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Abstrak: Pemeriksaan viral load merupakan bagian penting dalam pemantauan terapi 

antiretroviral pada orang dengan HIV. Kelancaran pemeriksaan tidak hanya berkaitan dengan 

ketersediaan fasilitas laboratorium, tetapi juga dengan sistem rujukan spesimen, kualitas 

spesimen, transportasi, dan kesiapan laboratorium rujukan. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

sistem rujukan spesimen dan pelaksanaan pemeriksaan laboratorium viral load pada orang 

dengan HIV yang menjalani terapi antiretroviral di Kota Padang. Penelitian menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus pada Puskesmas Seberang Padang, Puskesmas 

Pauh, dan laboratorium rujukan RSUP Dr. M. Djamil Padang. Data diperoleh melalui wawancara 

mendalam, observasi, dan telaah dokumen, kemudian dianalisis secara deskriptif kualitatif 

dengan triangulasi sumber dan metode. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengiriman rutin 

spesimen dilakukan oleh tim puskesmas, sedangkan kurir digunakan pada kondisi tertentu. 

Ditemukan spesimen dengan volume kurang, lisis, atau lipemik yang memerlukan pengambilan 

ulang. Spesimen juga tidak selalu langsung diperiksa karena menunggu jumlah yang diperlukan 

untuk pemeriksaan. Ketersediaan reagen dan kondisi alat pada waktu tertentu menyebabkan 

pemeriksaan tertunda, sedangkan pemeriksaan dapat dialihkan ke laboratorium lain ketika terjadi 

gangguan alat. Quality control tetap dilakukan dan hasil divalidasi sebelum dikeluarkan. Sistem 

rujukan dan pemeriksaan telah berjalan, tetapi kelancaran pemeriksaan masih dipengaruhi oleh 

kualitas spesimen, waktu tunggu, ketersediaan reagen, dan kondisi alat. Penguatan pengelolaan 

spesimen, koordinasi rujukan, pemantauan reagen dan alat, serta mekanisme pemeriksaan 

alternatif perlu diperhatikan untuk menjaga kesinambungan pelayanan. 

 

Kata Kunci: Viral Load, Human Immunodeficiency Virus, Rujukan Spesimen 

 

Abstract: Viral load (VL) testing is an important component of antiretroviral therapy monitoring 

in people living with HIV. Its implementation depends not only on laboratory facilities but also 

on specimen referral, quality, transportation, and referral laboratory readiness. This study 

aimed to analyze the specimen referral system and implementation of VL testing among people 

living with HIV receiving antiretroviral therapy in Padang City. A qualitative case study was 

conducted at Seberang Padang and Pauh Community Health Centers and the referral laboratory 

at Dr. M. Djamil General Hospital. Data were collected through in-depth interviews, 

observations, and document reviews and analyzed descriptively using source and method 

triangulation. Routine specimen delivery was carried out by community health center staff, while 

couriers were used under specific conditions. Some specimens had insufficient volume, lysis, or 

lipemia, requiring re-collection. Specimens were not always tested immediately because testing 

was conducted after the required number of specimens had been reached. Reagent availability 

and equipment conditions at certain times contributed to delays, while testing could be referred 

to another laboratory when equipment malfunctioned. Quality control was performed and results 
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were validated before release. The referral and testing systems were operational, although 

specimen quality, waiting time, reagent availability, and equipment conditions could affect 

testing continuity. Strengthening specimen management, referral coordination, and monitoring 

of reagents and equipment, as well as maintaining alternative testing mechanisms, is needed to 

support continuity of VL testing services. 
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PENDAHULUAN 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

dan memerlukan keberlanjutan pengobatan serta pemantauan respons terapi. Terapi 

antiretroviral (ARV) merupakan komponen utama dalam penatalaksanaan HIV, sedangkan 

pemeriksaan viral load (VL) digunakan untuk memantau respons terapi dan mendeteksi 

kegagalan virologis (WHO, 2019). Pada jejaring pelayanan yang menggunakan laboratorium 

rujukan, pemeriksaan VL melibatkan rangkaian pengambilan, pengelolaan, transportasi, 

pemeriksaan spesimen, serta pencatatan dan penyampaian hasil. (WHO, 2023) menempatkan 

aliran spesimen, dokumentasi, dan turnaround time (TAT) sebagai bagian penting dalam 

pemantauan kualitas sistem pemeriksaan VL.  

