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ABSTRAK 

PENANGANAN PEMERIKSAAN ANTI-HIV DENGAN HASIL YANG 

INKONKLUSIF   

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh dan dapat menyebabkan Acquired Immune Deficiency Syndrome 

(AIDS). Salah satu metode pemeriksaan HIV yang umum digunakan adalah rapid 

test dengan metode imunokromatografi. Pada penelitian ini fokus studi kasusnya 

ditemukan hasil inkonklusif pada pemeriksaan anti-HIV dari seorang pasien rawat 

inap. Pada pemeriksaan awal hasil yang didapatkan pada reagen pertama (A1) 

reaktif dan reagen kedua (A2) non reaktif. Dokter menyarankan untuk melakukan 

pemeriksaan ulang dan hasil yang didapat tetap sama dengan pemeriksaan pertama, 

sehingga dokter menyarankan kepada pasien untuk melakukan pemeriksaan ulang 

setelah 14 hari dari pemeriksaan kedua. Pemeriksaan lanjutan dilakukan 

menggunakan tiga jenis reagen yang tidak sama, untuk menghindari reaktivitas 

silang dan memastikan keakuratan hasil. Ketiga reagen menunjukkan hasil reaktif, 

sehingga pasien dikonfirmasi positif HIV. Berdasarkan hasil studi kasus dapat 

disimpulkan bahwa penanganan pemeriksaan anti-HIV dengan hasil yang 

inkonklusif yaitu dengan cara melakukan uji konfirmasi terhadap reagen pertama 

(A1) dan reagen kedua (A2). 

 

Kata kunci: hasil inkonklusif, HIV, rapid test 
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ABSTRACT 

HANDLING OF INCONCLUSIVE RESULTS IN ANTI-HIV TESTING 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks the immune system 

and can cause Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). One commonly used 

HIV testing method is a rapid test using the immunochromatography method. In 

this case study, the focus was on the finding of inconclusive results in an anti-HIV 

test on a hospitalized patient. During the initial examination, the results obtained 

for the first reagent (A1) were reactive and the second reagent (A2) were non-

reactive. The doctor recommended a repeat test, and the results remained the same 

as the first test. Therefore, the doctor advised the patient to be retested 14 days after 

the second test. A follow-up test was conducted using three different types of 

reagents to avoid cross-reactivity and ensure the accuracy of the results. All three 

reagents showed reactive results, so the patient was confirmed HIV positive. Based 

on the results of this case study, it can be concluded that the handling of an anti-

HIV test with inconclusive results is by conducting a confirmatory test on the first 

reagent (A1) and the second reagent (A2). 

 

Keywords: HIV, Inconclusive Result, Rapid Test 

 

 

  



   

 

vi 

 

KATA PENGANTAR 

Puji dan Syukur alhamdulilah saya panjatkan kehadirat Allah SWT yang 

telah melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya sehingga saya telah diberi kesempatan 

untuk menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini dengan penuh perjuangan yang 

akhirnya dengan judul “Penanganan Pemeriksaan Anti-HIV dengan Hasil Yang 

Inkonklusif” sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Pendidikan Diploma 

3 di Program Studi Teknologi Laboratorium Medis STIKes Karsa Husada Garut.  

Dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini, saya banyak mengalami 

hambatan dan kesulitan namun berkat bantuan dukungan bimbingan dan 

pengarahan dari berbagai pihak akhirnya saya dapat menyelesaikan Karya Tulis 

Ilmiah ini untuk itu pada kesempatan ini saya mengucapkan terima kasih kepada.  

1. Dr. H. Hadiyat, MA., selaku Ketua Pembina Yayasan Dharma Husada Insani 

Garut.  

2. H. Engkus Kusnadi, S. Kep., M. Kes., selaku Ketua STIKes Karsa Husada 

Garut. 

3. Muhammad Hadi Sulhan, S.Si., M.Sc., selaku Kepala Program Studi D3 

Teknologi Laboratorium Medis. 

4. Sugiah, S.Si., M.Biotek., AIFO., selaku Dosen Pembimbing yang dengan sabar 

membimbing serta memberikan saran dan masukan hingga penulis dapat 

menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini tepat waktu. 

5. Mamay, S. Pd., M.Si selaku Dosen Penguji satu yang telah memberiksan 

masukan pada penyusunan karya Tulis Ilmiah ini.  



vii 

 

 

 

6. Astari Nurisani, S.Tr., M.Kes selaku Dosen Penguji dua yang telah memberikan 

masukan pada penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini.  

7. Kepada kedua orang tua saya Bapak Yunus dan Ibu Dewi Taryati Nurhayati 

terimakasih yang sudah berkerja keras, selalu memberikan dukungan, 

semangat, perhatian, dan doa hingga saya dapat menyelesaikan tugas akhir ini, 

meski mereka sendiri tidak pernah menempuh pendidikan hingga bangku 

perkuliahan. 

8. Kepada kedua saudara dan keluarga besar saya terimakasih atas dukungan dan 

doa sehingga saya dapat menyelesaikan tugas akhir ini.  

9. Kepada teman-teman seperjuangan serta semua pihak yang telah membantu, 

mendukung, dan mendoakan hingga terselesaikannya Karya Tulis Ilmiah ini. 

10. Diri sendiri, terimakasih karena sudah berjuang dan tetap kuat sampai detik ini 

dan terimakasih telah tetap berdiri tegar di saat masa-masa sulit dan tidak 

menyerah selama menempuh masa studi perkuliahan. 

Penulis menyadari bahwa Karya Tulis Ilmiah ini masih jauh dari sempurna 

karena keterbatasan pengetahuan dan pengalaman. Oleh sebab itu, kritik dan saran 

sangat diharapkan untuk perbaikan ke depan. Semoga Karya Tulis Ilmiah ini 

bermanfaat bagi penulis dan pembaca. 

   Garut, 27 Mei 2025 

 

 

 

Yulista Puspita Ayuningsih 

 



   

 

viii 

 

DAFTAR ISI   

 
LEMBAR PERNYATAAN .................................................................................... i 

LEMBAR PERSETUJUAN ................................................................................. ii 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................. iii 

ABSTRAK ............................................................................................................ iv 

ABSTRACT ............................................................................................................ v 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... vi 

DAFTAR ISI ....................................................................................................... viii 

DAFTAR TABEL .................................................................................................. x 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xi 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xii 

BAB I ...................................................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah ....................................................................................... 7 

1.3 Tujuan Penelitian ........................................................................................ 7 

1.4 Manfaat Penelitian ...................................................................................... 7 

BAB II .................................................................................................................... 8 

2.1 Tinjauan Pustaka ........................................................................................ 8 

2.1.1 Definisi HIV ........................................................................................... 8 

2.1.2 Etiologi HIV ........................................................................................... 8 

2.1.3 Struktur HIV........................................................................................... 9 

2.1.4 Patogenesis HIV .................................................................................... 11 

2.1.5 Penularan HIV ...................................................................................... 12 

2.1.6 Manifestasi Klinis ................................................................................ 13 

2.1.7 Cara Pencegahan HIV .......................................................................... 15 

2.1.8 Uji Sensitivitas dan uji Spesifitas ......................................................... 16 

2.1.9 Pemeriksaan imunoserologi anti-HIV .................................................. 16 

2.1.10 Metode pemeriksaan anti-HIV ........................................................... 18 

2.2 Kerangka Penelitian.................................................................................. 23 



ix 

 

 

 

BAB III  ................................................................................................................ 24 

3.1 Rancangan Studi Kasus ............................................................................ 24 

3.2 Objek Studi Kasus .................................................................................... 24 

3.3 Fokus Studi Kasus ..................................................................................... 24 

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus .............................................................. 25 

3.4.1 Pra Analitik........................................................................................... 25 

3.4.2 Analitik ................................................................................................. 26 

3.4.3 Pasca Analitik ....................................................................................... 28 

3.5 Etika Studi Kasus ...................................................................................... 29 

BAB IV ................................................................................................................. 30 

4.1 Hasil Penelitian .......................................................................................... 30 

4.2 Pembahasan ............................................................................................... 31 

BAB V ................................................................................................................... 41 

5.1 Kesimpulan ................................................................................................ 41 

5.2 Saran........................................................................................................... 41 

DAFTAR PUSTAKA........................................................................................... 42 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 49 

  

 

 

  



 

 

x 

 

DAFTAR TABEL  

Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Anti-HIV ............................................................... 30 

Tabel 4. 2 Pemeriksaan Ulang Anti-HIV Setelah 14 Hari Kemudian .................. 31 

  



 

 

xi 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2. 1 Struktur HIV (Human Immunodeficiency Virus) ............................. 9 

Gambar 2. 2 Rapid Test Anti-HIV ....................................................................... 17 

Gambar 2. 3 Alur Diagnosis Pemeriksaan Anti-HIV .......................................... 19 

Gambar 2. 4 Kerangka Penelitian ........................................................................ 23 

 

  

  



 

 

xii 

 

DAFTAR LAMPIRAN  

Lampiran  1 Dokumentasi Kegiatan .................................................................... 49 

Lampiran  2 Lembar Bimbingan Karya Tulis Ilmiah .......................................... 52 



 

 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang bisa 

mengakibatkan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Virus ini 

menyerang dan melemahkan sistem kekebalan tubuh. Sehingga kemampuan tubuh 

dalam melawan infeksi dan penyakit menjadi menurun secara signifikan (Tiana and  

Aryandi, 2023). Ketika seseorang terinfeksi HIV, tubuhnya akan membentuk 

antibodi sehingga di tubuh penderita HIV terdapat antigen HIV dan antibodi virus 

HIV. Akibat dari penurunan sistem imun ini menyebabkan seseorang mudah rentan 

terhadap penyakit (Rahma, Yulia and Handiny, 2024).  

