 
et al., 2024; Tondok et al., 2024). 

Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan 
kompetensi Kader Malaria di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Kasuari, Kota Sorong, dalam 
melakukan pemeriksaan malaria menggunakan RDT secara tepat dan akurat. Peningkatan 
keterampilan ini diharapkan dapat mempercepat diagnosis, meningkatkan kualitas pelayanan, serta 
mendukung upaya eliminasi malaria di tingkat lokal. 

 
B. METODE DAN PELAKSANAAN  
1. Persiapan Kegiatan 

Tahap persiapan dilaksanakan melalui koordinasi dengan Dinas Kesehatan Kota Sorong dan 
Puskesmas Tanjung Kasuari untuk menetapkan jadwal, lokasi, serta sasaran peserta kegiatan. 
Peserta pelatihan merupakan kader malaria yang aktif di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Kasuari. 
Materi pelatihan disusun mengacu pada pedoman World Health Organization (WHO), How to Use 
a Rapid Diagnostic Test (Generic Pf): A Guide for Training at a Village and Clinic Level, yang 
digunakan sebagai acuan dalam pelatihan penggunaan dan interpretasi Rapid Diagnostic Test 
(RDT) malaria di tingkat komunitas dan pelayanan kesehatan dasar. Tim pelaksana menyiapkan 
modul pelatihan, perangkat RDT, video edukasi, leaflet, serta instrumen evaluasi pengetahuan dan 
keterampilan peserta. 

 
2.    Metode Pelatihan 

Pelatihan dilaksanakan menggunakan pendekatan ceramah interaktif, demonstrasi, dan 
praktik lapangan yang mengintegrasikan penyampaian materi dengan penguatan keterampilan 
teknis. Ceramah interaktif digunakan untuk menyampaikan konsep dasar malaria, siklus hidup 



Ahmar, H., Pesurnay, Y., & Mbusango, A. (2026). Penguatan Kapasitas Kader Malaria dalam Pemeriksaan Rapid Diagnostic Tests  

sebagai Upaya Deteksi Dini Berbasis Komunitas. Ahmar Metakarya: Jurnal  Pengabdian Masyarakat, 5 (2), 161-169.  

163 

Plasmodium, prinsip kerja RDT, serta pentingnya diagnosis dini, sekaligus mendorong partisipasi 
aktif peserta. Demonstrasi dilakukan oleh fasilitator untuk memperlihatkan tahapan pemeriksaan 
RDT malaria secara benar, mulai dari persiapan alat, prosedur pemeriksaan, hingga interpretasi 
hasil. Selanjutnya, peserta melakukan praktik mandiri dengan pendampingan instruktur guna 
memperkuat keterampilan teknis. Praktik lapangan dirancang dalam bentuk simulasi terkontrol agar 
peserta dapat mempraktikkan seluruh tahapan pemeriksaan RDT secara sistematis dan aman. 

 
3. Pelaksanaan Kegiatan 

Pelatihan dilaksanakan selama satu hari di aula Puskesmas Tanjung Kasuari. Kegiatan diawali 
dengan pelaksanaan pre-test untuk memperoleh gambaran awal pengetahuan peserta, dilanjutkan 
dengan penyampaian materi teori, simulasi pemeriksaan RDT malaria, praktik pemeriksaan secara 
langsung, interpretasi hasil, serta diskusi kasus. Peserta dibagi ke dalam kelompok kecil untuk 
memaksimalkan proses pendampingan serta observasi keterampilan oleh fasilitator selama 
kegiatan berlangsung. 

 
4. Instrumen dan Prosedur Evaluasi 

Evaluasi pengetahuan dilakukan menggunakan instrumen pre-test dan post-test yang disusun 
berdasarkan materi pelatihan dan pedoman WHO. Instrumen evaluasi terdiri atas 10 soal pilihan 
ganda yang mencakup konsep dasar malaria, prinsip kerja RDT, prosedur pemeriksaan, serta 
interpretasi hasil pemeriksaan. 