Sistem rujukan spesimen menjadi penting ketika pemeriksaan tidak tersedia secara on-

site. (Kebede et al., 2016) menunjukkan bahwa transportasi spesimen yang belum terstandar, 

keterbatasan sarana pengiriman, dan waktu penyelesaian yang panjang dapat menjadi 

hambatan dalam akses terhadap layanan laboratorium. Pada konteks yang lebih spesifik, 

(Owusu et al., 2025) menunjukkan bahwa sistem rujukan yang mencakup HIV VL 

memerlukan pengelolaan transportasi, dokumentasi, koordinasi, pemantauan, kualitas 

spesimen, dan pencatatan secara terpadu. (Girdwood et al., 2022) juga menunjukkan bahwa 

waktu pengambilan spesimen berhubungan dengan akses terhadap pemeriksaan HIV VL, 

sehingga pengaturan transportasi menjadi bagian penting dalam kelancaran pemeriksaan. 

Selain proses rujukan, kondisi spesimen yang dikirim dan kesiapan laboratorium juga 

dapat memengaruhi kelancaran pemeriksaan VL. Penelitian (Nada et al., 2024) di Puskesmas 

Curug, Tangerang, menunjukkan bahwa pemeriksaan VL pada tingkat fasilitas pelayanan 

melibatkan berbagai komponen input dan proses yang saling berkaitan. Sementara itu, 

(Torokaa et al., 2025) dalam evaluasi sistem surveilans VL di Tanzania menilai sample 

referral, pengembalian hasil, kelengkapan dan akurasi data, serta ketepatan waktu sistem. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa pemeriksaan VL perlu dilihat sebagai rangkaian 

kegiatan yang saling berhubungan, mulai dari spesimen dikumpulkan sampai hasil 

pemeriksaan dapat diterima oleh fasilitas pelayanan.  

Meskipun penelitian terdahulu telah membahas sistem rujukan, transportasi, kualitas 

spesimen, dan proses pemeriksaan VL, kajian yang menggambarkan bagaimana tahapan 

tersebut berlangsung dalam satu rangkaian pelayanan masih terbatas, khususnya dalam 

konteks pelayanan HIV di Indonesia. Penelitian di Indonesia telah mengevaluasi 

pemeriksaan VL pada tingkat puskesmas, sedangkan penelitian di negara lain juga membahas 

sistem rujukan, TAT, dan berbagai aspek pelaksanaan pemeriksaan. Oleh karena itu, 

diperlukan kajian yang melihat pelaksanaan rujukan spesimen dan pemeriksaan VL dalam 
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satu rangkaian, terutama terkait proses pengiriman spesimen, kondisi spesimen saat diterima, 

serta kesiapan laboratorium dalam melanjutkan pemeriksaan. 

Di Kota Padang, gambaran pelaksanaan pemeriksaan VL menunjukkan adanya 

perbedaan antara ODHIV yang menjalani pemeriksaan dan yang memperoleh hasil. Pada 

tahun 2025, dari 1.577 ODHIV yang menjalani terapi ARV, sebanyak 54,2% menjalani 

pemeriksaan VL dan hanya 45% memperoleh hasil. Pada tingkat fasilitas pelayanan, 

Puskesmas Seberang Padang mencatat sekitar 30,8% spesimen belum memiliki hasil 

pemeriksaan, sedangkan di Puskesmas Pauh sebesar 4,0%. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa tersedianya pemeriksaan belum sepenuhnya diikuti dengan tersedianya hasil bagi 

ODHIV (Dinas Kesehatan Kota Padang, 2025).  