HIV merupakan masalah kesehatan global yang serius. Data terbaru dari 

United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) menunjukkan 

pada tahun 2023, diperkirakan terdapat sekitar 40 juta orang yang hidup dengan 

HIV di seluruh dunia, dimana 2,38 juta diantaranya anak-anak berusia 0-19 tahun. 

Pada tahun 2023, sekitar 685 anak terinfeksi virus HIV dan sekitar 250 di antaranya 

meninggal dunia karena AIDS. Di Indonesia, kasus HIV juga menunjukkan 

peningkatan pada tahun 2023, berdasarkan data dari kementrian kesehatan jumlah 

orang yang terinfeksi HIV mencapai 35%, angka ini cukup tinggi dibandingkan 

kasus HIV pada kelompok lainnya seperti pekerja seks. Sebagian besar kasus 

HIV/AIDS banyak terjadi pada kelompok usia 20-29 tahun. Selama periode januari-
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september 2024, kementrian kesehatan mencatat adanya 35.415 kasus baru HIV 

dan 12.481 kasus baru AIDS (Lalan and Adam, 2025).  

HIV merupakan jenis retrovitus yang termasuk dalam kelompok virus RNA. 

Virus ini memiliki enzim reverse transcriptase yang berfungsi mengubah informasi 

genetik yang terdapat dalam RNA menjadi DNA. DNA hasil transkripsi tersebut 

kemudian disisipkan ke dalam materi genetik sel limfosit yang telah terinfeksi. 

Dengan ini, HIV memanfaatkan sel-sel limfosit untuk mereplikasi dirinya dan 

menghasilkan virus baru dengan karakteristik yang serupa (Purnama, klarasia and 

Susanto, 2024). Virus HIV ini menyerang sel darah putih yang berperan penting 

untuk sistem kekebalan tubuh, khususnya limfosit yang memiliki marker atau 

penanda CD4 (Cluster Differential Four). Penurunan jumlah CD4 menandakan 

berkurangnya jumlah sel darah putih atau limfosit yang seharusnya berperan dalam 

melawan infeksi (Purnamawati, 2016). 

AIDS merupakan penyakit infeksi menular yang terjadi akibat infeksi HIV 

yang menyerang dan merusak sistem kekebalan tubuh. Dengan melemahkan imun, 

tubuh menjadi tidak mampu melawan infeksi dengan baik (Erawati, 

Kusumawardani and Anggraini, 2023). AIDS sering muncul dengan berbagai 

penyakit yang bersifat oportunistik, kanker, gangguan metabolisme dan hal lainnya. 

Meskipun ada cara pengobatan yang dapat memperlambat laju perkembangan 

virus, namun hingga kini belum ada obat yang dapat menyembuhkan penyakit ini 

(Firmansyah and Erawati, 2020). 

HIV ini dapat dengan mudah ditularkan dengan melalui kontak langsung 

antara membran mukosa atau melalui pertukaran berbagai cairan dari seseorang 
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yang terinfeksi seperti darah, ASI, air mani, cairan semen, dan cairan vagina. Selain 

itu, HIV juga dapat menular dari ibu yang terinfeksi kepada anaknya selama masa 

kehamilan maupun saat proses persalinan. Penggunaan jarum suntik yang tidak 

steril menjadi faktor resiko penularan virus HIV. Sementara itu, HIV tidak dapat 

menular melalui kontak sehari-hari seperti berbagi barang pribadi, berpelukan, 

berciuman, bersalaman, atau melalui makanan dan minuman (Muslihin, Danismaya 

and Utami, 2023). 

Pemeriksaan anti-HIV yang paling umum adalah menggunakan metode 

imunokromatografi karena pemeriksaan yang dilakukan dengan meletakkan sampel 

darah kedalam alat test HIV yang di dalamnya terdapat antigen dan mempunyai 

kelebihan yaitu pemeriksaan sederhana, waktu pemeriksaan cepat (15-30 menit), 

mudah dilakukan, tidak memerlukan alat khusus, serta cukup sensitif (Afifah, 

Machfudloh and Diniayuningrum, 2025). Rapid test merupakan suatu metode 

immunokhromatography test (ICT) yang digunakan untuk mendeteksi infeksi HIV. 

Imunokromatografi sendiri adalah metode pemeriksaan untuk mendeteksi antigen 

atau antibodi tertentu dalam sampel, metode ini menggunakan prinsip imunologi 

yang melibatkan ikatan antara antigen dan antibodi. Pemeriksaan ini bersifat 

kualitatif, ditandai dengan munculnya garis berwarna pada strip test (lateral flow) 

sebagai indikator hasil (Erawati, Kusumawardani and Anggraini, 2023). 

Pemeriksaan anti-HIV secara cepat telah menjadi teknik utama dalam 

mendeteksi infeksi HIV sejak awal karena kemudahannya, kecepatan, dan biayanya 

yang terjangkau. Agar hasilnya akurat dan untuk mencegah hasil yang tidak valid, 

algoritma diagnosis HIV merekomendasikan penggunaan tiga jenis reagen yang 



4 

 

 

 

berbeda secara bertahap. Metode ini dirancang untuk meningkatkan sensitivitas dan 

spesifisitas dalam mendiagnosis anti-HIV di berbagai situasi klinis dan pada 

populasi yang berisiko (Castejon et al., 2018).  

Tahap awal dalam algoritma pengujian anti-HIV dengan menggunakan tes 

cepat diawali dengan reagen pertama yang berfungsi sebagai alat untuk skrining 

awal dalam mendeteksi keberadaan antibodi HIV-1 dan HIV-2 pada sampel darah 

(Branson BM et al., 2014). Reagen pertama ini dipilih secara hati-hati karena 

memiliki tingkat sensitivitas yang sangat tinggi biasanya ≥99%, yang menunjukkan 

kemampuannya untuk mengidentifikasi seseorang yang benar-benar terinfeksi HIV 

dengan sangat akurat. Tujuan utama dari penggunaan reagen yang sangat sensitif 

ini adalah untuk meminimalkan kemungkinan terjadinya hasil negatif palsu yaitu 

keadaan di mana seseorang yang sebenarnya terinfeksi HIV tetapi hasil tes 

menunjukkan negatif (Duncan et al., 2021). 

Tahap reagen kedua yang berfungsi sebagai alat konfirmasi awal dari hasil 

reaktif sebelumnya. Reagen kedua dipilih berdasarkan kriteria spesifisitas yang 

tinggi biasanya  ≥99%, yang berarti kemampuannya untuk menghindari hasil positif 

palsu (false positive) sangat baik. Pemeriksaan reagen kedua menggunakan jenis 

reagen yang berbeda dari reagen pertama, dari segi merek untuk memastikan bahwa 

hasil positif tidak berasal dari reagen yang sama. Jika hasil reagen kedua juga 

menunjukkan reaktif, maka dua reagen berbeda telah menunjukkan hasil yang 

konsisten, dan individu tersebut dinyatakan positif HIV sesuai dengan algoritma 

(Adetunji et al., 2018).  
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Pendekatan dua tahap ini memberikan kombinasi ideal antara sensitivitas 

dan spesifisitas yang sangat penting untuk mengurangi risiko salah diagnosis. 

Menunjukkan bahwa penggunaan dua rapid test berbeda dengan sensitivitas dan 

spesifisitas tinggi secara berurutan mampu memberikan nilai prediktif positif yang 

tinggi, khususnya di populasi dengan prevalensi HIV sedang hingga tinggi. Dengan 

demikian, penggunaan reagen kedua bukan hanya berfungsi sebagai pengulangan, 

melainkan sebagai verifikasi ilmiah terhadap hasil awal. Hal ini penting untuk 

memastikan bahwa diagnosis HIV hanya diberikan jika benar-benar didukung oleh 

bukti laboratorium yang kuat (Mbachu et al., 2015). 

Pada reagen ketiga berfungsi sebagai reagen untuk memastikan hasil akhir 

ketika terdapat hasil uji yang bertentangan. Pemilihan reagen ketiga harus 

dilakukan dengan hati-hati. Reagen ini perlu memiliki jenis dan metode deteksi 

yang berbeda dari reagen pertama dan reagen kedua untuk mencegah adanya 

reaktivitas silang atau interferensi serologis yang mungkin timbul dari reagen lain 

yang sejenis. Dengan kata lain, reagen ketiga harus beroperasi secara mandiri untuk 

memberikan validasi akhir yang objektif (Fogel et al., 2015).  

Penggunaan reagen ketiga dalam proses pengujian anti-HIV adalah langkah 

yang sejalan dengan pedoman dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan 

anjuran dari World Health Organization (WHO), yang menyoroti pentingnya 

prinsip kehati-hatian, akurasi, dan ketepatan dalam diagnosis HIV. Reagen ketiga 

tidak hanya berfungsi sebagai tambahan, tetapi juga menjadi komponen penting 

dalam memverifikasi hasil tes yang tidak konsisten. Menggunakan reagen ini 

bertujuan untuk memastikan bahwa keputusan diagnostik didasarkan pada bukti 
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laboratorium yang kuat, sekaligus menghindari risiko negatif berupa stigma sosial 

dan tekanan psikologis yang mungkin muncul akibat hasil diagnosis yang tidak 

akurat atau meragukan (Fonner et al., 2020) 

Pada penelitian ini telah ditemukan kasus mengenai hasil pemeriksan anti-

HIV yang inkonklusif ditandai dengan, pada reagen kesatu (A1) ditemukan hasil 

reaktif/positif, kemudian dilanjutkan ke pemeriksaan reagen kedua (A2) ditemukan 

hasil non-reaktif/negatif. Petugas melakukan pemeriksaan ulang (duplo) dengan 

sampel yang sama untuk memastikan hasil yang didapatkan sesuai. Setelah 

dilakukan pengulangan, hasil yang didapatkan tetap sama. Sehingga, petugas 

menyarankan untuk melakukan pemeriksaan ulang kembali setelah 14 hari 

kemudian.  