 
5. Penilaian Keterampilan Praktik Pemeriksaan RDT Malaria 

Penilaian keterampilan praktik pemeriksaan Rapid Diagnostic Test (RDT) malaria dilakukan 
melalui observasi langsung menggunakan lembar checklist terstruktur yang disusun berdasarkan 
pedoman World Health Organization (WHO). Observasi keterampilan peserta dilakukan oleh dua 
orang fasilitator, yang terdiri atas satu praktisi kesehatan yang berpengalaman dalam diagnosis 
malaria dan satu akademisi, guna memastikan objektivitas penilaian. Penilaian keterampilan 
difokuskan pada tiga komponen utama, yaitu persiapan alat, prosedur pemeriksaan, dan interpretasi 
hasil. Komponen persiapan alat mencakup kesiapan dan kelengkapan alat, penggunaan alat 
pelindung diri, kebersihan serta sterilisasi alat, dan penyiapan perangkat RDT sesuai standar. 
Komponen prosedur pemeriksaan meliputi teknik pengambilan darah kapiler, penetesan sampel dan 
reagen, ketepatan urutan langkah pemeriksaan, serta ketepatan waktu selama proses pemeriksaan. 
Sementara itu, komponen interpretasi hasil mencakup kemampuan peserta dalam membaca hasil 
RDT secara benar, membedakan hasil negatif, positif, dan tidak valid, serta ketepatan dalam 
menafsirkan hasil pemeriksaan. Setiap komponen dinilai menggunakan skala skor dengan nilai 
maksimum 5, sehingga total skor maksimum keterampilan praktik adalah 15. Hasil penilaian 
keterampilan selanjutnya diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, yaitu kategori Baik apabila peserta 
melaksanakan ≥80% langkah pemeriksaan dengan benar, kategori Cukup apabila peserta 
melaksanakan 60–79% langkah dengan benar, dan kategori Kurang apabila peserta melaksanakan 
<60% langkah pemeriksaan dengan benar. 

 
6.    Evaluasi dan Tindak Lanjut 

Hasil pre-test, post-test, dan penilaian keterampilan praktik dianalisis secara deskriptif untuk 
memberikan gambaran perubahan pengetahuan dan keterampilan peserta setelah mengikuti 
pelatihan. Umpan balik disampaikan kepada peserta sebagai bahan perbaikan dan penguatan 
kompetensi, khususnya pada aspek persiapan alat dan konsistensi prosedur pemeriksaan. Sebagai 
tindak lanjut, kader malaria yang telah mengikuti pelatihan diharapkan dapat berperan aktif dalam 
kegiatan deteksi dini malaria di tingkat masyarakat serta memberikan edukasi mengenai 
pencegahan malaria dan pentingnya pemeriksaan menggunakan RDT, dengan dukungan supervisi 
berkala dari Puskesmas Tanjung Kasuari. 
 
C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pelatihan pemeriksaan malaria menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) diikuti 
oleh 23 kader malaria yang berasal dari wilayah kerja Puskesmas Tanjung Kasuari, Kota Sorong. 
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Seluruh peserta mengikuti rangkaian kegiatan secara lengkap, mulai dari evaluasi awal 
pengetahuan melalui pre-test, pelaksanaan pelatihan, hingga evaluasi akhir berupa post-test dan 
observasi keterampilan praktik pemeriksaan RDT malaria. 

 
Tabel 1. Skor Pre-test dan Post-test Pengetahuan Peserta. 