Perbedaan tersebut perlu dilihat dari rangkaian rujukan spesimen dan pelaksanaan 

pemeriksaan yang berlangsung sejak spesimen dikumpulkan di fasilitas pelayanan kesehatan 

hingga hasil pemeriksaan dapat diterima oleh fasilitas pelayanan. Dalam rangkaian tersebut, 

kelancaran pemeriksaan tidak hanya bergantung pada proses pemeriksaan di laboratorium, 

tetapi juga pada pengelolaan rujukan dan transportasi spesimen, kualitas spesimen yang 

diterima, serta kesiapan laboratorium rujukan. Oleh karena itu, diperlukan kajian yang 

melihat bagaimana rangkaian tersebut dilaksanakan dalam pelayanan pemeriksaan VL di 

Kota Padang. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis sistem rujukan 

spesimen dan pelaksanaan pemeriksaan laboratorium viral load HIV pada ODHIV yang 

menjalani terapi ARV di Kota Padang, dengan fokus pada pelaksanaan rujukan dan 

transportasi spesimen, kualitas dan kelayakan spesimen, serta kesiapan laboratorium dalam 

pelaksanaan pemeriksaan. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus untuk 

menganalisis sistem rujukan spesimen dan pelaksanaan pemeriksaan laboratorium viral load 

pada orang dengan HIV yang menjalani terapi antiretroviral di Kota Padang. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Juli–Agustus 2026 di Dinas Kesehatan Kota Padang, Puskesmas 

Seberang Padang, Puskesmas Pauh, dan Laboratorium Sentral RSUP Dr. M. Djamil Padang 

sebagai laboratorium rujukan. Informan dipilih menggunakan teknik purposive sampling 

berdasarkan keterlibatan langsung dalam proses rujukan spesimen dan pemeriksaan viral 

load, yang meliputi pengelola program HIV Dinas Kesehatan Kota Padang, kepala 

puskesmas, pemegang program HIV, dokter layanan perawatan, dukungan dan pengobatan, 

tenaga laboratorium puskesmas, serta tenaga laboratorium laboratorium rujukan. Data 

diperoleh melalui wawancara mendalam, observasi, dan telaah dokumen terkait pengambilan 

dan pengolahan spesimen, pengiriman dan rujukan, penerimaan dan kelayakan spesimen, 

pelaksanaan pemeriksaan, ketersediaan reagen, serta kondisi peralatan laboratorium. Telaah 

dokumen mencakup data dan dokumen pelaksanaan pemeriksaan viral load tahun 2025, 

sedangkan wawancara dan observasi dilakukan pada saat penelitian berlangsung. 

Data dianalisis secara deskriptif kualitatif melalui reduksi data, pengelompokan 

informasi berdasarkan tema, penyajian data, interpretasi, dan penarikan kesimpulan. 

Keabsahan data dilakukan melalui triangulasi sumber dan metode dengan membandingkan 

informasi hasil wawancara, observasi, dan telaah dokumen. Analisis difokuskan pada tiga 
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tema utama, yaitu rujukan dan transportasi spesimen, kualitas dan kelayakan spesimen, serta 

pelaksanaan pemeriksaan laboratorium dan kesiapan layanan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL PENELITIAN 

Rujukan dan Transportasi Spesimen 

Hasil wawancara mendalam, observasi, dan telaah dokumen menunjukkan bahwa 

pelaksanaan pemeriksaan viral load di Kota Padang melibatkan jejaring antara fasilitas 

pelayanan kesehatan dan laboratorium rujukan. Pada kondisi rutin, spesimen dari Puskesmas 

Seberang Padang dan Puskesmas Pauh dikirim ke Laboratorium Sentral RSUP Dr. M. Djamil 

Padang untuk dilakukan pemeriksaan. Pengiriman spesimen pada kondisi rutin dilakukan 

oleh tim Pelayanan Dukungan dan Pengobatan (PDP) Puskesmas, sedangkan penggunaan 

jasa kurir dilakukan pada kondisi tertentu sesuai kebutuhan pelayanan. Sebelum dikirim, 

spesimen dipersiapkan oleh petugas laboratorium puskesmas dan ditempatkan dalam sarana 

transportasi yang tersedia. Hasil observasi dan telaah dokumen menunjukkan tersedianya 

sarana penunjang pengiriman spesimen berupa cool box dan ice pack serta dokumen 

pencatatan pengiriman. 

Mekanisme rujukan spesimen di lapangan disesuaikan dengan kondisi pelayanan. 