Pada penelitian sebelumnya, menurut Rajagukguk et al., (2018) prinsip 

dasar dalam pemeriksaan anti-HIV yaitu, pemeriksaan untuk mendeteksi antibodi 

dan juga antigen. Bila pada uji reagen kesatu  dinyatakan reaktif namun pada reagen 

kedua non-reaktif, harus diperiksa ulang. Apabila tetap dip eroleh hasil yang sama, 

maka dinyatakan inkonklusif. Namun, hasil inkonklusif dalam penelitian ini tidak 

dikategorikan sebagai reaktif atau positif HIV, karena kondisi dimana hasil 

pemeriksaan belum dapat ditentukan sebagai positif maupun negatif. Keadaan ini 

dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah masa jendela (Window 

period), yaitu preiode awal setelah seseorang terinfeksi HIV, dimana antibodi atau 

antigen terhadap virus tersebut belum dapat terdeteksi. Selain itu, kemungkinan 

infeksi HIV akut yang masih berada pada tahap sangat dini juga dapat menyebabkan 
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hasil pemeriksaan belum memeberikan kepastian diagnosis (Bottone and Bartlett, 

2017). 

Berdasarkan uraian diatas pada latar belakang masalah, sehingga perlu 

dilakukan kajian teoritis dengan judul “Penanganan Pemeriksaan Anti-HIV dengan 

Hasil yang Inkonklusif”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, bagaimana cara penanganan 

pemeriksaan anti-HIV dengan hasil yang inkonklusif? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Berdasarkan latar belakang dan perumusan masalah maka tujuan studi kasus 

tersebut adalah untuk mengetahui cara penanganan pemeriksaan anti-HIV dengan 

hasil yang inkonklusif. 

1.4 Manfaat Penelitian  

      Hasil dari penelitian studi kasus ini diharapkan dapat menjadi bahan 

referensi untuk meningkatkan pengetahuan tentang anti-HIV dan memberikan 

pemahaman tentang faktor yang menyebabkan inkonklusif atau ketidakpastian 

dalam hasil test. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Definisi HIV 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah Virus yang menyerang sel 

darah putih yang menyebabkan penurunan sisten kekebalan tubuh. Kondisi ini 

membuat seseorang menjadi sangat rentan terhadap berbagai infeksi, karena tubuh 

kehilangan kemampuan untuk melawan penyakit secara efektif. Tanpa 

penanganan atau pengobatan yang tepat, infeksi HIV dapat berkembang menjadi 

kondisi yang lebih serius. Salah satu ciri dari virus ini adalah tidak mampu untuk 

bereplikasi sendiri, sehingga virus memanfaatkan sel-sel tubuh inangnya untuk 

berkembang biak (Natasya et al., 2024). 

Virus HIV ini menyerang sel darah putih jenis sel CD4 (limfosit) yang 

bertugas membentuk sistem imunitas tubuh. Virus ini bereplikasi dalam sel 

limfosit kemudian menginfeksi dan membunuh sel tersebut, mengganggu sistem 

kekebalan dan menyebabkan penurunan yang stabil daalam respons kekebalan 

tubuh. AIDS merupakan manifestasi dari kerusakan sistem imunitas tubuh 

ataupun transmisi virus bukan karena penyakit keturuna (Nurdianti et al., 2023). 

2.1.2 Etiologi HIV 

 HIV adalah virus sitopatik yang mengakibatkan penyakit HIV/AIDS. 

Virus tersebut termasuk dalam golongan famili retroviridae, subfamili 

lentiviridae, genus lentivirus. Menurut karakteristik strukturnya, HIV adalah 
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anggota famili retrovirus, subfamili lentivirinae, genus lentivirus yaitu 

sekelompok virus Ribo Nucleic Acid (RNA) dengan berat molekul 0,7 kb 

(kilobase) (Rossi et al., 2021). 

HIV merupakan virus RNA yang terdiri dari HIV-1 dan HIV-2. Penularan 

HIV-1 lebih umum ditemukan dari pada HIV-2, karena HIV-1 yang paling banyak 

menimbulkan kelainan dan lebih ganas, sementara HIV-2 tidak terlalu mudah 

menularkan infeksi karena penularannya lebih sulit dan proses perjalanan 

penyakitnya lebih lambat dibandingkan dengan HIV-1. Virus ini memanfaatkan 

sel limfosit CD4 untuk melakukan replikasi. Oleh sebab itu, jumlah limfosit CD4 

menjadi salah satu indikator dalam pelaksanaan terapi serta pemantauan kondisi 

penyakit (Rajagukguk et al., 2018)    

2.1.3 Struktur HIV      

 

Gambar 2. 1 Struktur HIV (Human Immunodeficiency Virus) 

(Sumber : Yuliyanasari, 2017). 

HIV memiliki inti yang berbentuk silinder dengan diameter 100 nm yang 

terdiri dari dua untai RNA positif yang terpisah, dikelilingi oleh protein virus 
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dan sebuah lapisan envelope dari fosfolipid. Lapisan ini memiliki 72 tonjolan di 

permukaannya. Envelope polipeptida terdiri dari dua subunit: glikoprotein 

eksternal (gp120) yang berfungsi untuk mengikat reseptor CD4+ dan 

glikoprotein transmembran (gp41) yang penting untuk proses penggabungan 

virus dengan membran sel inang saat virus masuk ke dalam sel. Protein di 

membran luar ini berfungsi untuk membantu ikatan dengan sel CD4+ dan 

reseptor kemokin, sehingga memungkinkan virus berikatan dengan sel CD4+ 

yang terinfeksi. Di bagian dalam envelope lipid virus terdapat lapisan protein 

matriks (p17) yang berpotensi berkontribusi pada stabilitas struktural virion. 

Envelope lipid dilindungi oleh protein kapsid yang berbentuk icosahedral (p24) 

serta matriks p17. Protein kapsid berfungsi sebagai pelindung di sekitar inti 

virion, melindungi materi genetik. Protein nukleokapsid terletak di dalam 

pelindung ini dan berikatan langsung dengan molekul RNA (Goranatha et al., 

2025). 

HIV menggunakan sembilan gen untuk menghasilkan protein dan enzim 

yang krusial. Terdapat tiga gen utama yaitu gag, pol, dan env. Gen gag 

bertanggung jawab untuk sintesis protein inti, gen pol untuk produksi enzim 

reverse transcriptase, integrase, dan protease, sedangkan gen env berfungsi 

dalam pembentukan komponen struktural HIV yang dikenal sebagai 

glikoprotein. Selain itu, HIV-1 memiliki 6 gen tambahan, diantaranya adalah gen 

rev, nef, tat, vif, vpu, dan vpr, yang berperan dalam proses replikasi virus dan 

meningkatkan kemampuan infeksi HIV. Polipeptida dan glikoprotein tersebut 
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bersifat antigenik sehingga dalam serum penderita yang terinfeksi HIV terbentuk 

antibodi terhadap antigen-antigen tersebut (Yuliyanasari, 2017) 

2.1.4 Patogenesis HIV 

Dasar dari perkembangan penyakit HIV adalah penurunan jumlah 

limfosit T helper yang memiliki marker CD4. Sel limfosit CD4 berfungsi sebagai 

inti dan sel utama yang berperan, baik secara langsung maupun tidak, dalam 

memicu fungsi-fungsi imun. Jika tidak mendapatkan perawatan, infeksi HIV 

dapat berkembang selama periode 10 tahun. Proses ini terdiri dari beberapa 

tahap, termasuk infeksi awal, penyebaran virus ke jaringan limfoid, periode 

laten, peningkatan virus, munculnya gejala penyakit, dan akhirnya kematian. 

Setelah infeksi awal, terdapat periode antara 4-11 hari sebelum terjadinya 

viremia pertama kali, yang dapat terdeteksi selama sekitar 8-12 minggu. Pada 

periode ini, virus menyebar ke seluruh tubuh dan menyerang jaringan limfoid 

(Mahariski et al., 2023). 

Respon inum terhadap HIV muncul dalam waktu 1-3 bulan setelah 

terjadinya infeksi, dengan penurunan viremia dan peningkatan kembali jumlah 

sel CD4. Namun, respon imun tersebut tidak dapat menghapus infeksi 

sepenuhnya, sehingga sel-sel yang terinfeksi HIV dapat bertahan di jaringan 

limfoid selama masa klinis yang dapat mencapai 10 tahun. Dalam waktu 

tersebut, terjadi banyak replikasi virus. Waktu virus dalam plasma adalah sekitar 

6 jam, dan siklus hidup virus, yang dimulai dari infeksi sel hingga produksi 

keturunan baru yang akan menginfeksi sel lainnya, berlangsung rata-rata 

sekitar 2,6 hari. Limfosit T CD4+, target utama yang bertanggung jawab pada 
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produksi virus tampaknya mempunyai angka pembalikan yang sama tinggi 

(Valerian, 2015). Akhirnya, pasien akan mengalami berbagai gejala umum dan 

kondisi medis yang nyata, seperti infeksi oportunistik atau kanker dalam tubuh. 

