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Abstrak 
 

Kasus COVID-19 di Kota Palembang masih mengalami 

peningkatan. Salah satu upaya pencegahan penyebaran 

COVID-19 yaitu melakukan testing dengan swab antigen 

dan RT-PCR. Studi ini bertujuan menganalisis gambaran 

pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 dengan swab 

antigen dan RT-PCR di Puskesmas Multiwahana. Sebuah 

desain kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

digunakan dalam artikel ini. Studi dilaksanakan dari 5 

Juli−6 Agustus 2021 di Puskesmas Multiwahana. Objek 

yang diamati adalah pelaksanaan uji diagnostik COVID-

19 dengan swab antigen dan RT-PCR di Puskesmas 

Multiwahana Kota Palembang berdasarkan pendekatan 

sistem yaitu input, proses, dan output. Hasil pengamatan 

menunjukan kesesuaian pada komponen input dan proses. 

Hasil uji diagnostik Antigen COVID-19 menunjukan 

57,14% suspek dan 32,45% kontak erat dinyatakan positif. 

Sementara uji diagnostik RT-PCR menunjukan 70,67% 

suspek dan 44,47% kontak erat dinyatakan positif. 

Mayoritas kunjungan uji diagnostik yaitu uji diagnostik 

Antigen yaitu 226 kunjungan. Pelaksanaan uji diagnostik 

di Puskesmas Multiwahana sudah berjalan baik sesuai 

peraturan pemerintah dan panduan Kementerian 

Kesehatan RI. Pihak Puskesmas Multiwahana diharapkan 

dapat membuat informasi alur uji diganostik, dan 

menyedikan kontak khusus pendaftaran dan pemantauan. 

 

Kata Kunci: COVID-19; Uji diagnostik; Antigen; RT-

PCR 

 

Abstract  
 

COVID-19 cases continue to rise in Palembang. Testing 

for COVID-19 using an antigen swab and RT-PCR is one 

way to stop the spread of the virus. This study aimed to 

analyze the implementation of the COVID-19 diagnostic 

test with antigen swab and RT-PCR at the Multiwahana 

Health Center. This study conducted from 5 July to 6 

August 2021 at the Multiwahana Health Center. A 

descriptive qualitative design with a case study approach 

used. The COVID-19 diagnostic test with swab antigen 

and RT-PCR was implemented using a systems approach, 

namely input, proses, output These findings showed the 

suitability of the input and process components. The 

COVID-19 Antigen diagnostic test showed 57.14% of 

suspects and 32.45% of close contacts were declared 

positive. Meanwhile, the RT-PCR diagnostic test showed 

70.67% of suspects and 44.47% of close contacts were 

positive. Antigen diagnostic tests accounted for 226 of the 

majority of diagnostic test visits. The implementation of 

the diagnostic test at the Multiwahana Health Center has 

implemented well according to government regulations 

and Indonesian Ministry of Health guidelines. The 

Multiwahana Health Center is expected to be able to 

provide information on diagnostic test flow, and provide 

special contacts for registration and monitoring. 
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PENDAHULUAN 

Sejak pihak berwenang di Wuhan, Cina mengumumkan sekelompok kasus pneumonia di 31 

Desember 2019 hingga Agustus 2021, virus SARS COV-2 telah menginfeksi lebih dari 200 juta 

orang di dunia dan di Indonesia telah menginfeksi lebih dari 3 juta orang(1). Di Indonesia, kasus 

COVID-19 masih mengalami peningkatan sejak diumumkan pertama kali pada Maret 2020. 

Pemerintah Indonesia kemudian menerapkan berbagai kebijakan untuk mencegah penyebaran 

COVID-19 melalui Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB)(2). Pemerintah juga menerapkan 

Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan  Masyarakat (PPKM) untuk menekan laju penularan COVID-

19, serta mengendalikan kapasitas rumah sakit yang menangani pasien COVID-19 agar tidak over 

capacity (3). 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1583891089&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1432363988&1&&
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Selain kebijakan terkait pembatasan sosial, pencegahan penularan COVID-19 dapat dilakukan 

melalui testing, tracer, dan treatment. Hal ini dilakukan agar dapat memberikan notifikasi dini pada 

orang sekitar untuk lebih waspada. Deteksi keberadaan virus pada seseorang dapat dilakukan 

dengan uji antigen dan RT-PCR. Uji antigen dapat mendeteksi protein spesifik virus, yaitu protein 

nukleokapsid (4). Sementara uji diagnostik Reversed Transcriptase-Polymerase Chain Reaction 

(RT-PCR) adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mendeteksi RNA virus Corona. Kedua 

pemeriksaan ini menjadi yang paling umum dilakukan (5). Dibandingkan dengan uji diagnostik 

COVID-19 dengan rapid antibody, uji antigen lebih akurat karena karena tes ini bisa mendeteksi 

langsung keberadaan antigen virus corona pada sampel, yang berasal dari saluran pernapasan. Perlu 

diketahui bahwa antigen biasanya bisa terdeteksi ketika virus yang masuk ke tubuh aktif bereplikasi 
(6)(7). 

