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PENDAHULUAN 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih menjadi salah satu tantangan kesehatan 
global yang paling kompleks hingga saat ini. Meskipun kemajuan terapi antiretroviral telah 
berhasil menurunkan angka kematian dan meningkatkan harapan hidup orang dengan HIV, 
persoalan terbesar dalam pengendalian epidemi justru masih terletak pada keterlambatan 
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Pelaksanaan Provider Initiated Testing and Counseling (PITC) merupakan strategi 
penting dalam deteksi dini HIV di fasilitas pelayanan kesehatan. Namun, evaluasi 
program HIV selama ini masih cenderung berorientasi pada capaian administratif 
dan belum banyak menggunakan positivity rate  sebagai indikator mutu 
pelayanan. Penelitian ini bertujuan menganalisis positivity rate  PITC sebagai 
indikator mutu tersembunyi pelayanan HIV dalam perspektif keselamatan pasien 
di RS Bhayangkara TK II Medan tahun 2025. Penelitian menggunakan pendekatan 
kuantitatif dengan desain deskriptif analitik retrospektif menggunakan data 
sekunder laporan bulanan PITC dan PMTCT periode Januari–Desember 2025. 
Variabel penelitian meliputi jumlah testing HIV dan jumlah hasil HIV positif. 
Analisis dilakukan secara deskriptif melalui perhitungan positivity rate  bulanan 
dan interpretasi epidemiologis terhadap pola skrining HIV rumah sakit. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa jumlah testing HIV masih rendah dan fluktuatif, 
namun positivity rate  pada beberapa bulan tergolong sangat tinggi, yaitu Januari 
16,7%, Maret 50%, April 60%, Juli 50%, dan November 28,6%. Temuan ini 
menunjukkan bahwa testing HIV kemungkinan masih dilakukan secara selektif 
pada pasien dengan probabilitas klinis tinggi sehingga berpotensi menimbulkan 
keterlambatan diagnosis HIV dan missed opportunity testing. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa positivity rate  dapat digunakan sebagai indikator mutu 
tersembunyi pelayanan HIV serta mencerminkan efektivitas deteksi dini HIV 
dalam sistem pelayanan rumah sakit. 
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diagnosis. World Health Organization (WHO) menegaskan bahwa HIV testing merupakan 
pintu utama menuju pencegahan, pengobatan, dan pengendalian transmisi HIV. Tanpa 
diagnosis dini, seluruh rantai pelayanan HIV mulai dari terapi antiretroviral, monitoring 
klinis, hingga pencegahan transmisi tidak akan berjalan optimal (World Health Organization 
[WHO], 2025). 

Namun demikian, berbagai negara masih menghadapi persoalan serius berupa 
rendahnya deteksi dini HIV. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 
melaporkan bahwa lebih dari separuh diagnosis HIV di kawasan Eropa tahun 2024 
ditemukan dalam kondisi terlambat. Situasi tersebut disebut sebagai hidden HIV crisis 
karena banyak individu hidup dengan HIV tanpa mengetahui status infeksinya hingga 
penyakit berkembang ke stadium lanjut. Keterlambatan diagnosis ini menyebabkan 
meningkatnya risiko AIDS, infeksi oportunistik, kematian, dan transmisi HIV di masyarakat 
meskipun akses terapi antiretroviral semakin luas (ECDC, 2025). 

Permasalahan keterlambatan diagnosis HIV juga ditemukan di berbagai negara 
dengan sistem kesehatan yang relatif maju. Mammone et al. (2016) memperkirakan bahwa 
ribuan orang di Italia hidup dengan HIV tanpa mengetahui status infeksinya. Kelompok ini 
menjadi populasi tersembunyi (undiagnosed HIV population) yang berkontribusi besar 
terhadap transmisi HIV karena infeksi baru diketahui ketika pasien telah memasuki stadium 
lanjut penyakit. Temuan tersebut menunjukkan bahwa keberhasilan pengendalian HIV tidak 
cukup hanya melalui penyediaan terapi, tetapi sangat bergantung pada kemampuan sistem 
pelayanan kesehatan menemukan kasus secara lebih dini (Mammone et al., 2016). 

Dalam beberapa tahun terakhir, berbagai organisasi kesehatan global mulai 
menempatkan HIV testing sebagai indikator mutu pelayanan kesehatan. Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) menegaskan bahwa skrining HIV merupakan bagian penting 
dari quality measures pelayanan klinis modern karena berkaitan langsung dengan 
keselamatan pasien dan efektivitas sistem kesehatan dalam menemukan kasus HIV lebih 
awal (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024). Dengan demikian, HIV 
testing tidak lagi dipandang sekadar aktivitas program penyakit menular, tetapi menjadi 
bagian integral dari mutu pelayanan rumah sakit. 

Pendekatan global pengendalian HIV saat ini menekankan pentingnya Provider 
Initiated Testing and Counseling (PITC). PITC dikembangkan untuk memperluas cakupan 
testing HIV melalui integrasi pemeriksaan HIV ke dalam berbagai layanan kesehatan seperti 
rawat inap, rawat jalan, layanan tuberkulosis, infeksi menular seksual, dan layanan 
maternal. WHO dan UNAIDS menegaskan bahwa pendekatan testing berbasis layanan rutin 
jauh lebih efektif dalam menemukan kasus HIV dibandingkan testing yang hanya 
bergantung pada inisiatif pasien (client initiated testing) (WHO & UNAIDS, 2016). 

Namun dalam implementasinya, berbagai penelitian menunjukkan bahwa PITC masih 
menghadapi persoalan serius. Ahmed et al. (2016) menemukan bahwa implementasi PITC 
sering kali dipengaruhi oleh stigma, persepsi subjektif tenaga kesehatan terhadap kelompok 
risiko, keterbatasan waktu, serta tingginya beban kerja pelayanan. Akibatnya, testing HIV 
hanya ditawarkan pada pasien yang dianggap “berisiko tinggi”, sementara pasien lain 
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dengan indikator klinis relevan justru tidak memperoleh kesempatan testing (Ahmed et al., 
2016). 

Kondisi tersebut menyebabkan munculnya fenomena missed opportunity for HIV 
testing. Gruber et al. (2025) menemukan bahwa sebagian besar pasien HIV sebenarnya 
telah beberapa kali melakukan kontak dengan fasilitas kesehatan sebelum diagnosis 
ditegakkan. Akan tetapi, sistem pelayanan gagal memanfaatkan peluang tersebut untuk 
melakukan testing HIV lebih awal. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa sekitar 70% 
pasien mengalami missed opportunity meskipun telah datang berulang kali ke fasilitas 
kesehatan dengan indikator klinis yang berkaitan dengan HIV (Gruber et al., 2025). 

Penelitian Phuphuakrat et al. (2022) di Thailand juga menunjukkan bahwa banyak 
pasien HIV datang dengan gejala seperti anemia, penurunan berat badan, limfadenopati, 
dan infeksi kulit berulang, tetapi tidak segera ditawarkan pemeriksaan HIV. Akibatnya, 
diagnosis baru ditegakkan ketika kondisi klinis pasien telah memburuk. Situasi tersebut 
memperlihatkan bahwa keterlambatan diagnosis HIV bukan semata-mata disebabkan oleh 
rendahnya akses layanan, tetapi juga oleh kegagalan sistem pelayanan mengenali peluang 
testing pada fase awal penyakit (Phuphuakrat et al., 2022). 