Ketika laboratorium rujukan utama mengalami gangguan, spesimen dapat dialihkan ke 

fasilitas pemeriksaan lain. Di Puskesmas Pauh, pengiriman spesimen ke RSUD. M. Natsir 

Solok pernah dilakukan untuk kebutuhan pemeriksaan ibu hamil ketika pemeriksaan di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang mengalami gangguan. Pada kondisi tersebut, pengambilan 

spesimen di puskesmas tetap dilakukan, kemudian spesimen dialihkan ke fasilitas lain. Pada 

kondisi rutin, rujukan dilakukan melalui jalur utama, sedangkan pada kondisi tertentu 

digunakan jalur alternatif. 

Kualitas dan Kelayakan Spesimen 

Pada tahap penerimaan di laboratorium rujukan, spesimen diperiksa kembali sebelum 

dilakukan pemeriksaan VL. Pemeriksaan kelayakan spesimen meliputi kondisi spesimen 

seperti volume, dan kesesuaian jumlah tabung dengan kebutuhan pemeriksaan. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya spesimen dengan volume yang kurang, mengalami lisis atau 

lipemik. Apabila spesimen tidak memenuhi persyaratan, petugas laboratorium 

menginformasikan kondisi tersebut kepada fasilitas pelayanan kesehatan pengirim melalui 

grup komunikasi dan meminta dilakukan pengambilan spesimen ulang. Hal tersebut 

menyebabkan proses pemeriksaan tidak dapat langsung dilanjutkan dan harus kembali ke 

tahap pengambilan spesimen. 

Selain kondisi spesimen, ditemukan ketidaksesuaian pada jumlah tabung dan volume 

spesimen yang dikirim. Beberapa spesimen dikirim hanya menggunakan satu tabung atau 

memiliki volume yang kurang dari kebutuhan pemeriksaan. Hasil penelitian juga 

menunjukkan adanya spesimen yang mengalami lisis dan lipemik serta beberapa kondisi 

spesimen yang berkaitan dengan proses sentrifugasi yang belum sesuai dengan kebutuhan 

pemeriksaan. Spesimen yang tidak memenuhi persyaratan dilaporkan kepada fasilitas 

pelayanan kesehatan pengirim untuk dilakukan pengambilan spesimen ulang. 

Pemeriksaan Laboratorium dan Kesiapan Layanan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa spesimen yang telah diterima dan memenuhi 

persyaratan tidak selalu langsung diperiksa. Pemeriksaan VL di laboratorium rujukan tidak 
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dilakukan setiap hari, sehingga spesimen dikumpulkan terlebih dahulu hingga jumlah yang 

diperlukan untuk satu kali proses pemeriksaan terpenuhi. Kondisi tersebut menyebabkan 

adanya waktu tunggu antara penerimaan spesimen dan pelaksanaan pemeriksaan. Lama 

waktu tunggu bergantung pada jumlah spesimen yang telah terkumpul dan kebutuhan 

pemeriksaan pada saat tersebut. 

Kesiapan pemeriksaan juga dipengaruhi oleh ketersediaan reagen dan kondisi alat. 

Hasil wawancara dan observasi menunjukkan bahwa pernah terjadi keterbatasan ketersediaan 

reagen yang menyebabkan pemeriksaan tertunda sampai reagen tersedia kembali. Selain itu, 

ditemukan gangguan pada alat pemeriksaan yang digunakan di laboratorium rujukan. 

Gangguan pada alat pada kondisi tertentu menyebabkan proses pemeriksaan perlu dilakukan 

dengan penyesuaian. Ketika terjadi gangguan alat, pemeriksaan dapat dialihkan ke 

laboratorium lain. 

Meskipun terdapat kendala pada ketersediaan reagen dan kondisi alat, proses 

pemeriksaan tetap dilakukan dengan memperhatikan quality control. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa quality control dilakukan dalam proses pemeriksaan sebelum hasil 

divalidasi. Dengan demikian, pemeriksaan laboratorium tetap dapat dilanjutkan melalui 

penyesuaian terhadap kondisi spesimen, jumlah spesimen untuk pemeriksaan, ketersediaan 

reagen, dan kondisi alat. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem rujukan spesimen dan 

pemeriksaan laboratorium VL di Kota Padang telah berjalan melalui tahapan pengiriman 

spesimen dari fasilitas pelayanan kesehatan, penerimaan dan pemeriksaan kelayakan 