Kota Palembang merupakan salah satu wilayah kategori zona merah karena meningkatnya kasus 

yang terkonfirmasi positif. Kasus COVID-19 di Palembang mencapai 26.265 kasus per Agustus 

2021 (8) dan di Kecamatan Sako mencapai 2.542 kasus (9). Fasilitas pelayanan kesehatan termasuk 

Puskesmas Multiwahana melakukan berbagai upaya untuk memutus mata rantai penularan, salah 

satunya dengan melakukan uji diagnostik untuk melacak kontak, penegakan diagnosis, dan skrining 

COVID-19. Oleh sebab itu, berdasarkan penjelasan yang telah disebutkan diatas penulis tertarik 

untuk menganalisis dan mengetahui gambaran pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 dengan swab 

antigen dan RT-PCR di Puskesmas Multiwahana. 

 

METODE PENELITIAN 

Sebuah desain kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus digunakan dalam artikel ini. Studi 

ini dilaksanakan pada 5 Juli−6 Agustus 2021 di Puskesmas Multiwahana.  Objek yang diamati 

adalah pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 dengan swab antigen dan RT-PCR di Puskesmas 

Multiwahana Kota Palembang berdasarkan pendekatan sistem yaitu input, proses, dan output. 

Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara, dan telaah dokumen. Metode 

wawancara dilakukan dengan cara bertanya langsung dengan tim surveilans dan analis kesehatan 

pelaksana Uji Diagnostik COVID-19 di Puskesmas Mutiwahana. Sedangkan metode observasi 

dilakukan dengan cara mengamati langsung proses pelaksanaan uji diagnostik. Data primer 

diperoleh berdasarkan kegiatan langsung di lapangan. Sementara data sekunder diperoleh melalui 

dokumen terkait di Puskesmas, literatur serta referensi lainnya. Data yang dikumpulkan kemudian 

dilakukan analisis secara deskriptif.  

 

HASIL PENELITIAN 

Puskesmas Multiwahana memiliki luas wilayah kerja ± 1.061 Km2. Wilayah kerja Puskesmas 

Multiwahana mencakup 2 (dua) kelurahan di Kecamatan Sako yaitu Kelurahan Sialang (69 RT dan 

13 RW) dan Kelurahan Sukamaju (66 RT dan 11 RW). Beberapa layanan kesehatan yang terdapat 

di Puskesmas Multiwahana adalah layanan rekam medis, pemeriksaan anak Manajemen Terpadu 

Balita Sakit (MTBS), pemeriksaan umum, pemeriksaan lansia dan pralansia, KIA, KB dan 

imunisasi, kesehatan gigi dan mulut, tindakan gawat darurat dan EKG, farmasi, promosi kesehatan, 

laboratorium, DOTS, dan VCT. 
 

Komponen Input Pelaksanaan Uji Diagnostik COVID-19 dengan Swab Antigen dan RT-PCR 

Hasil observasi komponen input meliputi man, material, money, method, dan machine diketahui 

jumlah sumber daya manusia yang terlibat dalam pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 di 

Puskemas Multiwahana masing-masing berjumlah 3 orang yang terdiri dari tim surveilans, analis 

kesehatan, perawat, dan bidan. Material yang digunakan saat pelaksanaan uji Antigen dan RT-PCR 

adalah APD level 3, sumber dana berasal dari APBN dan APBD, dan metode pelaksanaan diawali 

dengan pendaftaran melalui aplikasi chatting seperti whatsapp (Tabel 1). 
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Tabel 1. Matriks Komponen Input 
Komponen  Hasil 

Man  SDM yang melaksanakan uji diagnostik COVID-19 dengan uji Antigen dan RT-PCR di 

Puskesmas Multiwahana dibantu oleh tenaga surveilans, analis kesehatan, perawat dan bidan 

yang ada di Puskesmas Multiwahana. 