Persoalan keterlambatan diagnosis HIV memiliki implikasi besar terhadap 
keselamatan pasien. Zhao et al. (2025) melalui meta-analisis global menemukan bahwa 
keterlambatan diagnosis HIV berhubungan signifikan dengan peningkatan mortalitas. 
Pasien dengan diagnosis terlambat memiliki risiko kematian lebih tinggi dibandingkan 
pasien yang terdiagnosis lebih awal karena datang dalam kondisi imunitas yang telah 
menurun dan rentan mengalami infeksi oportunistik (Zhao et al., 2025). Dengan demikian, 
keterlambatan testing HIV tidak dapat dipandang sebagai persoalan administratif semata, 
tetapi telah menjadi isu patient safety dalam pelayanan kesehatan modern. 

Dalam epidemiologi HIV, salah satu indikator penting untuk menilai efektivitas 
skrining adalah positivity rate , yaitu proporsi hasil HIV positif dibandingkan jumlah 
pemeriksaan yang dilakukan. Positivity rate  yang terlalu tinggi sering kali menunjukkan 
bahwa testing HIV dilakukan secara sangat selektif dan baru diberikan ketika probabilitas 
infeksi sudah tinggi. Rowlinson et al. (2021) menjelaskan bahwa pendekatan testing 
berbasis seleksi risiko memang dapat meningkatkan positivity rate  dan efisiensi penemuan 
kasus, tetapi secara bersamaan berpotensi menyebabkan keterlambatan diagnosis pada 
banyak individu yang tidak masuk kategori prioritas testing (Rowlinson et al., 2021). 

Fenomena tersebut sangat relevan dengan kondisi pelayanan HIV di Indonesia. 
Meskipun kebijakan PITC telah lama diterapkan, implementasi di lapangan masih 
menghadapi berbagai hambatan struktural. Penelitian Cahyadin (2023) menunjukkan 
bahwa integrasi PITC pada layanan kesehatan di Indonesia masih belum optimal akibat 
keterbatasan konseling, rendahnya integrasi layanan TB-HIV, kurangnya kepercayaan diri 
tenaga kesehatan dalam menawarkan testing HIV, serta lemahnya budaya skrining rutin di 
fasilitas kesehatan (Cahyadin, 2023). 

Selain itu, stigma terhadap HIV juga masih menjadi hambatan penting dalam 
implementasi testing HIV. Najmah et al. (2020) menemukan bahwa banyak individu enggan 
menjalani pemeriksaan HIV karena takut diskriminasi, sementara tenaga kesehatan sendiri 
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sering kali belum mampu menciptakan layanan testing yang mudah diakses, aman, dan 
tidak menghakimi (Najmah et al., 2020). Akibatnya, testing HIV masih cenderung dilakukan 
secara selektif dan belum menjadi bagian normal dari pelayanan kesehatan sehari-hari. 

Kondisi tersebut tampak pada pelaksanaan PITC di RS Bhayangkara TK II Medan tahun 
2025. Berdasarkan laporan rutin pelaksanaan PITC dan PMTCT, jumlah pemeriksaan HIV 
sepanjang Januari–Desember 2025 relatif rendah dan fluktuatif. Pada Februari tercatat 
jumlah testing tertinggi sebanyak 26 orang, sedangkan pada beberapa bulan lain seperti 
Maret, Juni, dan Oktober hanya dilakukan pada dua pasien. Namun di balik rendahnya 
jumlah testing tersebut, positivity rate  HIV justru tergolong tinggi pada beberapa bulan 
tertentu. Pada Januari ditemukan dua kasus HIV positif dari 12 pemeriksaan atau sebesar 
16,7%, sedangkan pada April ditemukan tiga kasus positif dari lima pemeriksaan atau 
sebesar 60%. Kondisi serupa juga terlihat pada Juli ketika dua dari empat pemeriksaan 
menunjukkan hasil HIV positif. 

Fenomena tersebut menunjukkan adanya paradoks pelayanan HIV. Di satu sisi, rumah 
sakit berhasil menemukan kasus HIV positif dengan positivity rate  yang tinggi, tetapi di sisi 
lain jumlah testing yang rendah memperlihatkan bahwa skrining HIV kemungkinan masih 
terlalu selektif dan belum menjangkau populasi risiko secara luas. Situasi ini 
mengindikasikan bahwa testing HIV kemungkinan besar masih dilakukan ketika pasien telah 
memiliki gejala klinis atau faktor risiko yang cukup kuat, bukan sebagai bagian dari skrining 
dini yang terintegrasi dalam pelayanan rutin rumah sakit. 

Penelitian mengenai positivity rate  PITC sebagai indikator mutu pelayanan HIV di 
rumah sakit masih relatif terbatas, terutama pada fasilitas pelayanan kesehatan di 
Indonesia. Sebagian besar evaluasi program HIV masih berfokus pada capaian administratif 
seperti jumlah testing atau jumlah kasus yang ditemukan, sementara analisis mengenai 
positivity rate  sebagai indikator mutu skrining dan potensi keterlambatan diagnosis HIV 
masih jarang dilakukan. Padahal positivity rate  dapat memberikan gambaran penting 
mengenai pola implementasi testing HIV, efektivitas deteksi dini, kemungkinan missed 
opportunity, hingga kualitas integrasi layanan HIV dalam sistem pelayanan rumah sakit. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini menjadi penting dilakukan untuk 
menganalisis positivity rate  pada pelaksanaan PITC sebagai gambaran efektivitas skrining 
HIV di RS Bhayangkara TK II Medan tahun 2025. Penelitian ini diharapkan mampu 
memberikan pemahaman lebih mendalam mengenai bagaimana pola implementasi PITC 
berlangsung di rumah sakit, sejauh mana testing HIV telah berjalan sebagai strategi deteksi 
dini, serta bagaimana positivity rate  dapat digunakan sebagai indikator mutu pelayanan 
dan keselamatan pasien dalam program HIV/AIDS rumah sakit. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis positivity rate  pelaksanaan PITC sebagai 
gambaran efektivitas skrining HIV di RS Bhayangkara TK II Medan tahun 2025, termasuk 
mengidentifikasi pola positivity rate , keterkaitannya dengan rendahnya cakupan testing 
HIV, serta implikasinya terhadap mutu pelayanan dan keselamatan pasien. 
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METODE 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif analitik 

retrospektif untuk menganalisis positivity rate  pada pelaksanaan Provider Initiated Testing 
and Counseling (PITC) di RS Bhayangkara TK II Medan tahun 2025. Pendekatan kuantitatif 
dipilih karena penelitian berupaya menjelaskan fenomena pelayanan HIV melalui 
pembacaan data numerik secara sistematis, khususnya mengenai hubungan antara jumlah 
testing HIV dan proporsi kasus HIV positif sebagai gambaran efektivitas deteksi dini HIV di 
rumah sakit. Secara filosofis, penelitian ini berpijak pada paradigma post-positivisme yang 
memandang bahwa realitas pelayanan kesehatan dapat diukur melalui data empiris, namun 
interpretasinya tetap memerlukan pembacaan kritis terhadap dinamika sistem pelayanan, 
perilaku organisasi, dan mutu pelayanan kesehatan. 