Partikel virus akan terintegrasi dengan DNA sel pasien, sehingga individu yang 

terinfeksi HIV akan terus terinfeksi seumur hidup. Beberapa pasien 

menunjukkan tanda-tanda yang tidak biasa seperti demam, kesakitan saat 

menelan, pembengkakan kelenjar getah bening, ruam kulit, diare, atau batuk 

dalam rentang waktu 3-6 minggu setelah infeksi, bersamaan dengan penurunan 

kekebalan tubuh, mulai muncul gejala akibat infeksi oportunistik (penurunan 

berat badan, demam berkepanjangan, pembesaran kelenjar getah bening, diare, 

tuberkulosis, infeksi herpes, dan lain-lain) (HANIKE, 2022).  

2.1.5 Penularan HIV  

Menurut National Insitute of Allergy and Infectious Disease (NIAID), 

HIV dapat menular melalui berbagai cara, yaitu : 

1. Hubungan seksual baik melalui vaginal, anal, atau oral, dimana seseorang 

pengidap HIV memiliki jumlah virus yang tinggi dan cukup tinggi untuk 

memungkinkan penularan. 

2. Kontaminasi darah atau jaringan, penularan HIV bisa terjadi melalui 

transfusi darah dan transplantasi organ yang terinfeksi virus HIV. 

3. Penggunaan jarum suntik yang tidak steril dan terinfeksi HIV, seperti saat 

penggunaan alat suntik secara bersama, serta saat melakukan tato dan tindik 

yang tidak steril.  
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4. HIV dapat menular dari ibu kepada anak selama masa kehamilan melalui 

plasenta yang terinfeksi, saat persalinan melalui cairan genital, dan melalui 

menyusui pada saat laktasi.  

5. Penggunaan alat medis yang terkontaminasi dengan darah atau cairan tubuh 

yang terinfeksi dengan HIV   

Namun, NIAID juga menjelaskan bahwa HIV tidak dapat menular 

melalui, sentuhan kulit, udara, air, makanan, minuman, keringat dan air liur 

(kecuali ada luka dalam mulut) (Lalan and Adam, 2025) 

2.1.6 Manifestasi Klinis  

Manifestasi klinis HIV/AIDS sebagaimana World Health Organization 

(WHO) mengembangkan stadium klinis HIV/AIDS untuk infeksi HIV 

terkonfirmasi, yaitu sebagai berikut : 

1. Stadium pertama 

Muncul gejala tanpa tanda-tanda yang jelas (asimtomatis) dan 

limfadenopati generalisata atau pemebesaran kelenjar getah bening. 

Penampilan dan aktivitas fisik skala I masih normal. 

2. Stadium kedua   

Penurunan berat badan <10% dari berat badan sebelumnya, infeksi 

berulang pada saluran pernapasan atas (sinusitis, bronchitis, otitis media, 

faringitis), Herpes zoster dalam 5 tahun terakhir, manifestasi 

mukokutaneus minor (dermatitis sebrohoic, prurigo, infeksi jamur pada 
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kuku, ulserasi mukosa oral berulang, cheilitis angularis).  Dengan atau 

penampilan aktivitas fisik skala II: simptomatis, aktivitas normal. 

3. Stadium ketiga  

Gejala klinis penurunan berat badan >10% tanpa sebab yang jelas, diare 

tanpa sebab yang tidak jelas > 1 bulan, demam berkepanjangan (suhu 

>36,7℃, intermiten/konstan) > 1 bulan, kandidiasis mulut dan lidah 

dilapisi selaput berwarna putih, tuberculosis paru (TB), Infeksi bakteri 

berat (pneumonia piomiositis, empyema, infeksi tulang/sendi, meningitis, 

bakteremia). Dengan atau penampilan/aktivitas fisik skala III lemah, 

berada ditempat tidur, < 50% perhari dalam bulan terakhir. 

4. Stadium keempat 

Gejala klinis dari sindrom penurunan berat badan, meliputi pneumonia 

yang terjadi secara berulang berdasarkan pemeriksaan radiologis, 

toksoplasmosis pada otak, infeksi herpes simpleks kronis, kandidiasis 

esofagus, trakea atau bronkus, tuberkulosis ekstrapulmonal, ensefalopati 

HIV, sarcoma kaposi. Pemeriksaan diagnostik ekstrapulmoner 

kriptokokosis termasuk meningitis, candida dari trakea, bronkus atau paru-

paru, penyakit yang disebarkan oleh jamur mycosis (histoplasma, 

coccidioiomycosis), limfoma atau tumor padat. Dengan/penampilan 

aktivitas fisik skala IV: sangat lemah, selalu berada di tempat tidur >50% 

per hari dalam bulan terakhir (Aryani et al., 2022).   
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2.1.7 Cara Pencegahan HIV  

Pencegahan penularan virus HIV bisa dilakukan melalui perubahan 

perilaku seksual yang dikenal dengan istilah "ABCDE", yang terbukti efektif 

dalam memperlambat laju penyebaran virus ini. Prinsip "ABCDE" telah 

dipakai secara internasional sebagai pendekatan paling ampuh untuk 

mencegah HIV melalui hubungan seksual. Rincian dari prinsip "ABCDE" 

adalah sebagai berikut: 

1)  “A” (Abstinensia): Menghindari hubungan seksual dengan pasangan 

sebelum menikah, terutama bagi individu yang terinfeksi HIV. 

2)  “B” (Be faithful): Menjaga kesetiaan terhadap satu pasangan dalam 

konteks pernikahan atau dalam masa pacaran. 

3)  “C” (Condom): Menggunakan kondom dengan benar sebagai langkah 

pencegahan, terutama bagi kelompok berisiko tinggi atau bagi mereka 

yang belum dapat menerapkan prinsip “A” dan “B”. 

4)  “D” (Don’t): Menghindari narkoba dengan tegas. Selain itu, hindari 

berbagi jarum suntik dengan orang lain. 

5)  “E” (Education): Mencari informasi yang akurat mengenai HIV/AIDS 

untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran. 

Dengan menerapkan prinsip-prinsip ini, diharapkan penularan HIV dapat 

ditekan secara signifikan (Octavia, 2025). 
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2.1.8 Uji Sensitivitas dan uji Spesifitas  

1)  Sensitivitas  

Sensitivitas menggambarkan seberapa akurat sebuah tes dalam 

mendeteksi kasus yang sebenarnya. Tes yang memiliki sensitivitas tinggi 

cenderung menghasilkan angka negatif palsu yang kecil. Tes dengan 

sensitivitas tinggi dipakai ketika diperlukan hasil yang sangat akurat dengan 

jumlah negatif palsu yang sangat sedikit.   

2)  Spesifitas 

Spesifitas menggambarkan seberapa akurat suatu tes dalam 

mengidentifikasi ketidakadaan penyakit. Tes yang memiliki spesifitas tinggi 

akan menghasilkan jumlah positif palsu yang sangat kecil. Tes dengan 

spesifitas tinggi diterapkan ketika ada kebutuhan yang sangat mendesak 

untuk menghindari hasil positif palsu. 

Nilai prediksi, kemungkinan akurasi dari tes tertentu untuk menentukan 

status infeksi HIV seseorang bervariasi berdasarkan seberapa sering infeksi 

terjadi di dalam populasi. Hasil negatif palsu akan sangat sedikit pada populasi 

dengan tingkat infeksi yang rendah, sedangkan hasil positif palsu akan lebih 

sering terjadi pada populasi dengan prevalensi rendah (Aminah, 2015). 

2.1.9 Pemeriksaan imunoserologi anti-HIV  

Pemeriksaan imunoserologi untuk deteksi keberadaan antibodi anti-

HIV adalah cara yang paling umum digunakan dalam mendiagnosis infeksi 

HIV, karena tingkat sensitivitas dan spesifikasinya sangat tinggi. Proses ini 

bekerja dengan cara mendeteksi antibodi yang ada terhadap virus HIV pada 
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sampel serum atau plasma darah. Selain akurat, metode ini juga cukup cepat, 

mudah diterapkan, dan biaya yang dikeluarkan tergolong rendah, sehingga 

menjadi fondasi utama dalam tahap penyaringan awal serta konfirmasi 

diagnosis HIV di banyak layanan kesehatan (Branson BM et al., 2014) dan 

(Kabir et al., 2020).  

 

Gambar 2. 2 Rapid Test Anti-HIV 

(Sumber : Infolabmed, 2018). 

2.1.9.1 Definisi Plasma  

Plasma merupakan bagian darah yang diperoleh dari hasil sentrifugasi 

whole blood yang telah diberikan zat antikoagulan. Antikoagulan adalah bahan 

yang digunakan untuk mencegah pembekuan darah, antikoagulan yang sering 

digunakan adalah EDTA, heparin, natrium sitrat, ammonium oxalate, dan 

kalsium oxalate. Sehingga didapatkan komponen cairan yang tidak 

mengandung sel darah merah, sekitar 90% dari plasma adalah air, namun masih 

memiliki kandungan protein, elektrolit, hormon, zat metabolic dan faktor-

faktor pembekuan darah (Munabari & Syahputra, 2022). 
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2.1.9.2 Prinsip pemeriksasan anti-HIV  

Prinsip pemeriksaan antibodi HIV dengan menggunakan metode Rapid 

Test atau Immunokromatografi melibatkan pengenalan antibodi HIV terhadap 

antigen yang ada pada kaset atau strip. Proses pemeriksaan dimulai dengan 

meneteskan sampel pada area yang telah ditentukan, lalu menambahkan larutan 

pencuci atau pelarut sampel. Larutan ini berfungsi untuk menghilangkan 

protein atau antibodi lain yang tidak terikat dengan antigen di kaset atau strip. 

