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Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan krisis kesehatan terbesar

yang dihadapi dunia saat ini. UNAIDS melaporkan bahwa sampai tahun 2008, pandemiHIV/AIDS

telah menyebabkan kematian 25 juta orang dan 30 juta orang hidup dengan HIV/AIDS.  Tanpa

penatalaksanaan yang baik, 3juta orang akan meninggal tiap tahunnya. Sekitar 6,7 juta orang

yang membutuhkan terapi antiretrovirus dan sebagian besar diantaranya tinggal  di negara-

negara Asia dan Afrika. Diagnosis infeksi HIV merupakan awal untuk penatalaksanaan pasien

HIV dan diagnosis HIV seringkali ditegakkan berdasarkan deteksi antibodi terhadap HIV.

Dalam menentukan kriteria pengobatan ARV selain klinis, laboratorium memegang

peranan penting bukan saja sebagai penegakkan diagnosis tapi juga sebagai pemantau

perjalanan penyakit. Pemeriksaan anti-HIV digunakan untuk menegakkan diagnosis,

menentukan angka kesakitan infeksi HIV/AIDS melalui surveilans, mengamankan darah

transfusi dan transplantasi jaringan.

Pemeriksaan  HIV didasarkan pada Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no

241/Menkes/SK/IV/2006: Standar Pelayanan Laboratorium Kesehatan Pemeriksa HIV dan IO.

Bahan pemeriksaan dapat berupa serum, plasma atau darah lengkap (whole blood), Dry Blood

Spot (DBS) sesuai dengan petunjuk dari reagensia yang dipakai.Reagensia yang dipilih untuk

dipakai pada pemeriksaan didasarkan pada sensitivitas dan spesifisitas tiap jenis reagensia.

Semua reagensia yang dipakai harus sudah terdaftar pada Departemen Kesehatan Republik

Indonesia dan mengacu pada buku Hasil Evaluasi Reagensia HIV di Indonesia oleh Departemen

Kesehatan.



UNAIDS dan WHO merekomendasikan pemeriksaan strategi tiga, untuk memaksimalkan

akurasi serta mengurangi biaya yang dibutuhkan. Strategi pemeriksaan yang harus digunakan

tergantung dari tujuan pemeriksaan serta prevalensi infeksi HIV pada populasi tempat

dilaksanakannya pemeriksaan, seperti terlihat pada tabel A dan gambar 1.

Tabel A. Rekomendasi UNAIDS dan WHO untuk strategi pemeriksaan HIV berdasarkan tujuan

pemeriksaan dan prevalensi infeksi HIV pada populasi

Tabel A. Strategi pemeriksaan berdasarkan prevalensi dan tujuan pemeriksaan

Tujuan Pemeriksaan Prevalensi Strategi pemeriksaan
Penapisan darah dan produk darah Semua

prevalensi
I

Surveilans >10
<10

I
II

Diagnosis:
Dengan gejala klinis

Tanpa gejala klinis

>30
<30

>10
<10

I
II

II
III



Gambar 1. Alur strategi pemeriksan

Hasil pemeriksaan laboratorium untuk tes HIV harus diinterpretasi dengan hati-hati.

Hasil pemeriksaan dapat positif, negatif atau indeterminat. Periode jendela pada awal infeksi

HIV dimana belum terjadi pembentukan antibodi dapat menghasilkan hasil negatif palsu.

Sementara hasil positif palsu dapat disebabkan beberapa keadaan seperti infeksi virus lain

maupun penyakit otoimun. Sementara hasil indeterminate dapat disebabkan titer pada kadar

rendah seperti pada awal serokonversi, AIDS tahap lanjut ataupun antibodi lain yang bereaksi

silang dengan antigen HIV.

Pemeriksaan anti-HIV harus disertai dengan adanya informed consent tertulis dari orang

yang diperiksa atau bila tidak memungkinkan mendapatkannya dari yang bersangkutan karena

penderita di bawah umur dewasa atau tidak sadar, maka  dapat dimintakan dari keluarga

terdekatnya. Sebelumnya didahului dengan konseling pra-uji/tes dan sesudah pemeriksaan

diberikan konseling pasca-uji/tes.
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