Penelitian dilakukan di Klinik Edelweis RS Bhayangkara TK II Medan dengan 
menggunakan data sekunder berupa laporan bulanan pelaksanaan PITC dan PMTCT periode 
Januari–Desember 2025. Data yang dianalisis meliputi jumlah pasien yang ditawarkan tes 
HIV, jumlah pasien yang menjalani pemeriksaan HIV, jumlah pasien yang menerima hasil 
pemeriksaan, serta jumlah pasien dengan hasil HIV positif setiap bulan. Seluruh data 
tahunan digunakan sebagai total sampling sehingga tidak dilakukan teknik pengambilan 
sampel khusus. 

Variabel utama penelitian terdiri atas jumlah testing HIV dan jumlah kasus HIV positif. 
Analisis dilakukan dengan menghitung positivity rate  menggunakan rumus jumlah hasil HIV 
positif dibagi jumlah pemeriksaan HIV dikalikan 100%. Selanjutnya dilakukan analisis 
deskriptif terhadap distribusi positivity rate  bulanan, tren fluktuasi pemeriksaan HIV, serta 
interpretasi epidemiologis terhadap pola positivity rate  yang terbentuk selama periode 
penelitian. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan interpretatif dengan pendekatan 
epidemiologi pelayanan kesehatan. Data disajikan dalam bentuk tabel, persentase, dan 
narasi analitik untuk menggambarkan efektivitas implementasi PITC sebagai bagian dari 
mutu pelayanan dan keselamatan pasien. Penelitian ini tidak melibatkan identitas individu 
pasien sehingga aspek kerahasiaan dan etika penelitian tetap terjaga. Fokus utama 
penelitian diarahkan pada pembacaan kritis terhadap data rutin pelayanan sebagai 
instrumen evaluasi mutu skrining HIV di rumah sakit. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Pelaksanaan PITC 

Pelaksanaan Provider Initiated Testing and Counseling (PITC) di RS Bhayangkara TK II 
Medan selama Januari hingga Desember 2025 memperlihatkan dinamika pelayanan HIV 
yang secara administratif tampak berjalan baik, namun menyimpan persoalan mendasar 
terkait efektivitas deteksi dini HIV di fasilitas pelayanan kesehatan. Data menunjukkan 
bahwa seluruh pasien yang ditawarkan pemeriksaan HIV bersedia menjalani tes dan 
menerima hasil pemeriksaan. Secara prosedural, kondisi tersebut dapat diinterpretasikan 
sebagai keberhasilan layanan dalam aspek penerimaan pasien terhadap testing HIV. Akan 
tetapi, apabila ditelaah lebih kritis, keberhasilan administratif tersebut justru menutupi 
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persoalan yang lebih besar, yaitu sangat rendahnya cakupan testing HIV yang dilakukan 
rumah sakit. 

Jumlah pemeriksaan HIV selama tahun 2025 relatif kecil dan mengalami fluktuasi 
cukup tajam antar bulan. Pada Februari tercatat jumlah testing tertinggi sebanyak 26 orang, 
sedangkan pada Maret, Juni, dan Oktober hanya dilakukan terhadap dua pasien. 
Ketidakstabilan ini menunjukkan bahwa PITC belum berjalan sebagai sistem skrining rutin 
yang terintegrasi dalam pelayanan rumah sakit. Pelaksanaan testing tampaknya masih 
bergantung pada situasi tertentu, pertimbangan subjektif tenaga kesehatan, atau 
munculnya kecurigaan klinis terhadap pasien tertentu. Kondisi ini memperlihatkan bahwa 
PITC belum menjadi budaya pelayanan klinis yang sistematis. 

Dalam paradigma pelayanan HIV modern, keberhasilan PITC tidak hanya diukur dari 
jumlah pasien yang menerima hasil pemeriksaan, tetapi terutama dari kemampuan sistem 
pelayanan menemukan kasus HIV yang belum terdiagnosis (undiagnosed HIV infection). 
Patel et al. (2024) menjelaskan bahwa sekitar 13% individu yang hidup dengan HIV di 
Amerika Serikat masih belum mengetahui status infeksinya, dan kelompok ini berkontribusi 
besar terhadap transmisi HIV di masyarakat (Patel et al., 2024). Oleh karena itu, testing HIV 
bukan sekadar aktivitas diagnostik individual, melainkan strategi kesehatan masyarakat 
untuk menurunkan transmisi dan mempercepat linkage to care. 

Permasalahan utama dalam penelitian ini justru terletak pada tingginya positivity rate  
HIV di tengah rendahnya jumlah testing. Pada Januari ditemukan dua kasus positif dari 12 
pemeriksaan atau positivity rate  sebesar 16,7%, sedangkan pada April ditemukan tiga kasus 
positif dari lima pemeriksaan atau sebesar 60%. Pada Juli, dua dari empat pasien yang 
diperiksa dinyatakan HIV positif atau sebesar 50%. Angka tersebut sangat tinggi apabila 
dibandingkan dengan positivity rate  skrining HIV populasi umum yang umumnya berada 
pada angka rendah. Tingginya positivity rate  dalam penelitian ini bukan sekadar fenomena 
statistik, tetapi merupakan indikator epidemiologis penting bahwa testing HIV 
kemungkinan masih terlalu selektif. 

Dalam epidemiologi HIV, positivity rate  tinggi sering kali menunjukkan bahwa testing 
hanya dilakukan pada kelompok dengan probabilitas infeksi yang telah besar. Artinya, 
pemeriksaan HIV cenderung baru dilakukan ketika pasien telah menunjukkan gejala klinis, 
faktor risiko yang jelas, atau kondisi yang memunculkan kecurigaan tenaga kesehatan 
terhadap infeksi HIV. Rowlinson et al. (2021) menjelaskan bahwa pendekatan testing 
berbasis seleksi risiko memang mampu meningkatkan positivity rate  dan menurunkan 
volume testing, tetapi strategi tersebut memiliki konsekuensi serius berupa keterlambatan 
diagnosis HIV pada banyak individu yang tidak masuk kategori prioritas testing (Rowlinson 
et al., 2021). 

Temuan penelitian ini memperlihatkan bahwa skrining HIV di rumah sakit 
kemungkinan masih bersifat diagnostic-oriented testing, yaitu testing yang dilakukan ketika 
HIV sudah dicurigai secara klinis, bukan screening-oriented testing yang bertujuan 
menemukan infeksi sejak fase awal. Kondisi ini berbahaya karena HIV modern tidak selalu 
muncul dengan manifestasi klinis yang khas. Banyak pasien HIV datang dalam keadaan 
asimtomatik atau dengan keluhan yang tidak spesifik sehingga apabila testing hanya 
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bergantung pada kecurigaan klinis, maka sebagian besar kasus HIV berpotensi tidak 
terdeteksi lebih awal. 

Fenomena tersebut sejalan dengan penelitian Gruber et al. (2025) yang menemukan 
bahwa sebagian besar pasien HIV yang baru terdiagnosis sebenarnya telah berulang kali 
melakukan kontak dengan fasilitas kesehatan sebelum diagnosis ditegakkan. Namun 
layanan kesehatan gagal memanfaatkan kesempatan tersebut untuk melakukan testing 
HIV. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 70% pasien HIV mengalami missed 
opportunity untuk diagnosis lebih awal meskipun sebelumnya telah melakukan kunjungan 
ke fasilitas kesehatan (Gruber et al., 2025). Situasi ini memperlihatkan bahwa kegagalan 
sistem pelayanan bukan terletak pada tidak tersedianya tes HIV, tetapi pada 
ketidakmampuan layanan memanfaatkan peluang testing yang sebenarnya telah ada. 