Ketika spesimen yang ditambahkan bereaksi dengan partikel yang sudah 

dilapisi protein A di bantalan spesimen, partikel tersebut akan bergerak melalui 

proses kromatografi dan berinteraksi dengan antigen HIV rekombinan yang 

ada di garis tes. Jika dalam spesimen tersebut terdapat antibodi HIV, maka akan 

terlihat garis berwarna pada garis tes sebagai indikasi positif (Suarsana, Ngurah 

and Cahya, 2017). 

2.1.10 Metode pemeriksaan anti-HIV  

1)  Rapid test  

Uji cepat atau rapid test adalah salah satu metode utama dalam skrining 

untuk mendeteksi infeksi HIV dengan cepat. Metode ini sering digunakan di 

berbagai fasilitas kesehatan, seperti rumah sakit, puskesmas, dan tempat 

pelayanan konseling. Uji cepat ini beroperasi berdasarkan prinsip 

imunokromatografi, yang memanfaatkan interaksi spesifik antara antigen dan 

antibodi untuk menghasilkan sinyal visual yang mudah dipahami. Sistem ini 

sangat efektif dalam mendeteksi keberadaan antibodi HIV-1 dan HIV-2 dalam 

sampel darah (Woldesenbet et al., 2019). Alat uji cepat ini memiliki tingkatan 
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sensitivitas tinggi berkisar antara 99,3%-100%, serta spesitifitas antara 

99,70%-99,9% tergantung pada produk test yang digunaka (Dewi, 2018).  

 

Gambar 2. 3 Alur Diagnosis Pemeriksaan Anti-HIV 

(Sumber : Kemenkes, 2014). 

 

  



20 

 

 

 

Interpretasi Hasil Pemeriksaan Anti HIV :  

➢ Positif :  

• Bila hasil A1 reaktif, A2 reaktif dan A3 reaktif  

➢ Negatif :   

• Bila hasil A1 non reaktif  

• Bila hasil A1 reaktif tapi pada pengulangan A1 dan A2 non reaktif  

• Bila salah satu reaktif tapi tidak berisiko  

➢ Inkonklusif / Indeterminate :  

• Bila dua hasil tes reaktif  

• Bila hanya satu tes reaktif tapi berisiko atau pasangan berisiko 

(Kemenkes, 2014). 

 

a. Reagen kesatu (Screening Test)  

Reagen pertama yang digunakan adalah tes penyaring dengan 

sensitivitas tinggi, yang ditujukan untuk mendeteksi kemungkinan infeksi 

HIV. Tes ini dirancang sedemikian rupa sehingga kasus positif hampir tidak 

mungkin terlewat (tingkat palsu negatif sangat rendah). Apabila hasil tes 

menunjukkan non-reaktif, pemeriksaan dapat dihentikan dan pasien 

dinyatakan negatif. Namun, jika hasilnya reaktif, proses pemeriksaan akan 

dilanjutkan ke Reagen kedua (Cheryl et al., 2017). 

b. Reagen kedua (Tes Konfirmasi Awal)  

Reagen kedua digunakan jika hasil dari reagen pertama menunjukkan 

reaktif. Reagen kedua memiliki tingkat spesifisitas yang tinggi, yang 
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bertujuan untuk meminimalkan kemungkinan hasil positif palsu. Jika hasil 

reagen kedua juga reaktif, maka diagnosis HIV positif dapat dipastikan. 

Namun, jika terdapat ketidaksesuaian antara hasil reagen pertama dan reagen 

kedua, maka hasil tersebut dikategorikan sebagai inkonklusif, dan diperlukan 

uji konfirmasi lebih lanjut menggunakan reagen ketiga (Barquín et al., 2021).  

c. Reagen ketiga (Penentu Diagnosis) 

Reagen ketiga berfungsi sebagai tes resolusi atau penentu akhir yang 

digunakan ketika terjadi ketidaksesuaian hasil antara Reagen Pertama dan 

Reagen Kedua. Situasi ini disebut sebagai hasil discordant, yaitu ketika 

reagen pertama menunjukkan hasil reaktif (positif) dan reagen kedua 

menunjukkan hasil non-reaktif (negatif), atau sebaliknya. Reagen ketiga 

memainkan peran krusial dalam mengonfirmasi status HIV pasien 

(Chidarikire, 2016). Berbeda dari reagen pertama dan reagen kedua, reagen 

ketiga ini harus berasal dari merek yang berbeda, untuk menghindari 

kesalahan hasil yang disebabkan oleh reaktivitas silang atau kesalahan teknis 

dari alat yang sama. Jika hasil reagen ketiga menunjukkan reaktif, maka 

pasien dapat secara klinis dinyatakan HIV-positif. Sebaliknya, jika reagen 

ketiga menunjukkan hasil non-reaktif, maka pasien dinyatakan HIV-negatif 

(Johnson, Fonner, et al., 2015) 

Penggunaan reagen ketiga ini telah didukung oleh sejumlah penelitian, 

termasuk oleh (Barquín et al., 2021) dan (Kularatne et al., 2024), yang 

menekankan pentingnya keberadaan reagen ketiga untuk meningkatkan 

akurasi diagnosis HIV dan menghindari kesalahan yang dapat berdampak 
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besar terhadap psikologis dan penatalaksanaan pasien. Dengan demikian, 

Reagen Ketiga bukan hanya alat teknis, melainkan merupakan bagian integral 

dari pendekatan diagnostik berbasis kualitas dan keselamatan pasien dalam 

penanganan HIV. 

2)  ELISA  

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay merupakan salah satu metode uji 

serologi yang memanfaatkan interaksi antara antigen dan antibodi sebagai 

prinsip kerjanya. Teknik ini pertama kali digunakan dalam bidang imunologi 

untuk mendeteksi adanya antigen atau antibodi dalam sampel. ELISA 

memiliki tingkat sensitivitas dan spesitifitas yang tinggi dengan akurasi 

mencapai sekitar 98%. Prinsip kerja ELISA adalah mendeteksi antigen atau 

antibodi melalui reaksi antigen-antibodi yang diikuti dengan enzim dan 

substrat, menghasilkan perubahan warna sebagai indikator hasil (Widyaswara 

et al., 2024).  

3)  Western blot  

Pemeriksaan western blot adalah tes yang paling umum digunakan untuk 

mengonfirmasi antibodi setelah dilakukan penyaringan, seperti ELISA. 

Metode ini melibatkan interaksi antara antibodi anti-HIV dan antigen HIV. 

Hasil positif akan ditandai dengan serangkaian pita yang menunjukkan 

adanya pengikatan khusus antibodi pada protein virus HIV. Western blot 

hanya dilakukan sebagai langkah konfirmasi pada hasil screening yang 

diulang (ELISA atau tes cepat)  (Begum, Murugesan and Tangutur, 2022). 
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2.2 Kerangka Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Penelitian 

Pasien Pemeriksaan Anti-HIV Rapid Test anti-HIV 

Pemeriksaan Pertama  
A1 

Abbott HIV ½ 

3.0 

A2 

ARKAN 

MEDICAL HIV ½ 

Jika hasil berbeda dilakukan pemeriksaan 

uji konfirmasi dan hasilnya tetap sama 

Uji Konfirmasi Pemeriksaan Anti-HIV 

A1 

Abbott HIV ½ 

3.0 

A2 

ARKAN 

MEDICAL HIV ½ 

A3 

d3TEKSI  

HIV ½  

Reaktif/Positif  

HIV 

Inkonklusif  

(Dilakukan pemeriksaan 14 hari kemudian)  

 

Sampel Plasma Darah  
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BAB III 

METODE STUDI KASUS 

3.1 Rancangan Studi Kasus  

Penelitian ini mendeskripsikan tentang kasus di bidang imunoserologi yaitu 

mengenai penanganan pemeriksaan anti-HIV dengan hasil inkonklusif, yang 

mengharuskan melakukan pemeriksaan uji konfirmasi setelah 14 hari kemudian.    

3.2 Objek Studi Kasus  

Objek studi kasus yang digunakan untuk pemeriksaan adalah sampel plasma 

darah. 

3.3 Fokus Studi Kasus  

Fokus pada penelitian studi kasus ini adalah ditemukannya hasil inkonklusif 

pada pemeriksaan anti-HIV dari seorang pasien rawat inap dengan metode 

imunokromatografi. Hasil rapid test reagen satu (A1) didapatkan hasil reaktif 

dengan ditandai dua garis warna merah di bagian control (C) dan test (T), dan 

dilanjutkan pada rapid test reagen dua (A2) didapatkan hasil non-reaktif dengan 

ditandai satu garis warna merah di bagian control (C) saja. Sesuai dengan Standard 

Operasional Procedur (SOP) yang ada di laboratorium rumah sakit, hasil yang 

didapat harus dilakukan uji konfirmasi untuk memastikan nilai sebenarnya. Petugas 

pun melakukan pemeriksaan ulang dengan hasil yang didapat pada rapid test reagen 

satu (A1) reaktif/positif dan reagen dua (A2) non-reaktif/negatif. Sehingga jika ada 

yang melakukan pemeriksaan anti-HIV menunjukkan hasil inkonklusif atau hasil 

yang belum pasti reaktif/positif atau non-reaktif/negatif HIV, sebelum dikeluarkan 
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hasilnya harus melakukan pemeriksaan ulang setelah 14 hari kemudian sebagai uji 

konfirmasi ketiga. Hal tersebut dilakukan sebagai langkah validasi terhadap 

skrining awal dan SOP yang ada di laboratorium rumah sakit.  