Material  Alat Pelindung Diri level 3 berupa Masker, Handscoon, Faceshield, Apron, Sepatu Boot dan 

Azmat.  

Money  Pendanaan berasal Anggaran Pendapatan Belanja Negara (APBN), dan Anggaran Pendapatan 

Belanja Daerah (APBD). 

Method  Menggunakan aplikasi chatting seperti whatsapp untuk melakukan pendaftaran uji diagnostik 

antigen dan RT-PCR. Pasien akan menghubungi petugas terlebih dahulu untuk membuat janji 

kapan akan dilaksanakan pemeriksaan uji diagnostik antigen atau RT-PCR. 

Machine  Peralatan lain seperti komputer, handphone, Alat Tulis Kantor (ATK), kuota internet, dan 

sinyal yang memadai 

 

Komponen Proses Uji Diagnostik COVID-19 dengan Swab Antigen dan RT-PCR 

Komponen proses pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 meliputi planning, organizining, 

implementing, dan pelaporan (tabel 2).  

Tabel 2. Matriks Komponen Proses 
Komponen  Hasil 

Planning  Petugas pengambilan sampel memulai dengan universal precaution, seperti mencuci 

tangan dengan sabun sebelum dan setelah tindakan, menggunakan APD, menyediakan 

tempat sampah infeksius, menyediakan formulir penyelidikan epidemiologi sebelum 

pengambilan spesimen, dan memastikan bahwa hanya ada petugas pengambilan spesimen 

dan pasien untuk mencegah transmisi, serta peralatan laboratorium.  

Organizing  Petugas uji diagnostik COVID-19 dengan uji Antigen dan RT-PCR diatur oleh analis 

kesehatan dilakukan secara bergantian misalnya petugas A dan petugas B telah melakukan 

uji diagnostik antigen atau RT-PCR pada hari senin maka pada hari selasa untuk 

melakukan uji diagnostik antigen atau RT-PCR dilakukan oleh petugas C dan petugas D. 

Implementing  Pengambilan spesimen, pemeriksaan spesimen, prosedur pemeriksaan sesuai dengan kit 

RDT-Ag yang digunakan, kemudian melakukan interpretasi hasil pemeriksaan 

 

 

Adapun alur pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 dengan swab antigen dan RT-PCR di Puskesmas 

Multiwahana dapat dilihat pada gambar 1. Namun, alur pelaksanaan uji diagnostik di Puskesmas 

Multiwahana hanya berupa penjelasan petugas puskesmas, termasuk kontak petugas untuk 

menginformasikan jadwal uji diagnostik. 
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Gambar 1. Alur Uji Diagnostik Antigen 

 

Komponen Output Uji Diagnostik COVID-19 dengan Swab Antigen dan RT-PCR 

Keluaran dari pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 dengan swab Antigen dan RT-PCR di 

Puskesmas Multiwahana berupa data suspek dan kontak erat, data kunjungan pasien uji diagnostik, 

dan, pelaporan hasil uji Antigen atau uji RT-PCR. Hasil uji diagnostik Antigen COVID-19 

menunjukan 57,14% suspek dan 32,45% kontak erat dinyatakan positif. Sementara uji diagnostik 

RT-PCR menunjukan 70,67% suspek dan 44,47% kontak erat dinyatakan positif. Mayoritas 

kunjungan uji diagnostik yaitu uji diagnostik Antigen yaitu 226 kunjungan (gambar 2 dan 3). Hasil 

tes rapid test antigen/ PCR yang dinyatakan positif, baik mandiri atau dilakukan pihak Puskesmas, 

serta form laporan harian kemudian dilaporkan kepada pihak Dinas Kesehatan Kota Palembang. 
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Gambar 2. Data Suspek Dan Kontak Erat Bulan Juli 2021 

 

 
Gambar 3. Data kunjungan uji diagnostik COVID-19 bulan Juli 2021 
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Kendala Pelaksanaan Uji Diagnostik COVID-19 dengan Swab Antigen dan RT-PCR 

Berdasarkan hasil observasi, beberapa kendala yang ditemui di Puskesmas Multiwahana saat 

pelaksanaan uji diagnostik Antigen dan RT-PCR, antara lain petugas kurang responsif karena 

banyak pasien yang bertanya kepada petugas, kurangnya ketersediaan reagen, dan pasien sulit 

dihubungi untuk melakukan tes diagnostik.  