Dalam perspektif mutu pelayanan kesehatan, kondisi tersebut mencerminkan adanya 
missed opportunity for HIV testing. Gill et al. (2021) menjelaskan bahwa setiap kontak 
pasien dengan fasilitas kesehatan sebenarnya merupakan peluang strategis untuk 
mendeteksi HIV lebih awal, terutama pada pasien dengan HIV clinical indicator conditions 
seperti infeksi menular seksual, pneumonia komunitas, penurunan berat badan tanpa 
sebab jelas, atau herpes zoster (Gill et al., 2021). Ketika tenaga kesehatan gagal 
menawarkan testing HIV pada kondisi tersebut, maka pelayanan kesehatan kehilangan 
kesempatan untuk mencegah keterlambatan diagnosis. 

Masalah ini menjadi semakin penting karena keterlambatan diagnosis HIV berkaitan 
langsung dengan keselamatan pasien. Shaik et al. (2025) menunjukkan bahwa pasien HIV 
dengan diagnosis terlambat memiliki risiko mortalitas yang jauh lebih tinggi dibandingkan 
pasien yang terdiagnosis lebih awal. Penelitian tersebut menemukan bahwa keterlambatan 
diagnosis meningkatkan risiko kematian hingga 1,7 kali lipat setelah penyesuaian 
multivariat (Shaik et al., 2025). Dengan demikian, positivity rate  tinggi pada penelitian ini 
dapat dibaca sebagai sinyal adanya potensi keterlambatan diagnosis HIV di rumah sakit. 

Persoalan tersebut juga tidak dapat dilepaskan dari masih dominannya pendekatan 
risk-based testing dalam layanan PITC. NICE Guideline (2025) menegaskan bahwa testing 
HIV seharusnya tidak lagi dilakukan hanya pada pasien dengan gejala khas atau faktor risiko 
tertentu, tetapi harus menjadi bagian rutin pelayanan kesehatan terutama pada area 
dengan prevalensi HIV tinggi dan pada pasien dengan kondisi indikator HIV (National 
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2025). Pendekatan testing berbasis 
kecurigaan klinis justru mempertahankan keterlambatan diagnosis karena tenaga 
kesehatan sering kali gagal mengidentifikasi pasien HIV tanpa gejala yang jelas. 

Selain itu, pendekatan selektif terhadap testing HIV juga sering kali dipengaruhi oleh 
bias tenaga kesehatan. Ahmed et al. (2016) menjelaskan bahwa banyak tenaga kesehatan 
enggan menawarkan testing HIV karena stigma, keterbatasan waktu, beban kerja tinggi, 
serta asumsi subjektif terhadap kelompok risiko tertentu (Ahmed et al., 2016). Akibatnya, 
testing HIV hanya dilakukan pada pasien yang secara stereotip dianggap “berisiko”, 
sementara kelompok lain yang sebenarnya memiliki potensi infeksi tidak terjangkau 
layanan testing. 
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Kondisi ini menunjukkan bahwa rendahnya testing HIV di RS Bhayangkara TK II Medan 
kemungkinan bukan sekadar persoalan teknis, tetapi berkaitan dengan budaya pelayanan 
dan paradigma tenaga kesehatan terhadap HIV itu sendiri. HIV masih diposisikan sebagai 
layanan khusus, bukan bagian rutin dari pelayanan kesehatan umum. Akibatnya, testing HIV 
belum terintegrasi secara optimal pada berbagai unit pelayanan rumah sakit seperti rawat 
inap, rawat jalan, layanan tuberkulosis, maupun layanan infeksi menular seksual. 

Penelitian MORFEAS di Yunani bahkan menunjukkan bahwa lebih dari separuh pasien 
HIV mengalami keterlambatan diagnosis meskipun telah melakukan kontak berulang 
dengan sistem pelayanan kesehatan. Sebagian besar missed opportunity terjadi pada pasien 
dengan kondisi yang sebenarnya sudah menjadi indikator kuat untuk testing HIV seperti 
infeksi menular seksual, pneumonia, herpes zoster, dan demam tanpa sebab jelas (Roussos 
et al., 2024). Temuan tersebut memperlihatkan bahwa kegagalan deteksi HIV lebih sering 
disebabkan oleh kegagalan sistem pelayanan mengenali peluang testing dibandingkan oleh 
rendahnya akses pasien terhadap layanan kesehatan. 

Tingginya positivity rate  pada penelitian justru dapat menjadi indikator adanya 
epidemi HIV tersembunyi (hidden epidemic). Semakin kecil jumlah testing tetapi semakin 
tinggi positivity rate , maka semakin besar kemungkinan masih terdapat kasus HIV yang 
belum terdeteksi di populasi yang tidak menjalani pemeriksaan. Situasi ini berbahaya 
karena individu yang belum mengetahui status HIV tetap berpotensi menularkan infeksi dan 
datang pada stadium lanjut penyakit. 

Dengan demikian, penelitian ini telah menunjukkan bahwa positivity rate  PITC bukan 
hanya indikator keberhasilan menemukan kasus HIV, tetapi juga dapat menjadi cermin 
mutu tersembunyi pelayanan HIV rumah sakit. Tingginya positivity rate  di tengah 
rendahnya jumlah testing mengindikasikan bahwa skrining HIV masih terlalu selektif dan 
berpotensi terlambat dalam mendeteksi infeksi HIV secara dini. Oleh karena itu, penguatan 
PITC tidak cukup hanya melalui peningkatan jumlah testing, tetapi memerlukan perubahan 
paradigma pelayanan HIV dari pendekatan berbasis kecurigaan menuju skrining rutin yang 
lebih luas, proaktif, dan terintegrasi dalam seluruh sistem pelayanan kesehatan rumah sakit. 

 
Analisis Positivity rate  PITC sebagai Gambaran Efektivitas Skrining HIV 

Data penelitian menunjukkan bahwa jumlah pemeriksaan HIV yang dilakukan 
sepanjang tahun relatif rendah dan tidak stabil antarbulan. Namun di balik rendahnya 
cakupan testing tersebut, proporsi hasil HIV positif justru tergolong tinggi. Situasi ini 
menciptakan suatu paradoks pelayanan: semakin sedikit testing yang dilakukan, semakin 
tinggi kemungkinan ditemukannya kasus HIV positif. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa positivity rate  pada beberapa bulan mencapai 
angka yang sangat tinggi. Pada Januari positivity rate  mencapai 16,7%, Maret sebesar 50%, 
April sebesar 60%, Juli sebesar 50%, dan November sebesar 28,6%. Angka tersebut jauh di 
atas positivity rate  skrining populasi umum yang lazim ditemukan dalam pelayanan HIV 
berbasis deteksi dini. Temuan ini tidak dapat dimaknai secara sederhana sebagai 
keberhasilan program dalam menemukan kasus HIV, tetapi perlu dibaca secara lebih kritis 
sebagai refleksi pola implementasi skrining HIV di rumah sakit. 
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Dalam epidemiologi HIV, positivity rate  memang sering digunakan untuk menilai 
efektivitas penemuan kasus. Akan tetapi, positivity rate  yang terlalu tinggi justru dapat 
menunjukkan bahwa pemeriksaan dilakukan secara sangat selektif pada kelompok dengan 
probabilitas infeksi yang sudah tinggi. Kondisi ini biasanya muncul ketika testing lebih 
banyak dilakukan setelah pasien menunjukkan gejala klinis tertentu atau memiliki faktor 
risiko yang jelas. Dengan kata lain, testing tidak lagi berfungsi sebagai instrumen deteksi dini 
populasi, melainkan mendekati pendekatan diagnostik berbasis kecurigaan klinis. 