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus  

Pada data studi kasus ini diketahui dengan ditemukan adanya hasil 

inkonklusif pada pasien rawat inap dengan pemeriksaan anti-HIV dengan 

menggunakan metode imunokromatografi di laboratorium rumah sakit sehingga 

harus dilakukan pemeriksaan ulang setelah 14 hari kemudian dengan 

menggunakan metode yang sama, pemeriksaan ulang tersebut didapatkan hasil 

reaktif/positif. Adapun data pada studi kasus ini didapat setelah dilakukan beberapa 

tahapan berikut. 

3.4.1 Pra Analitik  

Tahap pra analitik merupakan tahap awal yang sangat penting dalam 

pemeriksaan laboratorium. Pada tahap ini, pra analitik dilakukan berdasarkan 

SOP yang terdapat di laboratorium rumah sakit. Berbagai persiapan dilakukan 

seperti persiapan pasien, pengambilan sampel, pencatatan identitas, sampai pada 

pemeriksaan kondisi sampel, untuk memastikan tidak terdapat hemolisis, ikterik 

yang dapat mengganggu hasil pemeriksaan. Proses pemeriksaan sebagai tahap 

berikut : 

a. Alat  

1) Centrifuge 

2) Mikropipet  
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3) Tip kuning 

4) Kaset rapid test  

b. Bahan  

1) Plasma darah  

2) Reagen anti-HIV 

c. Preparasi sampel  

1) Menerima sampel darah dari perawat ruangan atau petugas sampling. 

2) Melakukan cross check antara folmulir pasien dengan sampel yang 

diterima.  

3) Sampel diputar dengan menggunakan alat centrifuge pada kecepatan 

3000 rpm selama 5 menit untuk memisahkan antara sel darah merah dan 

plasma. 

3.4.2 Analitik  

Tahap analitik merupakan bagian utama dalam proses pengerjaan dan 

pengujian sampel, sehingga didapatkan hasil pemeriksaan. Pemeriksaan sampel 

dilakukan mengunakan alat rapid test dengan metode imunokromatogafi. Jika 

spesimen mengandung antibodi HIV maka akan timbul garis warna pada garis 

test. Tahap analitik dilakukan dengan pemeriksaan sampel, sebagai berikut:  

1)  Reagen kesatu (A1) - Abbott HIV ½ 3.0  

a. Biarkan semua komponen kit dan spesimen berada pada suhu kamar 

sebelum ditest. 

b. Keluarkan alat test dari kantong foil, dan letakkan di permukaan kering 

yang datar. 



27 

 

 

 

c. Diteteskan 10 µl spesimen serum atau plasma (20 µl spesimen darah) ke 

dalam sumur spesimen. 

d. Diteteskan 4 tetes (sekitar 120 µl) pengencer assay secara vertikal ke 

dalam sumur spesimen. 

   Perhatian : jika tidak memegang botol secara vertikal, maka hasil yang 

tidak akurat bisa didapatkan.  

e. Saat test mulai bekerja, akan terlihat warna ungu bergerak melintasi 

jendela pembacaan hasil di tengah alat test.  

f. Waktu untuk mendapatkan hasil yakni 10-20 menit. Setelah 

menambahkan pengencer.  

   Perhatian : jika hasil test tidak dapat dibaca setelah 10 menit karena 

warna latar belakang yang gelap, baca lagi nanti dalam waktu 20 menit 

setelah pengencer ditambahkan, jangan lebih dari 20 menit. 

2)  Reagen kedua (A2) - ARKAN MEDICAL HIV ½ 

a. Biarkan semua komponen kit dan spesimen mencapai suhu kamar anatara 

10℃ - 30℃ sebelum pengujian.  

b. Keluarkan kit dari dalam sachet dan letakkan dipermukaan kering yang 

bersih. 

c. Diteteskan 30 µl (1 tetes) spesimen ke dalam sumur sampel. 

d. Diteteskan 1 tetes pengencer sampel (sampel diluent). 

e. Interpretasi hasil pada 15-20 menit.  
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3)  Reagen ketiga (A3) - d3TEKS1 HIV ½ 

a. Buka segel, keluarkan perangkat uji dan letakkan pada permukaan yang 

bersih dan rata. 

b. Diteteskan 1 tetes dari spesimen serum/plasma/whole blood kedalam 

lubang spesimen (S) pada perangkat uji, hindarai pembentukan 

gelembung.  

c. Tambahkan 2 tetes buffer ke dalam lubang spesimen (S). 

d. Baca hasil setelah 5 menit, jangan melebihi 20 menit. 

3.4.3 Pasca Analitik  

Pasca analitik merupakan tahapan akhir dari pemeriksaan. Pada tahap ini 

dokter yang bertanggung jawab melakukan verifikasi dan validasi hasil agar hasil 

yang dikeluarkan valid atau benar, serta dilakukan pencatatan dan pengunggahan 

pada sistem informasi laboratorium.  

Interpretasi hasil :  

1)  Reaktif : Terdapat satu atau dua garis warna pada zona test (T) dan control 

(C). 

2)  Non-Reaktif : Terdapat satu garis warna pada zona control (C) saja. 

3)  Invalid : Tidak terdapat garis warna pada zona control (C).  

Berdasarkan tahapan yang telah dilakukan, pada pemeriksaan anti-HIV 

didapatkan hasil yaitu pada rapid kesatu (A1) menunjukan hasil reaktif/positif, 

kemudian dilanjutkan pada reagen kedua (A2) menunjukan hasil non-

reaktif/negatif. Petugas melakukan pemeriksaan ulang (duplo) dan hasil yang 
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didapatkan tetap sama, sehingga hasil dinyatakan inkonklusif atau hasil yang 

belum pasti, sehingga petugas menganjurkan melakukan pemeriksaan ulang 

setelah 14 hari.  

3.5 Etika Studi Kasus  

Penelitian studi kasus ini dilakukan dengan prinsip adil, baik dan hormat. Adil 

dilakukan dengan tidak membeda-bedakan objek penelitian, baik dilakukan 

dengan tidak menimbulkan kerugian pada objek penelitian, dan hormat dilakukan 

dengan meminta izin dan menjaga kerahasiaan pihak terkait.   

  



 

 

30 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Hasil Penelitian  

Seorang pasien rawat inap melakukan pemeriksaan anti-HIV di laboratorium 

rumah sakit X. Petugas laboratorium menerima sampel darah, kemudian 

mencocokkan dengan formulir permintaan. Pemeriksaan menggunakan rapid test 

dengan metode imunokromatografi, dan diperoleh hasil pada rapid test reagen 

pertama (A1) reaktif, sehingga dilanjutkan pemeriksaan menggunakan rapid test 

reagen kedua (A2) dan hasilnya non-reaktif. Sesuai dengan SOP, kemudian 

dilakukan pemeriksaan ulang pada rapid test reagen pertama (A1) dan diperoleh 

hasil reaktif/positif, dan pada reagen kedua (A2) dan diperoleh hasil non-

reaktif/negatif. Hasil pemeriksaan tersebut diuraikan sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Anti-HIV 

NO Pemeriksaan Alat Hasil Keterangan 

 

 

1. 
Pemeriksaan 

pertama 

Anti-HIV  

 

 

A1 

Abbott HIV ½ 3.0 

 

Reaktif 

 

Inkonklusif  

 A2 

ARKAN 

MEDICALHIV ½  

Non-Reaktif 

 

2. 

Pemeriksaan ulang 

Anti-HIV  

 

A1 

Abbott HIV ½ 3.0 

 

 

Reaktif 

 A2 

ARKAN 

MEDICALHIV ½ 

Non-Reaktif 
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Berdasarkan tabel 4.1, terlihat bahwa hasil pemeriksaan anti-HIV dengan 

metode imunokromatografi didapatkan hasil inkonklusif karena pada reagen 

pertama (A1) reaktif/posistif terdapat dua garis warna pada bagian control (C) dan 

test (T) dan pada reagen kedua (A2) non-reaktif/negatif terdapat satu garis warna 

pada bagian control (C). 

Tabel 4. 2 Pemeriksaan Ulang Anti-HIV Setelah 14 Hari Kemudian 

NO Pemeriksaan Alat Hasil Keterangan 

 

1. 
Pemeriksaan pertama 

Anti-HIV 

A1 

Abbott HIV 

½ 3.0 

Reaktif 

Reaktif/Positif 

HIV 

 

2. Pemeriksaan kedua Anti-

HIV 

A2 

ARKAN 

MEDICAL 

HIV ½ 

Reaktif 

 

3. 
Pemeriksaan ketiga Anti-

HIV 

A3 

d3TEKS1 

HIV ½ 

Reaktif 

 

Sementara itu pada tabel 4.2, pemeriksaan uji konfirmasi setelah 14 hari 

kemudian yang didapatkan hasil reaktif/positif, karena pada A1, A2, dan A3 

terdapat dua garis warna pada bagian control (C) dan test (T). 