 

 

PEMBAHASAN 

Sebagai bentuk pencegahan penularan yang berkelanjutan, diperlukan langkah-langkah strategis 

untuk mempercepat pencegahan dan pengendalian COVID-19. Prinsip dasar upaya penanggulangan 

COVID-19 bertumpu pada penemuan kasus suspek/probable (find), yang dilanjutkan dengan upaya 

untuk isolasi (isolate) dan pemeriksaan laboratorium (test). Apabila hasil test RT-PCR positif dan 

pasien dinyatakan sebagai kasus konfirmasi, maka diperlukan pemberian terapi sesuai dengan 

protokol. Pelacakan kontak (trace) harus segera dilaksanakan segera setelah kasus suspek/probable 

ditemukan. Apabila terbukti kontak erat maka dibutuhkan waktu selama 14 hari untuk karantina (10). 

Salah satu langkah yang dilakukan adalah melakukan pemeriksaan (testing) sebagai kegiatan yang 

dilakukan untuk penegakan diagnosis dari kasus COVID-19 melalui uji laboratorium (11). 

Pemeriksaan atau penemuan kontak memerlukan metode diagnostik yang cepat dan akurat karena 

tingkat penularan infeksi COVID-19 yang tinggi, serta mengurangi angka kematian dan risiko 

penyebaran infeksi di populasi sehingga dapat membantu tatalaksana klinik dan pengendalian 

wabah (6),(12). Selain hal tersebut masyarakat juga harus lebih memperhatikan dan meningkatkan 

kesehatan pribadi dan melakukan hal-hal pencegahan lainnya yang telah disosialisasikan oleh 

pemerintah (13). Kasus suspek, kontak erat, tenaga kesehatan, dan masyarakat yang tinggal di 

wilayah risiko penularan tinggi diprioritaskan untuk mendapatkan pemeriksaan laboratorium untuk 

mendeteksi adanya penyebaran COVID-19. Data pemeriksaan laboratorium ini bisa dijadikan 

sebagai cakupan surveilans pelacakan kasus COVID-19 dengan minimal 1 orang per 1000 pendduk 

setiap minggunya (14). 

Pelaksanaan uji diganostik di Puskesmas Multiwahana melibatkan sumber daya manusia yang 

berkompeten dibidangnya. Hal ini diperlukan dalam uji diagnostik karena rumitnya pengambilan 

sampel yang memadai, analisis laboratorium, dan interpretasi hasil sehingga menjamin mutu 

diagnosis laboratorim (12). Adanya tenaga kesehatan sesuai bidangnya juga dapat mendukung 

terlaksananya kebijakan (15). Selain itu, sumber daya manusia kesehatan harus mencukupi jumlah, 

jenis, mutu, dan distribusinya agar dapat memenuhi perannya sebagai pelaksana dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan (16). 

Berdasarkan komponen input, pendanaan pelaksanaan kegiatan uji diagnostik COVID-19 

bersumber dari APBN dan APBD. Hal ini sudah sesuai dengan peraturan pemerintah bahwa 

pendanaan dibebankan pada anggaran APBN, APBD, atau sumber lain yang sah sesuai peraturan 

peundang-undangan. Apabila pemerintah daerah terkendala dalam pemenuhan kebutuhan logistik 

maka pemerintah pusat akan memberikan bantuan (17).  Di sektor pemerintah, penganggaran 

mencakup penentuan dana yang dialokasikan untuk setiap program dan kegiatan yang akan 

digunakan dengan dana tersebut (18). 

Sebelum melakukan uji diagnostik Antigen dan/atau RT-PCR, pasien diminta untuk mendaftarkan 

diri secara online melalui aplikasi whatsapp atau aplikasi chatting lainnya. Hal ini dilakukan untuk 

mencegah kerumunan di fasilitas layanan kesehatan, dan menghindari potensi penularan COVID-19 
(19). Aplikasi berbasis website sangat penting di masa pandemi karena memudahkan masyarakat 

untuk mengakses informasi (20). 

Pelaksanaan uji diagnostik dimulai dengan menerapkan universal precaution atau kewaspdaan 

universal sebagai upaya pencegahan penularan penyakit dari pasien ke petugas kesehatan maupun 



JURNAL KESEHATAN Volume 13 Nomor 02 Tahun 2022 | 103  

 

lingkungan sekitar karena pengambilan specimen yang dibutuhkan (21). Sangat penting bahwa 

ketersediaan APD yang tepat mencukupi, mengingat wabah COVID-19 terus mengalami 

peningkatan kasus. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) menjadi salah satu cara efektif untuk 

melindungi tenaga kesehatan dari penularan COVID-19. Oleh karena itu, seluruh tenaga medis 

dihimbau untuk tetap menjalankan tugasnya dengan menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) 

lengkap (22). 