Abdul et al. (2023) menemukan bahwa positivity yield pada layanan PITC di Tanzania 
lebih tinggi pada unit rawat inap dan layanan tuberkulosis dibanding layanan testing 
sukarela karena pasien yang diperiksa sudah memiliki indikasi klinis kuat terhadap HIV. 
Penelitian tersebut menegaskan bahwa tingginya positivity rate  tidak selalu menunjukkan 
luasnya cakupan skrining, tetapi dapat mencerminkan testing yang terlalu terkonsentrasi 
pada kelompok pasien dengan risiko tinggi. Dalam penelitian ini, pola serupa tampak jelas 
ketika bulan dengan testing rendah justru menghasilkan positivity rate  yang sangat tinggi. 

Fenomena tersebut menunjukkan bahwa implementasi PITC di rumah sakit 
kemungkinan masih bergerak dalam pola targeted testing. Rumah sakit tampaknya lebih 
sering melakukan testing HIV pada pasien yang sudah dicurigai memiliki risiko tinggi, 
dibanding menjadikan testing sebagai bagian rutin dari pelayanan klinis secara luas. 
Pendekatan ini memang meningkatkan efisiensi penemuan kasus positif, tetapi memiliki 
konsekuensi serius karena berpotensi melewatkan pasien HIV tanpa gejala atau pasien yang 
belum menunjukkan manifestasi klinis tertentu. 

Dalam perspektif kesehatan masyarakat, kondisi seperti ini berkaitan erat dengan 
persoalan late diagnosis. Zhao et al. (2025) melalui meta-analisis terhadap lebih dari satu 
juta orang dengan HIV menunjukkan bahwa prevalensi keterlambatan diagnosis HIV secara 
global masih mencapai 44% dan berhubungan signifikan dengan peningkatan mortalitas. 
Temuan tersebut memperlihatkan bahwa keterlambatan diagnosis HIV tetap menjadi 
masalah besar meskipun layanan testing telah tersedia secara luas di berbagai negara. 
Diagnosis yang terlambat menyebabkan pasien datang dalam kondisi imunologis yang 
sudah menurun, meningkatkan risiko infeksi oportunistik, komplikasi klinis, dan kematian. 

Penelitian Tang et al. (2025) di Wuhan juga menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien HIV baru terdiagnosis pada fase lanjut dengan kadar CD4 rendah. Mayoritas pasien 
diketahui HIV positif setelah datang ke fasilitas kesehatan karena penyakit tertentu, bukan 
melalui skrining dini berbasis layanan rutin. Situasi ini menunjukkan bahwa sistem 
pelayanan kesehatan sering kali gagal mengenali pasien HIV pada fase awal infeksi karena 
testing masih sangat bergantung pada gejala klinis. 

Jika ditelaah lebih jauh, tingginya positivity rate  dalam penelitian ini dapat dibaca 
sebagai indikasi adanya missed opportunity for HIV testing. Mahmoud et al. (2024) 
menemukan bahwa lebih dari tiga perempat pasien HIV stadium lanjut sebelumnya pernah 
datang ke fasilitas kesehatan dengan indikator klinis yang seharusnya sudah memicu 
pemeriksaan HIV, namun testing tidak pernah dilakukan. Akibatnya, pasien baru 
terdiagnosis ketika penyakit sudah berkembang menjadi AIDS atau telah mengalami 
komplikasi berat. 
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Dalam penelitian ini, pola tersebut tampak melalui kombinasi antara rendahnya 
jumlah testing dan tingginya positivity rate. April misalnya, hanya dilakukan lima 
pemeriksaan HIV tetapi menghasilkan tiga kasus positif. Secara administratif kondisi ini 
mungkin dianggap efisien karena yield penemuan kasus tinggi. Akan tetapi secara 
substantif, angka tersebut justru menunjukkan kemungkinan bahwa pasien baru diperiksa 
ketika probabilitas HIV sudah sangat tinggi. Dengan demikian, keberhasilan menemukan 
kasus positif sebenarnya dapat menjadi indikator bahwa sistem pelayanan gagal melakukan 
deteksi lebih awal. 

Kondisi tersebut semakin relevan ketika dikaitkan dengan konsep Silent Triage yang 
diperkenalkan Kuhn et al. (2023). Konsep ini menjelaskan bagaimana sistem pelayanan 
kesehatan secara pasif dan tidak disadari dapat mengabaikan kebutuhan kelompok tertentu 
akibat fokus yang berlebihan pada prioritas lain. Silent triage tidak selalu muncul dalam 
bentuk penghentian layanan secara langsung, tetapi dapat terjadi melalui pengurangan 
perhatian sistemik terhadap pelayanan tertentu sehingga akses kelompok rentan menjadi 
semakin terbatas. 

Dalam penelitian ini, rendahnya cakupan testing HIV dapat dibaca sebagai bentuk 
silent triage dalam pelayanan rumah sakit. HIV testing memang tetap tersedia, tetapi belum 
sepenuhnya menjadi bagian utama dari pelayanan klinis rutin. Akibatnya, hanya pasien 
tertentu yang akhirnya memperoleh akses testing, sementara pasien lain yang sebenarnya 
memiliki faktor risiko tidak terjangkau oleh sistem skrining. Situasi ini menciptakan 
kelompok pasien yang “tidak terlihat” dalam pelayanan HIV rumah sakit. 

Persoalan tersebut menunjukkan bahwa efektivitas PITC tidak dapat diukur hanya 
berdasarkan jumlah kasus positif yang ditemukan. Program skrining HIV yang efektif 
seharusnya mampu memperluas testing pada populasi yang lebih besar sehingga pasien 
dapat terdiagnosis sebelum muncul komplikasi klinis. WHO (2025) menegaskan bahwa HIV 
testing merupakan gerbang utama menuju pencegahan, terapi antiretroviral, dan 
pengendalian transmisi HIV. Ketika testing tidak dilakukan secara luas dan 
berkesinambungan, maka seluruh rantai pelayanan HIV ikut terganggu. 

Selain itu, fluktuasi positivity rate  antarbulan juga menunjukkan belum stabilnya 
implementasi PITC di rumah sakit. Pada bulan tertentu testing meningkat, tetapi pada bulan 
lain turun secara drastis. Ketidakstabilan ini kemungkinan berkaitan dengan berbagai faktor 
organisasi seperti beban kerja tenaga kesehatan, integrasi layanan yang belum optimal, 
keterbatasan SDM, hingga rendahnya prioritas skrining HIV dalam pelayanan rutin. 

Mkhize dan Mkhize (2025) menjelaskan bahwa beban kerja dan burnout tenaga 
kesehatan sering kali menyebabkan kegagalan implementasi program kesehatan 
masyarakat. Kelelahan kerja dapat menurunkan konsistensi pelayanan, mengurangi 
kepatuhan terhadap protokol, dan menyebabkan menurunnya kualitas pengambilan 
keputusan klinis. Dalam situasi seperti ini, testing HIV cenderung bergantung pada inisiatif 
individual tenaga kesehatan dan bukan berjalan sebagai sistem yang terstandarisasi. 