spesimen, hingga pemeriksaan di laboratorium rujukan. Dalam pelaksanaannya ditemukan 

beberapa penyesuaian dan hambatan, terutama pada mekanisme transportasi ketika terjadi 

kondisi tertentu, kualitas dan kecukupan spesimen, waktu tunggu sebelum pemeriksaan, 

ketersediaan reagen, serta gangguan alat. Ketika terjadi gangguan pada jalur pemeriksaan 

utama, tersedia mekanisme pengalihan pemeriksaan ke fasilitas lain sehingga proses 

pemeriksaan tetap dapat dilanjutkan. 

 

PEMBAHASAN 

Implementasi Rujukan dan Transportasi Spesimen 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rujukan dan transportasi spesimen VL di Kota 

Padang dilakukan melalui pengiriman spesimen dari puskesmas ke laboratorium rujukan. 

Pada kondisi rutin, spesimen dari Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pauh dikirim 

oleh tim puskesmas, sedangkan penggunaan kurir dilakukan pada kondisi tertentu. Spesimen 

juga tidak selalu langsung dikirim setelah pengambilan karena pada kondisi tertentu 

dilakukan pengumpulan terlebih dahulu di fasilitas pelayanan. Kondisi tersebut berkaitan 

dengan waktu tunggu sebelum spesimen dikirim ke laboratorium rujukan. (WHO, 2023) 

menempatkan aliran pasien, spesimen, dan dokumentasi sebagai satu rangkaian dalam 

pemeriksaan VL serta merekomendasikan pemetaan aliran tersebut dan pengukuran 

turnaround time (TAT) untuk mengidentifikasi titik yang berpotensi menimbulkan 

keterlambatan. Pengaturan waktu transportasi juga penting karena (Girdwood et al., 2022) 

menunjukkan bahwa optimalisasi waktu pengambilan spesimen oleh kurir di Afrika Selatan 

berpotensi meningkatkan akses pengambilan darah pada hari yang sama sebesar 6%–13%, 

sehingga waktu pengambilan dan pengiriman spesimen perlu disesuaikan dengan pola 

pelayanan fasilitas agar proses rujukan dapat berjalan secara lebih efektif.  
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Temuan mengenai waktu tunggu sebelum pengiriman sejalan dengan (Mbiva et al., 

2021) yang menunjukkan bahwa TAT pemeriksaan VL terbentuk dari beberapa tahapan dan 

dapat dipengaruhi oleh beban kerja laboratorium serta machine breakdown, sehingga 

keterlambatan dapat terbentuk sebelum maupun selama proses pemeriksaan. Jika spesimen 

tidak dapat langsung dikirim, penyimpanan perlu diperhatikan untuk menjaga kondisi 

spesimen. (Gutema et al., 2022) menunjukkan bahwa waktu pemisahan plasma dan kondisi 

penyimpanan perlu dikendalikan dalam pemeriksaan HIV-1 VL. Dalam penelitian ini, lama 

penyimpanan tidak diukur pengaruhnya terhadap hasil VL, tetapi kondisi penyimpanan tetap 

menjadi bagian yang perlu diperhatikan ketika spesimen belum dapat segera diproses. Selain 

mekanisme rutin, adanya pengalihan pemeriksaan ke fasilitas lain ketika laboratorium utama 

mengalami gangguan menunjukkan adanya mekanisme adaptasi dalam mempertahankan 

kesinambungan layanan, meskipun mekanisme tersebut memerlukan koordinasi dan 

keterlacakan spesimen antar fasilitas. Dengan demikian, implementasi rujukan dan 

transportasi spesimen VL di Kota Padang pada dasarnya telah berjalan dengan adanya 

mekanisme rutin dan alternatif, tetapi penguatan tetap diperlukan pada pengaturan waktu 

pengumpulan dan pengiriman, pengelolaan penyimpanan, koordinasi antar fasilitas, serta 

keterlacakan spesimen sehingga waktu tunggu dapat diminimalkan dan hasil pemeriksaan 

dapat tersedia tepat waktu. 