Statistik Pre-test Post-test 

Rata-rata 6,41 7,95 

Median 6,5 8,0 

Minimum 4 5 

Maksimum 10 10 

Berdasarkan Tabel 1, kegiatan pelatihan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 
peserta. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 6,41 pada pre-test menjadi 7,95 pada post-
test, atau mengalami kenaikan sebesar 1,54 poin (sekitar 24%). Peningkatan ini juga terlihat pada 
nilai median yang naik dari 6,5 menjadi 8,0, yang mengindikasikan bahwa sebagian besar peserta 
memperoleh pemahaman yang lebih baik setelah mengikuti pelatihan. Nilai minimum meningkat dari 
4 menjadi 5, sementara nilai maksimum tetap berada pada angka 10, menunjukkan bahwa peserta 
dengan tingkat pengetahuan awal tinggi mampu mempertahankan capaian pengetahuannya. 
Secara keseluruhan, sebanyak 19 peserta (86%) mengalami peningkatan skor pengetahuan, tiga 
peserta menunjukkan skor yang relatif tetap, dan satu peserta mengalami penurunan sebesar satu 
poin. Peserta dengan nilai awal yang lebih rendah cenderung mengalami peningkatan skor yang 
lebih besar, dengan kenaikan hingga tiga poin. Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan pelatihan 
mampu menjangkau kader dengan latar belakang kemampuan awal yang beragam dan memberikan 
manfaat terutama bagi peserta yang sebelumnya memiliki pemahaman terbatas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Gambar 1. Pengisian Lembar Pre-test dan Post-test bagi Kader Malaria. 

 
Tabel 2. Hasil Observasi Praktik Pemeriksaan RDT Malaria. 

Statistik Persiapan Alat 
Prosedur 

Pemeriksaan 
Interpretasi 

Hasil 
Total 

Rata-rata (Mean) 3,78 4,17 4,48 12,4 

Median 4 4 5 13 

Minimum 3 2 3 10 

Maksimum 4 5 5 14 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar peserta telah memiliki keterampilan yang baik 
dalam melakukan pemeriksaan RDT malaria. Sebanyak 20 peserta (87%) berada pada kategori 
Baik dengan total skor ≥12, sedangkan 3 peserta (13%) berada pada kategori Cukup dengan total 
skor 10–11. Tidak terdapat peserta yang masuk dalam kategori Kurang. Temuan ini menunjukkan 
bahwa pelatihan yang dilaksanakan mampu meningkatkan keterampilan praktik kader malaria 
sesuai dengan standar pemeriksaan RDT. Jika ditinjau berdasarkan masing-masing komponen, 
komponen interpretasi hasil memperoleh nilai rata-rata tertinggi sebesar 4,48 dengan median 5. Hal 
ini menunjukkan bahwa peserta telah memiliki kemampuan yang sangat baik dalam membaca dan 
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menafsirkan hasil RDT, termasuk membedakan hasil negatif, positif, dan tidak valid. Komponen 
prosedur pemeriksaan memperoleh rata-rata skor 4,17, yang mengindikasikan bahwa secara umum 
peserta telah mampu melaksanakan tahapan pemeriksaan dengan benar, meskipun masih 
diperlukan pendampingan lanjutan pada beberapa aspek teknis, seperti teknik pengambilan darah 
kapiler dan ketepatan penetesan reagen. Sementara itu, komponen persiapan alat memiliki rata-
rata skor 3,78, yang menunjukkan bahwa ketelitian pada tahap awal pemeriksaan, seperti kesiapan 
alat dan sterilisasi, masih perlu ditingkatkan agar pemeriksaan dapat dilakukan secara optimal dan 
aman. 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Penyampaian Materi Teoretis Mengenai Pengenalan Dasar Malaria dan Prosedur 
Standar Operasional (SPO) Penggunaan RDT. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3. Simulasi Praktik Mandiri Pemeriksaan RDT oleh Kader, Meliputi Tahap Pengambilan 
Darah Kapiler hingga Interpretasi Hasil Uji. 
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Integrasi Hasil dan Dampak Pelatihan 
Hasil evaluasi pengetahuan dan keterampilan praktik menunjukkan bahwa pelatihan 