Permasalahan mutu layanan testing HIV juga disoroti Sparks (2022) yang menyatakan 
bahwa dorongan mengejar target testing HIV sering kali tidak diimbangi dengan perhatian 
terhadap kualitas implementasi testing itu sendiri. Dalam banyak pelayanan kesehatan, 
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testing dilakukan dalam tekanan target kuantitas sehingga aspek mutu, konsistensi 
prosedur, dan ketepatan sasaran menjadi terabaikan. Dalam penelitian ini, persoalan yang 
muncul justru berbeda: kualitas administratif testing tampak berjalan, tetapi cakupan 
testing masih terlalu sempit sehingga fungsi deteksi dini HIV belum optimal. 

Temuan penelitian Najmah et al. (2020) di Indonesia memperlihatkan bahwa 
hambatan testing HIV tidak hanya berasal dari pasien, tetapi juga dari sistem pelayanan 
kesehatan yang gagal menyediakan testing yang mudah diakses, tepat waktu, aman, dan 
tidak diskriminatif. Hambatan informasi, keterbatasan akses, hingga lemahnya sensitivitas 
tenaga kesehatan terhadap kebutuhan kelompok rentan menyebabkan banyak individu 
tidak memperoleh HIV testing secara memadai. 

Dengan demikian, positivity rate  tinggi dalam penelitian ini harus dipahami secara 
hati-hati. Angka tersebut memang menunjukkan kemampuan rumah sakit dalam 
menemukan kasus HIV positif, tetapi sekaligus mengindikasikan bahwa testing masih 
berlangsung secara selektif dan kemungkinan besar belum menjangkau populasi risiko 
secara luas. Sistem pelayanan tampaknya lebih efektif menemukan pasien yang sudah sakit 
dibanding mencegah keterlambatan diagnosis melalui skrining dini yang lebih luas dan 
terintegrasi. 

Pada akhirnya, penelitian ini menunjukkan bahwa positivity rate  bukan sekadar 
indikator epidemiologi, tetapi cerminan mutu tersembunyi pelayanan HIV rumah sakit. 
Tingginya positivity rate  di tengah rendahnya testing menjadi alarm bahwa deteksi dini HIV 
kemungkinan belum berjalan optimal. Tantangan utama rumah sakit bukan hanya 
meningkatkan jumlah kasus yang ditemukan, tetapi membangun sistem PITC yang mampu 
menjangkau pasien lebih luas, lebih dini, dan lebih konsisten sebagai bagian dari mutu 
pelayanan dan keselamatan pasien. 

 
Efektivitas PITC dalam Perspektif Mutu Pelayanan dan Keselamatan Pasien 

Pelaksanaan Provider Initiated Testing and Counseling (PITC) di RS Bhayangkara TK II 
Medan menunjukkan sebuah paradoks yang cukup menarik dalam pelayanan HIV rumah 
sakit. Di satu sisi, jumlah testing HIV sepanjang tahun 2025 relatif rendah dan fluktuatif, 
namun di sisi lain proporsi hasil HIV positif justru tergolong tinggi pada beberapa periode 
tertentu. Fenomena ini memperlihatkan bahwa sistem skrining HIV kemungkinan masih 
berjalan secara selektif dan belum sepenuhnya terintegrasi sebagai bagian dari 
pemeriksaan rutin pelayanan kesehatan. Positivity rate  yang tinggi dalam penelitian ini 
tidak dapat dibaca secara sederhana sebagai keberhasilan program menemukan kasus HIV, 
tetapi justru dapat menjadi indikator adanya keterlambatan deteksi dan keterbatasan 
jangkauan skrining pada populasi yang lebih luas. 

Selama ini evaluasi program HIV di fasilitas kesehatan sering terjebak pada ukuran 
administratif seperti jumlah testing, capaian target program, atau jumlah kasus yang 
berhasil ditemukan. Padahal, angka positivity rate  menyimpan pesan epidemiologis dan 
klinis yang jauh lebih dalam. Tingginya positivity rate  di tengah rendahnya jumlah testing 
sering kali menunjukkan bahwa pemeriksaan HIV hanya dilakukan ketika pasien telah 
memiliki manifestasi klinis yang cukup jelas atau faktor risiko yang sangat kuat. Dalam 
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kondisi seperti ini, rumah sakit sebenarnya tidak sedang melakukan skrining dini, melainkan 
lebih mendekati proses konfirmasi diagnosis pada pasien yang secara klinis telah dicurigai 
terinfeksi HIV. 

Mussini et al. (2025) menjelaskan bahwa tingginya angka diagnosis HIV stadium lanjut 
di berbagai negara Eropa menunjukkan masih lemahnya sistem deteksi dini HIV meskipun 
akses terapi antiretroviral semakin berkembang. Diagnosis yang terlambat menyebabkan 
pasien kehilangan kesempatan memperoleh terapi pada fase awal ketika kerusakan sistem 
imun belum terlalu berat. Kondisi tersebut tidak hanya meningkatkan risiko morbiditas dan 
mortalitas, tetapi juga memperbesar kemungkinan transmisi HIV yang tidak terdeteksi di 
masyarakat. Situasi ini menggambarkan bahwa keberhasilan terapi HIV modern tidak akan 
optimal apabila sistem testing gagal menemukan kasus secara dini (Mussini et al., 2025). 

Temuan penelitian ini memperlihatkan pola yang serupa dalam skala pelayanan 
rumah sakit. Positivity rate  yang tinggi menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 
kemungkinan baru diperiksa setelah memasuki fase simptomatik atau telah menunjukkan 
indikator klinis tertentu. Hal tersebut memperlihatkan bahwa PITC di rumah sakit 
kemungkinan masih berbasis pada clinical suspicion dibanding pendekatan skrining aktif 
yang lebih luas dan sistematis. 

Dalam pelayanan HIV modern, diagnosis dini merupakan inti utama pengendalian 
epidemi. National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) menegaskan bahwa 
inisiasi terapi antiretroviral pada fase awal infeksi memberikan manfaat jangka panjang 
yang jauh lebih baik dibanding terapi yang diberikan secara terlambat. Penelitian START 
Study menunjukkan bahwa pasien yang memulai terapi lebih awal memiliki risiko AIDS, 
komplikasi non-AIDS, dan kematian yang lebih rendah dibandingkan pasien yang terlambat 
memulai terapi (NIAID, 2022). 

Konsekuensinya, keterlambatan testing HIV tidak dapat dipandang sebagai masalah 
administratif biasa, tetapi merupakan persoalan mutu pelayanan dan keselamatan pasien. 
Ketika rumah sakit gagal menawarkan pemeriksaan HIV pada fase awal penyakit, pasien 
kehilangan kesempatan memperoleh terapi yang lebih efektif, sementara risiko komplikasi 
klinis terus meningkat. Dalam kondisi tertentu, keterlambatan diagnosis bahkan dapat 
dianggap sebagai bentuk diagnostic delay dalam pelayanan kesehatan. 

Phuphuakrat et al. (2022) menemukan bahwa banyak pasien HIV sebenarnya telah 
beberapa kali datang ke fasilitas kesehatan sebelum akhirnya terdiagnosis. Manifestasi 
seperti anemia, penurunan berat badan, gangguan kulit, pembesaran kelenjar getah 
bening, dan infeksi berulang sering kali tidak diikuti dengan penawaran tes HIV. Akibatnya, 
kesempatan diagnosis dini hilang dan pasien baru diketahui terinfeksi HIV ketika kondisi 
klinis sudah memburuk. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa missed opportunity dalam 
testing HIV bukanlah persoalan kecil, melainkan gambaran kegagalan sistem pelayanan 
dalam mengenali indikator klinis HIV sejak awal (Phuphuakrat et al., 2022). 