Kualitas Spesimen dalam Mendukung Pemeriksaan Viral Load  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas dan kelayakan spesimen menjadi salah 

satu titik penting dalam keberlanjutan pemeriksaan VL di Kota Padang. Spesimen yang 

diterima laboratorium rujukan tidak selalu dapat langsung diperiksa karena ditemukan 

volume spesimen yang kurang, jumlah tabung tidak sesuai, spesimen lisis, dan lipemik, 

sehingga pada kondisi tertentu diperlukan pengambilan spesimen ulang. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa keberhasilan pengambilan dan pengiriman belum menjamin spesimen 

dapat langsung masuk ke tahap pemeriksaan karena kualitas spesimen dipengaruhi oleh 

proses pra-analitik. Temuan ini sejalan dengan (Berhan et al., 2024) yang menemukan 3,6% 

spesimen VL ditolak pada tahap pra-analitik di Ethiopia, terutama karena volume tidak 

mencukupi, wadah tidak sesuai, spesimen belum disentrifugasi, dan hemolisis. Temuan 

serupa dilaporkan (Atsama-Amougou et al., 2026) di Cameroon, yang menemukan 

penolakan spesimen akibat volume tidak mencukupi, kualitas spesimen, dan masalah 

pengemasan selama transportasi.  

Dalam penelitian ini, ketidaksesuaian tersebut tidak hanya menyebabkan spesimen 

tidak dapat segera diperiksa, tetapi juga dapat menambah waktu dan beban pelayanan karena 

diperlukan pengambilan ulang. Kecukupan volume dan jumlah tabung juga penting untuk 

mengantisipasi pemeriksaan ulang apabila terjadi error. (Gutema et al., 2022) menunjukkan 

bahwa waktu pemisahan plasma dan kondisi penyimpanan perlu diperhatikan dalam 

pengelolaan spesimen karena dapat memengaruhi pengukuran HIV-1 VL pada kondisi 

tertentu. Dengan demikian, ketika spesimen belum dapat segera diproses, pengelolaan 

penyimpanan menjadi bagian penting dalam menjaga kualitas spesimen. Dalam konteks 

penelitian ini, kualitas spesimen merupakan bagian penting dalam menjaga kesinambungan 

pemeriksaan VL, sehingga penguatan pengendalian pra-analitik sejak pengambilan, 

pengolahan, penyimpanan, hingga transportasi diperlukan untuk meminimalkan penolakan 

dan kebutuhan pengambilan ulang. 

Kesiapan Laboratorium dan Kesinambungan Pemeriksaan 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesiapan laboratorium rujukan menjadi salah satu 

faktor penting dalam kesinambungan pemeriksaan VL di Kota Padang. Spesimen yang telah 

memenuhi persyaratan belum selalu langsung diperiksa karena pemeriksaan dilakukan 

setelah jumlah spesimen yang diperlukan terpenuhi. Pada kondisi tertentu, ketersediaan 

reagen dan kondisi alat juga dapat memengaruhi waktu pemeriksaan, sehingga pemeriksaan 

dapat ditunda atau dialihkan ke laboratorium lain. Meskipun demikian, laboratorium telah 

melakukan pemeliharaan alat secara berkala dan quality control sebelum hasil divalidasi, 

serta memiliki mekanisme alternatif ketika terjadi gangguan pada alat utama, sehingga 

pemeriksaan tetap dapat dilanjutkan. Kondisi tersebut sejalan dengan (Mbiva et al., 2021) 

yang menunjukkan bahwa beban kerja laboratorium dan machine breakdown berhubungan 

dengan turnaround time (TAT) pemeriksaan VL yang lebih panjang, sehingga kapasitas dan 

keandalan peralatan menjadi bagian penting dalam menjaga ketepatan waktu pemeriksaan. 

(Williams et al., 2020) juga menempatkan perencanaan kebutuhan, pengadaan, 

pemeliharaan, dan pengelolaan jejaring laboratorium sebagai komponen penting dalam 

penguatan sistem pemeriksaan VL. Temuan tersebut menunjukkan bahwa pengelolaan 

kebutuhan reagen dan pemeliharaan sarana menjadi bagian yang perlu diperhatikan untuk 

menjaga kesinambungan layanan.  