4.2 Pembahasan  

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menyerang sistem 

pertahanan tubuh manusia. Infeksi HIV dapat ditemukan dalam berbagai cairan 

tubuh, terutama pada darah, sperma, cairan vagina, dan air susu ibu. Virus ini 

merusak sistem pertahanan tubuh, mengakibatkan penurunan atau kehilangan daya 

tahan tubuh sehingga tubuh menjadi lebih mudah terinfeksi.Gejala umumnya 

meliputi demam terus-menerus, batuk dan diare. HIV/AIDS tetap menjadi isu 
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Kesehatan yang serius. Jika masalah kesehatan ini tidak segera ditangani, dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi seperti tuberkulosis, meningitis kriptokokus, 

infeksi bakteri, limfoma, sarcoma Kaposi, hingga berujung pada kematian (Yuriah, 

2024). 

Pada pemeriksaan anti-HIV menggunakan sampel plasma darah, plasma lebih 

banyak digunakan karena lebih efisien, cepat dalam pengolahan, dan menghasilkan 

hasil yang konsisten. Meskipun serum juga memiliki tingkat akurasi yang baik, 

prosedur pengambilan dan pengelolaannya memerlukan waktu yang lebih lama. 

Hal ini membuat proses pengumpulan dan pengolahan sampel menjadi lebih efisien 

dan cepat, terutama dalam situasi medis yang memerlukan tindakan segera. 

Pemeriksaan antibodi anti-HIV yang dilakukan dengan plasma memiliki tingkat 

sensitivitas dan spesifisitas yang sangat tinggi, yaitu ≥99%, serta menunjukkan 

ketahanan antibodi yang baik meskipun disimpan dalam waktu yang lama. Hal ini 

menjadikan plasma sebagai pilihan yang efektif dan dapat diandalkan dalam 

berbagai kondisi penyimpanan dan distribusi, termasuk untuk keperluan skrining 

(Plebani et al., 2020). Selain itu, serum juga merupakan sampel yang valid dalam 

pemeriksaan imunoserologi karena tingkat keakuratannya yang sebanding dengan 

plasma (98%–99%), serta sifatnya yang lebih bersih akibat proses penggumpalan 

darah. Namun, penggunaan serum membutuhkan waktu tambahan pada tahap pra-

analitik dan dapat terpengaruh oleh fibrin atau hemolisis jika tidak ditangani dengan 

teliti. Meskipun, antibodi dalam serum terbukti tetap stabil untuk penyimpanan 

dalam jangka waktu lama, sehingga sangat berguna dalam pengujian retrospektif 

(Castejon et al., 2014) 
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Pemeriksaan cepat untuk tes anti-HIV dilakukan mengikuti pedoman nasional 

yang merekomendasikan penggunaan tiga tipe reagen imunokromatografi yang 

memiliki prinsip dan antigen yang berbeda untuk meningkatkan keakuratan serta 

menghindari reaktivitas silang. Dalam pelaksanaannya, pemeriksaan pertama 

memanfaatkan reagen yang memiliki sensitivitas tinggi untuk melakukan skrining. 

Apabila hasil yang diperoleh menunjukkan reaktivitas, proses kemudian berlanjut 

ke pemeriksaan kedua dengan menggunakan reagen yang berbeda untuk tujuan 

konfirmasi. Jika terdapat perbedaan antara hasil pemeriksaan pertama dan 

pemeriksaan kedua, maka tahap ketiga akan digunakan sebagai penentu akhir 

(Guanira et al., 2015). Sejalan dengan penelitian menurut Castejon et al., (2018) 

mengindikasikan bahwa pemanfaatan tiga tes cepat yang berbasis 

imunokromatografi yang berbeda dapat meningkatkan secara drastis ketepatan 

diagnosis, dibandingkan dengan penggunaan dua reagen yang memiliki prinsip 

serupa yang dapat menyebabkan hasil positif palsu karena kesamaan antigen. Juga 

menekankan bahwa dalam pendekatan algoritma untuk pengujian anti HIV, 

pemanfaatan dua atau tiga reagen berbasis antibodi yang berbeda secara struktural 

lebih dapat dipercaya untuk menghindari kesalahan dalam diagnosis, terutama pada 

pasien yang berada dalam periode jendela atau memiliki reaktivitas serologis yang 

tidak sama (Nakagiri et al., 2019). 

Sehingga pada pemeriksaan rapid test anti-HIV yang dilakukan terdiri dari 

tiga tahapan yaitu tahap pertama (A1), tahap kedua (A2), dan tahap ketiga (A3). 

Pada tahap reagen pertama (A1) mengunakan rapid test merek Abbott HIV ½ 3.0 

yang memiliki tingkat sensitifitas 100% dan spesifisitas 99,8%. Tahap reagen kedua 
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(A2) menggunakan rapid test merek ARKAN MEDICAL HIV ½, dengan 

sensitifitas 100% dan spesifisitas 99,68%. Sementara itu, tahap reagen ketiga (A3) 

menggunakan rapid test merek d3TEKS1 HIV ½, yang memiliki sensitivitas dan 

spesifisitas masing-masing 100%. Berdasarkan pedoman dari kementrian kesehatan 

(Kemenkes, 2014), Pemeriksaan HIV harus menggunakan reagen yang telah 

terdaftar dan dinilai oleh lembaga yang ditunjuk, serta mampu mendeteksi antibodi 

untuk HIV-1 dan HIV-2. Proses penegakan diagnosis HIV harus melibatkan ketiga 

jalur pemeriksaan anti-HIV. 

Strategi pemeriksaan anti-HIV mencakup evaluasi terhadap alur pemeriksaan 

yang digunakan serta ketepatan dalam penempatan urutan penggunaan reagen, 

urutan ini ditentukan berdasarkan karakteristik masing-masing reagen, dilakukan 

dengan strategi yang mencakup penyesuaian. Penggunaan reagen berdasarkan nilai 

sensitivitas dan spesifisitasnya, guna memastikan hasil pemeriksaan yang akurat 

(Kurniawati and Ayuningtyas, 2018). Strategi alur pemeriksaan yang, 

menggambarkan urutan pengujian yang dilakukan pada uji rapid test reagen 

pertama, reagen kedua, dan reagen ketiga harus berupa tiga pengujian yang berbeda 

dan tidak memiliki reaktivitas palsu yang sama. Interpretasi hasil klinis dari 

pemeriksaan anti-HIV dapat berupa reaktif, non-reaktif, dan inkonklusif 

(Zhonghua, 2023).  

Masa inkubasi HIV adalah waktu antara terjadinya infeksi dan terbentuknya 

antibodi yang bisa diidentifikasi melalui tes serologi. Setelah terpapar, HIV akan 

menyerang sel CD4+ dan mulai berkembang biak dengan cepat dalam jaringan 

limfoid. Sekitar hari ke 7-14 hari, virus mulai menyebar dalam darah (viremia), dan 
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antigen p24 mungkin sudah dapat ditemukan. Namun, antibodi terhadap HIV 

biasanya baru bisa terdeteksi antara hari ke-21 dan ke-28, yang menandakan 

berakhirnya masa inkubasi (Williams et al., 2023). 

Prosedur pemeriksaan imunoserologi anti-HIV di laboratorium dilakukan 

dengan menggunakan metode imunokromatografi rapid test, yang memanfaatkan 

sampel plasma darah pasien. Pada reagen pertama (A1), sebanyak 10 µl sampel 

plasma dimasukkan ke dalam sumur spesimen dan penambahan 4 tetes buffer. 

Selanjutnya, untuk pemeriksaan dengan reagen kedua (A2), 1 tetes sampel plasma 

(setara dengan 30 µl) ditambahkan ke dalam sumur spesimen dan satu tetes sampel 

diluent. Kemudian, pada reagen ketiga (A3), 1 tetes sampel plasma diteteskan ke 

dalam sumur spesimen dan 2 tetes buffer. Setelah semua tahap selesai, sampel 

diinkubasi selama 15-20 menit, dan hasilnya dapat dibaca setelah muncul garis 

warna di bagian control (C) dan bagian test (T). 

Berdasarkan tabel 4.1, bahwa hasil pemeriksaan anti-HIV dengan metode 

imunokromatografi yang didapatkan hasil inkonklusif, karena pada rapid test 

reagen pertama (A1) reaktif dan reagen kedua (A2) non-reaktif. Hasil pemeriksaan 

ini belum dapat ditentukan secara pasti apakah positif maupun negatif dikarenakan 

kemungkinan pasien masih berada pada tahap awal infeksi atau masa jendela. 

Sejalan dengan pendapat Biswas et al., (2024) masa jendela (window period) dalam 

infeksi HIV adalah periode di mana virus telah masuk ke dalam tubuh, tetapi 

antibodi belum terbentuk dalam kadar yang bisa terdeteksi oleh alat rapid test, hal 

ini membuat pasien bisa mendapatkan hasil negatif palsu meskipun sudah 

terinfeksi. Sehingga menurut Liana et al., (2018) apabila pada pemeriksaan anti-
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HIV pertama didapatkan hasil reaktif/positif, maka wajib dilanjutkan dengan 

pemeriksaan kedua dan ketiga, namun jika salah satu atau dua hasil yang non-

reaktif/negatif maka dikategorikan sebagai inkonklusif dan disarankan untuk 

dilakukan pengulangan pemeriksaan tersebut.  

Pada tabel 4.2 setelah uji konfirmasi dilakukan menggunakan metode 

imunokromatografi yang sama dan reagen yang sama didapatkan hasil 

reaktif/positif pada rapid test A1, A2, dan A3, dengan begitu hasil dapat dinyatakan 

sebagai reaktif/positif pada pemeriksaan anti-HIV. Hal ini menunjukkan bahwa 

tubuh telah memproduksi antibodi respons terhadap paparan infeksi virus HIV. 