Temuan tersebut sangat relevan dengan hasil penelitian ini. Positivity rate  yang tinggi 
pada jumlah testing yang rendah memperlihatkan kemungkinan bahwa banyak pasien baru 
diperiksa ketika telah memiliki probabilitas klinis yang sangat tinggi untuk terinfeksi HIV. 
Situasi seperti ini menyebabkan rumah sakit hanya menemukan “kasus yang terlihat”, 
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sementara pasien HIV stadium awal atau pasien dengan gejala non-spesifik berpotensi tidak 
terdeteksi. 

Dalam epidemiologi HIV, selective testing memang sering menghasilkan positivity rate  
yang tinggi karena testing dilakukan hanya pada kelompok risiko tinggi. Akan tetapi, 
pendekatan ini memiliki kelemahan serius karena gagal menjangkau populasi dengan risiko 
tersembunyi. Mammone et al. (2016) memperkirakan bahwa ribuan orang di Italia hidup 
dengan HIV tanpa mengetahui status infeksinya meskipun sistem surveilans telah 
berkembang cukup baik. Kelompok yang tidak terdiagnosis tersebut tetap menjadi sumber 
transmisi HIV di masyarakat dan sering kali baru ditemukan pada stadium lanjut penyakit 
(Mammone et al., 2016). 

Kondisi tersebut memperlihatkan bahwa positivity rate  tinggi dapat menjadi 
“fenomena gunung es”. Semakin sedikit testing dilakukan pada populasi luas, semakin besar 
kemungkinan bahwa kasus HIV yang ditemukan hanyalah sebagian kecil dari populasi 
sebenarnya. Dalam penelitian ini, positivity rate  yang tinggi kemungkinan tidak hanya 
mencerminkan efektivitas penemuan kasus, tetapi juga menunjukkan adanya kelompok 
pasien HIV lain yang belum tersentuh oleh sistem skrining rumah sakit. 

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) bahkan menyebut 
keterlambatan diagnosis HIV sebagai “hidden HIV crisis”. Lebih dari separuh diagnosis HIV 
di Eropa pada tahun 2024 ditemukan dalam kondisi terlambat sehingga mengancam target 
eliminasi AIDS tahun 2030. ECDC menilai bahwa kegagalan testing dini menjadi hambatan 
utama pengendalian epidemi HIV meskipun layanan terapi semakin tersedia luas (ECDC, 
2025). 

Masalah tersebut semakin kompleks karena HIV masih dibayangi stigma sosial yang 
kuat. Testing HIV sering kali hanya ditawarkan pada pasien yang dianggap “berisiko tinggi” 
berdasarkan asumsi subjektif tenaga kesehatan. Pendekatan ini menyebabkan banyak 
pasien di luar kategori stereotip risiko tidak memperoleh kesempatan testing meskipun 
memiliki indikator klinis yang relevan. Bin Ahmad MZ et al. (2024) menunjukkan bahwa 
stigma HIV di fasilitas kesehatan berkaitan erat dengan keterlambatan diagnosis dan 
rendahnya akses testing HIV pada beberapa kelompok populasi. Stigma menyebabkan HIV 
masih diperlakukan sebagai penyakit “khusus”, bukan sebagai bagian dari pemeriksaan 
kesehatan rutin. 

Padahal arah kebijakan global justru bergerak menuju normalisasi testing HIV. WHO, 
UNAIDS, dan ECDC mendorong pendekatan routinisation testing, yaitu menjadikan 
pemeriksaan HIV sebagai bagian rutin pelayanan kesehatan. Pendekatan ini bertujuan 
mengurangi ketergantungan pada subjektivitas tenaga kesehatan sekaligus memperluas 
cakupan deteksi dini HIV pada populasi yang lebih besar. 

CDC bahkan menempatkan HIV screening sebagai salah satu indikator mutu 
pelayanan kesehatan. Dalam quality measures pelayanan HIV, skrining HIV diposisikan 
sebagai instrumen penting untuk menilai kualitas pelayanan klinis dan efektivitas sistem 
kesehatan dalam menemukan kasus secara dini (CDC, 2024). Dengan demikian, rendahnya 
testing HIV dalam penelitian ini tidak hanya berkaitan dengan capaian program, tetapi juga 
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menunjukkan keterbatasan sistem pelayanan dalam memenuhi standar mutu pelayanan 
modern. 

Penelitian Rehman et al. (2025) menunjukkan bahwa pengembangan indikator mutu 
skrining HIV di instalasi gawat darurat mampu meningkatkan peluang deteksi dini HIV 
secara signifikan. Integrasi pemeriksaan HIV dengan pemeriksaan infeksi menular seksual 
memungkinkan rumah sakit menemukan kasus HIV lebih cepat dan memperbaiki linkage to 
care pasien (Rehman et al., 2025). Pendekatan tersebut memperlihatkan bahwa skrining 
HIV seharusnya menjadi bagian integral dari tata laksana klinis, bukan sekadar program 
tambahan. 

Selain itu, penelitian Mchembere et al. (2019) mengenai active case finding HIV pada 
pasien tuberkulosis menunjukkan bahwa pendekatan skrining berbasis gejala non-spesifik 
mampu meningkatkan penemuan kasus HIV baru secara signifikan. Semakin aktif tenaga 
kesehatan menawarkan testing HIV pada pasien dengan gejala umum seperti demam, 
penurunan berat badan, batuk kronis, dan keringat malam, semakin besar peluang 
menemukan HIV pada stadium awal (Mchembere et al., 2019). Pendekatan seperti ini 
memperlihatkan bahwa perluasan testing HIV tidak harus selalu bergantung pada kelompok 
risiko klasik. 

Di Indonesia sendiri, implementasi PITC masih menghadapi berbagai tantangan 
struktural. Penelitian Cahyadin (2023) menunjukkan bahwa integrasi PITC di layanan primer 
masih menghadapi hambatan berupa keterbatasan konseling, kurang optimalnya 
penerapan informed consent, rendahnya kepercayaan diri tenaga kesehatan dalam 
menawarkan tes HIV, hingga lemahnya integrasi layanan TB-HIV. Temuan tersebut 
memperlihatkan bahwa persoalan PITC bukan sekadar masalah teknis testing, tetapi juga 
menyangkut budaya pelayanan, kesiapan sistem, dan kapasitas tenaga kesehatan. 

Penelitian ini juga memperlihatkan bahwa data rutin rumah sakit sebenarnya memiliki 
potensi besar sebagai instrumen evaluasi mutu pelayanan. Selama ini data program HIV 
lebih sering digunakan sebagai kebutuhan pelaporan administratif, padahal positivity rate  
mampu memberikan gambaran mengenai efektivitas skrining, pola keterlambatan 
diagnosis, kualitas integrasi layanan, hingga kemungkinan adanya populasi HIV yang belum 
terdeteksi. 

Dalam pelayanan kesehatan modern, mutu pelayanan HIV tidak lagi hanya diukur dari 
keberhasilan terapi antiretroviral, tetapi juga dari kemampuan sistem pelayanan 
menemukan kasus sebelum terjadi kerusakan imunologis yang berat. Semakin dini HIV 
ditemukan, semakin baik prognosis klinis pasien dan semakin kecil kemungkinan transmisi 
di masyarakat. 