pemeriksaan malaria menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) memberikan kontribusi positif 
terhadap peningkatan kapasitas Kader Malaria. Rata-rata skor pengetahuan peserta mengalami 
peningkatan sebesar 1,54 poin setelah pelatihan. Dari aspek keterampilan praktik, sebagian besar 
peserta (87%) berada pada kategori Baik, yang mencerminkan kemampuan kader dalam 
melaksanakan tahapan pemeriksaan RDT, mulai dari pengambilan sampel darah kapiler, 
penggunaan alat uji, hingga pembacaan dan interpretasi hasil. Selain itu, kegiatan pelatihan turut 
membangun rasa percaya diri kader dalam menjalankan prosedur pemeriksaan serta memperkuat 
pemahaman mengenai pentingnya deteksi dini malaria dan upaya pencegahan penularan di tingkat 
masyarakat. 

Secara keseluruhan, pelaksanaan pelatihan pemeriksaan malaria menggunakan RDT di 
Puskesmas Tanjung Kasuari memberikan gambaran peningkatan kompetensi kader, baik dari sisi 
pengetahuan maupun keterampilan praktik. Pendekatan pelatihan yang memadukan ceramah 
interaktif, demonstrasi, dan praktik lapangan membantu kader memahami materi secara bertahap 
dan aplikatif, sehingga mendukung pelaksanaan deteksi dini malaria sebagai bagian dari penguatan 
program eliminasi malaria di tingkat komunitas. 

Hasil kegiatan ini sejalan dengan laporan sebelumnya yang menggambarkan adanya 
peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader setelah mengikuti pelatihan RDT, yang 
ditunjukkan melalui perbedaan skor pre-test dan post-test (Tetteh et al., 2021; Kyabayinze et al., 
2012). Kondisi ini menunjukkan bahwa penggabungan pembelajaran teori dan praktik memberikan 
dukungan yang baik dalam meningkatkan ketepatan dan keandalan diagnosis malaria di tingkat 
layanan dasar. 

Pada aspek keterampilan, kemampuan interpretasi hasil pemeriksaan menjadi komponen 
dengan capaian tertinggi. Hal ini menunjukkan bahwa kader mampu membaca hasil RDT secara 
tepat, yang sangat penting mengingat kecepatan dan ketepatan diagnosis berperan dalam 
pencegahan komplikasi malaria. Gambaran ini sejalan dengan laporan dari Laos yang menunjukkan 
bahwa sukarelawan kesehatan desa tanpa latar belakang laboratorium dapat melakukan 
pemeriksaan RDT dengan sensitivitas dan spesifisitas yang baik setelah mengikuti pelatihan dasar 
(Mayxay et al., 2004). Dengan dukungan pelatihan yang sesuai, kader komunitas dapat berperan 
sebagai garda terdepan dalam deteksi dini malaria. 

Meskipun demikian, hasil observasi praktik masih menunjukkan adanya keterbatasan pada 
beberapa aspek teknis, khususnya pada tahap persiapan alat dan konsistensi prosedur. Kondisi ini 
sesuai dengan laporan Rennie et al. (2007) yang menyebutkan bahwa kesalahan teknis dalam 
penggunaan RDT dapat terjadi, terutama apabila tidak disertai supervisi berkelanjutan. Oleh karena 
itu, diperlukan tindak lanjut berupa pelatihan penyegaran, supervisi rutin, dan pendampingan 
lapangan untuk menjaga keberlanjutan peningkatan keterampilan kader. Pemanfaatan teknologi 
pendukung, seperti Deki Reader, juga dilaporkan dapat membantu mengurangi kesalahan 
interpretasi hasil, meskipun penerapannya masih menghadapi tantangan teknis dan logistik 
(Karemere et al., 2024; Frade et al., 2024). 

Lebih lanjut, pelaksanaan pelatihan diagnostik cepat tidak hanya berkaitan dengan 
peningkatan keterampilan teknis, tetapi juga dipengaruhi oleh motivasi kader, dukungan lingkungan 
kerja, serta kesinambungan program. Kader yang memperoleh pelatihan lanjutan dan supervisi rutin 
menunjukkan kinerja yang lebih konsisten dibandingkan dengan kader yang hanya mengikuti 
pelatihan awal. Hal ini menunjukkan pentingnya perencanaan jangka panjang dalam 
pengembangan kapasitas kader malaria. 