Dari sisi mutu, pelaksanaan quality control dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

keberlangsungan pemeriksaan tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan alat dan reagen, 

tetapi juga oleh kemampuan laboratorium dalam memastikan bahwa hasil pemeriksaan 

memenuhi persyaratan mutu sebelum diterbitkan. (Demosthenes et al., 2023) menegaskan 

bahwa internal quality control merupakan bagian penting dalam menjaga keandalan 

pemeriksaan HIV-1 VL, terutama pada fasilitas dengan keterbatasan sumber daya. (WHO, 

2023) juga menempatkan TAT dan ketersediaan data serta hasil VL yang akurat dan tepat 

waktu sebagai bagian dari penguatan kualitas sistem pemeriksaan. Dengan demikian, 

laboratorium rujukan di Kota Padang pada dasarnya telah memiliki mekanisme untuk 

menjaga mutu pemeriksaan, tetapi waktu tunggu sebelum pemeriksaan, ketersediaan reagen, 

dan kondisi alat masih dapat memengaruhi kesinambungan dan ketepatan waktu 

pemeriksaan. Oleh karena itu, kondisi alat, kebutuhan reagen, jadwal pemeriksaan, 

pelaksanaan quality control, serta kesiapan laboratorium alternatif perlu diperhatikan agar 

spesimen yang telah memenuhi persyaratan dapat segera diproses dan hasil VL tersedia tepat 

waktu. 

Apabila pada kondisi tertentu pemeriksaan di laboratorium rujukan belum dapat 

dilakukan, pemanfaatan TCM di puskesmas tertentu dapat dipertimbangkan sebagai salah 

satu pilihan layanan. Penelitian (Nada et al., 2024) di Puskesmas Curug, Kabupaten 

Tangerang, menunjukkan bahwa TCM telah digunakan untuk mendukung pemeriksaan VL 

di tingkat layanan primer. Hal tersebut dapat menjadi pertimbangan dalam pengembangan 

pilihan pemeriksaan VL di tingkat puskesmas di Kota Padang, terutama pada puskesmas 

yang melayani ODHIV dalam jumlah cukup banyak. Penerapannya tetap perlu disesuaikan 

dengan kesiapan alat, reagen, sumber daya, dan kebijakan pelayanan yang berlaku. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sistem pemeriksaan VL di Kota Padang telah 

berjalan melalui mekanisme rujukan dan transportasi spesimen, pemeriksaan di laboratorium 

rujukan, serta mekanisme alternatif ketika terjadi gangguan layanan. Namun, beberapa hal 
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masih dapat memengaruhi kesinambungan dan ketepatan waktu pemeriksaan, yaitu waktu 

tunggu sebelum pengiriman dan pemeriksaan, ketidaksesuaian kualitas spesimen yang dapat 

menyebabkan pengambilan ulang, gangguan alat, dan ketersediaan reagen. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa kelancaran pemeriksaan VL tidak hanya bergantung pada proses di 

laboratorium, tetapi juga pada kesinambungan setiap tahapan sejak spesimen diambil, 

dikirim, diterima, hingga hasil tersedia. Upaya yang dapat diterapkan adalah memperkuat 

pencatatan waktu setiap tahapan melalui logbook spesimen dan mencocokkan hasil secara 

berkala antara fasilitas pelayanan dan laboratorium sebagai dasar monitoring dan evaluasi. 

Hal ini sejalan dengan WHO yang menempatkan pencatatan alur spesimen, penilaian 

turnaround time, cross-check data, dan review rutin sebagai bagian dari penguatan kualitas 

pemeriksaan VL. 

Apabila terjadi gangguan pada laboratorium rujukan, pemanfaatan TCM di puskesmas 

tertentu dapat dipertimbangkan sebagai salah satu pilihan pemeriksaan dengan menyesuaikan 

kesiapan alat, reagen, sumber daya, dan kebijakan pelayanan yang berlaku. Penelitian 

selanjutnya diharapkan untuk mengukur turnaround time pada setiap tahapan, mulai dari 

pengambilan, pengiriman, penerimaan, pemeriksaan, hingga penyampaian hasil, serta 

melibatkan lebih banyak fasilitas pelayanan kesehatan dan laboratorium untuk memperoleh 

gambaran yang lebih luas mengenai sistem pemeriksaan VL di Kota Padang. 
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