Oleh karena itu, rumah sakit perlu mengubah paradigma PITC dari “testing berbasis 
kecurigaan” menjadi “testing berbasis sistem”. Pemeriksaan HIV perlu diintegrasikan secara 
otomatis pada pasien dengan tuberkulosis, infeksi menular seksual, pneumonia berulang, 
anemia kronis, penurunan berat badan tanpa sebab jelas, gangguan kulit persisten, maupun 
pasien dengan indikator klinis lain yang berkaitan dengan penurunan sistem imun. 

Dengan demikian, penelitian ini telah menunjukkan bahwa positivity rate  yang tinggi 
di tengah rendahnya jumlah testing merupakan refleksi dari sistem skrining HIV yang masih 
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terbatas dan belum terintegrasi secara optimal. Di balik tingginya positivity rate  terdapat 
kemungkinan adanya keterlambatan diagnosis, missed opportunity testing, populasi HIV 
yang belum terdeteksi, serta keterbatasan sistem pelayanan dalam melakukan deteksi dini 
secara luas. Dengan demikian, keberhasilan PITC tidak seharusnya hanya diukur dari jumlah 
kasus HIV yang ditemukan, tetapi dari seberapa cepat dan seberapa luas sistem pelayanan 
mampu menemukan pasien sebelum penyakit berkembang menjadi stadium lanjut. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai analisis positivity rate  pada pelaksanaan 
Provider Initiated Testing and Counseling (PITC) di RS Bhayangkara TK II Medan tahun 2025, 
maka dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut: 
1. Pelaksanaan PITC di RS Bhayangkara TK II Medan secara administratif menunjukkan 

capaian yang cukup baik dalam aspek penerimaan testing HIV, ditandai dengan seluruh 
pasien yang ditawarkan pemeriksaan HIV bersedia menjalani tes dan menerima hasil 
pemeriksaan. Namun demikian, jumlah testing HIV sepanjang Januari–Desember 2025 
masih relatif rendah dan fluktuatif sehingga memperlihatkan bahwa implementasi PITC 
belum berjalan secara optimal sebagai sistem skrining rutin yang terintegrasi dalam 
pelayanan rumah sakit. 

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa positivity rate  HIV pada beberapa bulan tergolong 
sangat tinggi. Pada Januari positivity rate  mencapai 16,7%, Maret sebesar 50%, April 
sebesar 60%, Juli sebesar 50%, dan November sebesar 28,6%. Tingginya positivity rate  
di tengah rendahnya jumlah testing menunjukkan bahwa pemeriksaan HIV kemungkinan 
masih dilakukan secara selektif pada pasien dengan probabilitas klinis tinggi atau pasien 
yang telah menunjukkan gejala tertentu. Dengan demikian, testing HIV di rumah sakit 
cenderung masih bersifat diagnostic-oriented testing dibanding screening-oriented 
testing yang berorientasi pada deteksi dini populasi secara lebih luas. 

3. Tingginya positivity rate  dalam penelitian ini juga mengindikasikan adanya potensi 
missed opportunity for HIV testing dalam pelayanan rumah sakit. Sistem pelayanan 
tampaknya belum sepenuhnya mampu memanfaatkan setiap kontak pasien dengan 
fasilitas kesehatan sebagai peluang deteksi dini HIV. Akibatnya, sebagian pasien 
kemungkinan baru menjalani pemeriksaan HIV setelah memasuki fase simptomatik atau 
stadium lanjut penyakit. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa keterlambatan diagnosis 
HIV masih berpotensi terjadi dalam implementasi PITC di rumah sakit. 

4. Dari perspektif mutu pelayanan dan keselamatan pasien, positivity rate  yang tinggi tidak 
dapat dimaknai semata-mata sebagai keberhasilan penemuan kasus HIV, tetapi juga 
sebagai indikator adanya keterbatasan sistem skrining HIV rumah sakit. Rendahnya 
cakupan testing HIV memperlihatkan bahwa pelayanan HIV kemungkinan masih terlalu 
bergantung pada pendekatan berbasis kecurigaan klinis dan belum terintegrasi secara 
luas pada berbagai unit pelayanan kesehatan. Situasi ini berpotensi menyebabkan 
keterlambatan diagnosis, peningkatan risiko komplikasi klinis, serta hilangnya 
kesempatan pasien memperoleh terapi antiretroviral secara lebih dini. 
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REKOMENDASI 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka beberapa rekomendasi yang 
dapat diberikan adalah sebagai berikut: 
1. RS Bhayangkara TK II Medan perlu memperkuat implementasi PITC melalui integrasi 

testing HIV pada seluruh unit pelayanan rumah sakit, termasuk rawat inap, rawat jalan, 
instalasi gawat darurat, layanan tuberkulosis, infeksi menular seksual, dan pelayanan 
penyakit dalam. Pemeriksaan HIV perlu diposisikan sebagai bagian rutin pelayanan klinis 
sehingga tidak hanya bergantung pada kecurigaan subjektif tenaga kesehatan terhadap 
pasien tertentu. 

2. Rumah sakit perlu menyusun standar operasional prosedur dan clinical trigger system 
yang lebih jelas terkait indikasi pemeriksaan HIV. Pasien dengan kondisi seperti 
tuberkulosis, pneumonia berulang, penurunan berat badan tanpa sebab jelas, anemia 
kronis, infeksi kulit persisten, diare kronis, maupun infeksi menular seksual perlu secara 
otomatis masuk dalam algoritma penawaran testing HIV untuk memperkecil risiko 
missed opportunity diagnosis. 

3. Diperlukan peningkatan kapasitas tenaga kesehatan melalui pelatihan berkelanjutan 
mengenai PITC, deteksi dini HIV, komunikasi konseling HIV, serta pendekatan pelayanan 
yang bebas stigma dan diskriminasi. Penguatan kapasitas SDM penting dilakukan agar 
tenaga kesehatan tidak lagi memandang HIV sebagai layanan khusus yang terbatas pada 
kelompok tertentu, tetapi sebagai bagian integral dari mutu pelayanan kesehatan 
modern. 

4. Rumah sakit perlu mengembangkan sistem monitoring dan evaluasi pelayanan HIV yang 
tidak hanya berorientasi pada capaian administratif, tetapi juga menggunakan indikator 
epidemiologis seperti positivity rate , cakupan testing, pola keterlambatan diagnosis, 
serta linkage to care pasien HIV. Dengan demikian, data rutin pelayanan dapat 
dimanfaatkan sebagai instrumen evaluasi mutu pelayanan dan keselamatan pasien 
secara lebih komprehensif. 

5. Dinas kesehatan dan pengelola program HIV/AIDS perlu mendorong transformasi 
paradigma PITC dari pendekatan risk-based testing menuju routine integrated testing. 
Strategi ini penting untuk memperluas cakupan deteksi dini HIV, mengurangi 
keterlambatan diagnosis, serta mempercepat pencapaian target pengendalian HIV/AIDS 
di Indonesia. 

6. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan analisis lebih mendalam 
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi rendahnya testing HIV di rumah sakit, 
termasuk aspek stigma, perilaku tenaga kesehatan, budaya organisasi pelayanan, beban 
kerja, serta integrasi sistem pelayanan HIV. Selain itu, penelitian lanjutan juga dapat 
menggunakan desain mixed methods agar mampu menggambarkan persoalan 
implementasi PITC secara lebih komprehensif dari perspektif epidemiologis maupun 
sosial-organisasional. 
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