Selain faktor sumber daya manusia, ketersediaan sarana dan prasarana juga berperan 
penting dalam pelaksanaan RDT di tingkat komunitas. Distribusi alat yang merata, penyimpanan 
sesuai standar, serta rantai pasok yang terjaga menjadi faktor pendukung utama pemanfaatan RDT 
secara optimal. Tanpa dukungan logistik yang memadai, peningkatan keterampilan kader tidak 
dapat diterapkan secara maksimal di lapangan. 

Secara lokal, kegiatan pelatihan ini memiliki relevansi yang tinggi mengingat Puskesmas 
Tanjung Kasuari merupakan salah satu penyumbang kasus malaria terbanyak di Kota Sorong. 
Dengan meningkatnya kapasitas kader, diharapkan upaya deteksi dini malaria di masyarakat dapat 
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berjalan lebih optimal. Hal ini menjadi penting mengingat Indonesia masih termasuk negara dengan 
beban malaria tinggi di Asia Tenggara, sementara tren kematian akibat malaria belum menunjukkan 
penurunan yang konsisten (World Health Organization, 2024). Dalam konteks ini, penguatan 
kapasitas kader melalui pelatihan diagnostik cepat dapat menjadi bagian dari strategi pendukung 
percepatan eliminasi malaria. 

Implikasi praktis dari pelaksanaan kegiatan ini adalah perlunya penguatan mekanisme 
pemantauan dan evaluasi berkelanjutan di Puskesmas Tanjung Kasuari. Kader yang telah mengikuti 
pelatihan perlu difasilitasi untuk melakukan praktik lapangan secara rutin, didukung oleh supervisi 
tenaga kesehatan, serta dilibatkan dalam pencatatan dan pelaporan kasus di tingkat RT/RW. Selain 
itu, dukungan anggaran untuk pengadaan alat RDT dan kebutuhan logistik lainnya perlu 
dipertimbangkan agar kader dapat menjalankan perannya secara optimal. Dengan langkah tersebut, 
pelatihan tidak hanya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader, tetapi juga memberikan 
dampak berkelanjutan dalam upaya pengendalian malaria di wilayah kerja puskesmas. 
 
KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa pelatihan pemeriksaan malaria 
menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Kasuari 
memberikan kontribusi dalam penguatan peran Kader Malaria pada kegiatan deteksi dini di tingkat 
komunitas. Melalui pelatihan yang memadukan ceramah interaktif, demonstrasi, dan praktik 
lapangan, kader memperoleh pemahaman mengenai prosedur pemeriksaan RDT serta pengalaman 
langsung dalam pelaksanaannya sesuai standar. Kegiatan ini mendukung keterlibatan kader 
sebagai bagian dari layanan kesehatan berbasis masyarakat, khususnya di wilayah dengan beban 
kasus malaria yang tinggi, dan menjadi salah satu bentuk dukungan terhadap program pengendalian 
dan eliminasi malaria daerah. 

Model pelatihan pemeriksaan malaria menggunakan RDT yang dilaksanakan pada kegiatan 
ini disarankan untuk direplikasi di puskesmas lain dengan karakteristik wilayah endemis malaria 
yang serupa. Diperlukan dukungan kebijakan dari puskesmas dan dinas kesehatan setempat agar 
pelatihan kader RDT dapat diintegrasikan ke dalam program rutin pengendalian malaria, disertai 
dengan supervisi lapangan secara berkala serta pemenuhan sarana dan prasarana diagnostik. 
Pendekatan berbasis komunitas ini diharapkan dapat memperkuat sistem deteksi dini, 
meningkatkan kualitas pelayanan malaria di tingkat masyarakat, dan berkontribusi terhadap 
pencapaian target eliminasi malaria di daerah. 
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