Sesuai dengan SOP, apabila hasil rapid test pertama menunjukan reaktif namun 

hasil kedua non-reaktif, maka pasien harus menjalani pengujian ulang setelah 14 

hari, seperti halnya yang terjadi pada pasien ini. Hal ini dilakukan untuk mencegah 

terjadinya diagnosis yang keliru akibat reaktivitas silang atau sensitivitas reagen 

yang bervariasi (Lemée et al., 2024). 

Berdasarkan kasus yang telah diteliti, hasil yang inkonklusif pada 

pemeriksaan pertama menekankan pentingnya ketelitian dalam proses diagnosis 

anti-HIV. Melakukan pemeriksaan ulang setelah 14 hari ini dapat memberikan 

kepastian tentang kondisi pasien yang sebelumnya belum bisa ditentukan dengan 

jelas. Hal ini menggambarkan bahwa tidak semua hasil non-reaktif/negatif atau 

belum pasti menunjukkan bahwa seseorang benar-benar bebas dari infeksi. Ada 

kemungkinan bahwa tubuh sedang dalam fase jendela, di mana antibodi belum 

terbentuk secara optimal. Oleh karena itu, penerapan prosedur yang sesuai dengan 

SOP dan pemilihan reagen yang tepat sangat penting untuk menghindari kesalahan 
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dalam diagnosis. Kasus ini menjadi pengingat bahwa dalam dunia medis, terutama 

pada pemeriksaan seperti anti-HIV, ketepatan dan kehati-hatian adalah hal yang 

sangat penting dan tidak boleh diabaikan. 

Pemeriksaan ulang setelah 14 hari dalam diagnosis HIV dilakukan sebagai 

langkah kehati-hatian dalam menilai kasus dengan hasil pemeriksaan yang 

dianggap tidak jelas, yaitu ketika hasil dari reagen pertama menunjukkan 

reaktivitas, tetapi reagen kedua menunjukkan non-reaktif. Dalam keadaan ini, hasil 

tidak dapat diinterpretasikan secara pasti, sehingga dibutuhkan penilaian tambahan 

melalui pemeriksaan ulang setidaknya setelah 14 hari (Alexander, 2016). 

Pemeriksaan kedua setelah 14 hari adalah sebuah strategi penting yang bertujuan 

melindungi pasien dari kemungkinan kesalahan dalam diagnosis, termasuk hasil 

positif yang salah maupun negatif yang salah. Kesalahan seperti ini dapat memiliki 

konsekuensi yang signifikan, tidak hanya dalam hal medis, tetapi juga dalam aspek 

psikologis dan sosial bagi pasien. Menetapkan status HIV terlalu cepat tanpa 

diagnosis yang jelas bisa menimbulkan kecemasan, stigma, masalah dalam 

hubungan sosial, bahkan perawatan medis yang tidak sesuai (Johnson et al., 2017) 

dan (Kabir et al., 2020).  

Pemeriksaan anti-HIV yang dilakukan dalam waktu kurang dari 14 hari 

setelah terpapar risiko tinggi dapat menghasilkan hasil negatif palsu. Ini disebabkan 

oleh adanya masa jendela, yaitu rentang waktu sejak infeksi HIV terjadi hingga 

antibodi yang dapat terdeteksi oleh metode imunoserologi seperti rapid test atau 

ELISA terbentuk. Jenis pemeriksaan yang mendeteksi antibodi, termasuk rapid test 

anti-HIV, umumnya dapat memberikan hasil yang tepat dalam mendeteksi infeksi 
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HIV mulai dari hari ke 21-90 setelah terpapar, tergantung pada kekuatan sistem 

imun individu dan kepekaan alat yang digunakan (Williams et al., 2023) dan 

(Mayaphi et al., 2016) Jika pemeriksaan antibodi dilakukan terlalu cepat kurang 

dari 14 hari ada kemungkinan besar hasilnya negatif palsu karena antibodi HIV 

belum terbentuk dalam jumlah yang cukup untuk dideteksi. Sebaiknya, 

pemeriksaan ulang dilakukan setelah minimal 14 hari. Tujuannya adalah untuk 

memberi cukup waktu bagi sistem imun menghasilkan antibodi, sehingga hasil tes 

selanjutnya dapat mencerminkan status infeksi dengan lebih akurat (Delaney et al., 

2017). 

Dalam menghadapi hasil pemeriksaan anti-HIV yang menunjukkan 

ketidaksesuaian antara reagen pertama dan kedua, petugas laboratorium harus 

memiliki pemahaman mendalam tentang interpretasi hasil discordant serta 

pengaruh faktor biologis dan teknis terhadap hasil tersebut. Petugas tidak boleh 

langsung menyimpulkan status HIV pasien hanya berdasarkan satu hasil reaktif, 

melainkan harus memahami bahwa hasil discordant membutuhkan pendekatan 

konfirmasi berlapis sesuai standar yang berlaku (Cheryl et al., 2017). Pemahaman 

ini mencakup kesadaran bahwa infeksi HIV memiliki periode jendela (window 

periode) di mana antibodi belum terbentuk secara optimal, dan bahwa hasil non-

reaktif pada tahap awal tidak serta-merta menyingkirkan kemungkinan infeksi. 

Oleh karena itu, petugas perlu mengambil tindakan yang bersifat menunda 

penegakan diagnosis final, seperti meminta pasien untuk menjalani pemeriksaan 

ulang 14 hari kemudian, sebagaimana tercantum dalam penelitian (Johnson, Sands 

A, et al., 2015).  
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Setelah melakukan penilaian ulang terhadap hasil tes anti-HIV yang 

menunjukkan hasil yang inkonklusif, dapat disimpulkan bahwa penyebabnya tidak 

hanya pada periode jendela (Window period). Ternyata, ada faktor lain yang 

berperan penting yaitu perbedaan karakteristik dalam penggunaan reagen 

bertingkat. Dari analisis yang telah dilakukan, reagen pertama terbukti memiliki 

tingkat spesifisitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan reagen yang kedua. Hasil 

tersebut  karena secara teoretis, reagen kedua seharusnya memiliki spesifisitas yang 

lebih baik untuk memastikan hasil konfirmasi yang lebih tepat. Hasil ini menyoroti 

perlunya penilaian dan tinjauan kembali terhadap pemilihan serta urutan 

penggunaan reagen dalam algoritma pemeriksaan rapid test anti-HIV agar hasil tes 

dapat lebih akurat. 

Dalam algoritma tes HIV dengan menggunakan metode rapid test yang 

berlapis, urutan serta karakteristik reagen sangat penting untuk memastikan hasil 

yang akurat. Reagen pertama disarankan untuk memiliki tingkat sensitivitas yang 

tinggi agar bisa menangkap sebanyak mungkin kasus positif, sedangkan reagen 

kedua harus memiliki tingkat spesifisitas yang lebih tinggi untuk mengonfirmasi 

hasil reaktif dari reagen pertama dan mengurangi kemungkinan hasil positif palsu. 

Namun, jika reagen kedua ternyata memiliki spesifisitas yang lebih rendah 

dibandingkan reagen pertama, maka risiko kesalahan dalam diagnosis akan 

meningkat secara signifikan (Castejon et al., 2018). Reagen kedua yang seharusnya 

mampu menyaring hasil positif palsu, kini tidak lagi dapat menjalankan fungsinya 

dengan optimal. Hal ini, akan mengakibatkan peningkatan kemungkinan terjadinya 

diagnosis positif palsu, yaitu ketika seseorang yang sebenarnya tidak terinfeksi HIV 
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tetapi dinyatakan positif karena ketidakakuratan dalam proses konfirmasi (Audu et 

al., 2015). 

Selain itu, petugas laboratorium wajib memahami pentingnya penggunaan 

reagen yang berbeda merek pada tiap tahapan pengujian, terutama pada 

pemeriksaan ketiga, untuk menghindari kesalahan akibat reaktivitas silang atau 

cacat sistematis alat. Petugas harus mampu menjelaskan kepada pasien bahwa hasil 

yang berbeda antar reagen bukan merupakan kesalahan, melainkan bagian dari 

strategi diagnostik bertahap yang bertujuan untuk meningkatkan akurasi. Jika 

ditemukan hasil reagen pertama reaktif dan reagen kedua non-reaktif, maka 

pemeriksaan harus dilanjutkan dengan reagen ketiga dari produsen yang berbeda 

yang memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi (≥ 99%). Pemahaman ini 

menunjukkan kompetensi petugas tidak hanya pada aspek teknis pemeriksaan, 

tetapi juga dalam pengambilan keputusan klinis laboratorium yang bertanggung 

jawab dan berbasis regulasi, sebagaimana dijelaskan oleh (Vetter et al., 2022). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil studi kasus yang telah dilakukan, penanganan pemeriksaan 

anti-HIV dengan hasil yang inkonklusif yaitu dengan cara melakukan uji konfirmasi 

terhadap reagen pertama (A1) dan reagen kedua (A2) yang menunjukkan hasil 

reaktif dan non-reaktif. Jika hasil uji konfirmasi tetap menunjukkan inkonklusif, 

maka pasien dianjurkan untuk menjalani pemeriksaan ulang setelah 14 hari. 

Sebagai uji konfirmasi yang ketiga, pemeriksaan ketiga menjadi dasar penegakan 

diagnosis HIV positif pada kasus ini.   

5.2 Saran  

Disarankan untuk menggunakan metode seperti ELISA dan Western Blot 

karena lebih sensitif dan spesifik. ELISA memberikan hasil lebih konsisten, 

sementara Western Blot digunakan sebagai konfirmasi. Pemilihan metode yang 

tepat penting untuk memastikan akurasi dan mencegah kesalahan diagnosis HIV. 
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