Sebagai salah satu penyelenggara pelayanan publik di bidang kesehatan, puskesmas wajib 

menyediakan salah satu komponen standar pelayanan seperti sarana dan fasilitas yang diperlukan. 

Ketersediaan alur uji diagnostik di puskesmas merupakan salah satu fasilitas yang diperlukan untuk 

memberikan akses informasi kepada masyarakat sehingga memberikan masyarakat kemudahan 

untuk diketahui masyarakat tanpa mengalami kebingungan (23). Ketersediaan informasi alur uji 

diagnostik di puskesmas merupakan pemenuhan atas kualitas pelayanan publik, yaitu dimensi 

tangible. Dimensi tangible seperti fasilitas, prasarana dan sarana merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap kepuasan publik terhadap layanan kesehatan (24),(25). 

Menurut peraturan Kemenkes RI, uji diagnostik RT-PCR dapat digunakan sebagai pelacakan 

kontak dan penegakan diagnosis konfirmasi COVID-19 sedangkan Antigen dapat digunakan 

sebagai skrining dan apabila hasilnya reaktif bisa dilanjutkan dengan pemeriksaan tes RT-PCR (26). 

Sejalan dengan penelitian serupa, apabila bertujuan untuk kebutuhan skrining maka tes Antigen 

lebih tepat digunakan karena hasil pemeriksaan lebih cepat dan mudah. Sementara untuk kebutuhan 

diagnosis infeksi COVID-19 sebaiknya menggunakan tes RT-PCR karena hasil yang didapatkan 

lebih spesifik (27),(28), karena sensitivitas dan spesifitas PCR mencapai 79% dan 100% (29),(30). 

Hasil dari komponen output, setelah dilakukannya tes Antigen dan RT-PCR dari hasil yang positif 

akan segera dilaporkan kepada Dinas Kesehatan Kota/Kabupaten setempat. Sesuai dengan 

peraturan pemerintah bahwa hasil pemeriksaan wajib dilaporkan kepada Dinas Kesehatan dalam 

kurun waktu 24 jam setelah dilakukannya pemeriksaan spesimen baik secara online maupun offline 
(17). Sejalan dengan peneliti sebelumnya dimana pelaporan hasil pemeriksaan uji laboratorium uji 

diagnostik yang dilakukan di puskesmas akan dilaporkan secara online ke Dinas Kesehatan setiap 

harinya (31). 

Uji Diagnostik COVID-19 dengan Swab Antigen dan RT-PCR di Puskesmas merupakan salah satu 

langkah yang dilakukan pemerintah untuk membantu masyarakat yang merasa bergejala atau 

sempat kontak erat dengan pasien positif COVID-19 karena biaya pengujian yang lumayan mahal. 

Sehingga pemerintah memberikan pelayanan dan penanganan Covid-19 gratis berbasis data. 

Pelaksanaan uji diagnostik ini juga merupakan suatu pelaksanaan surveilans atau pemantauan yang 

berlangsung terus menerus terhadap kelompok berisiko (32). Salah satu kendala yang dapat dihadapi 

Puskesmas adalah kurangnya ketersediaan reagen, karena reagen yang digunakan berasal dari 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) bersama Satgas Covid-19, meskipun pengadaan reagen juga 

dapat dilaksanakan oleh Pemerintah Provinsi/Kabupaten/Kota (33). 

 

SIMPULAN  

Pelaksanaan uji diagnostik COVID-19 baik swab Antigen maupun RT-PCR sudah berjalan dengan 

baik sesuai peraturan pemerintah dan panduan Kementerian Kesehatan RI. Komponen input 

pelaksanaan uji diagnostik terdiri dari tenaga surveilans, analis kesehatan, perawat dan bidan, serta 

menggunakan APD level 3. Sebelum pelaksanaan uji diagnostik, peserta diminta melakukan 

pendaftaran melalui whatsapp. Proses uji diagnostik didasarkan pada Keputusan Menteri Kesehatan 

dan pengorganisasian tenaga kesehatan diatur dengan sistem shifting. Pelaporan dilakukan dalam 

bentuk form laporan harian kepada pihak Dinas Kesehatan Kota Palembang. Hasil uji diagnostik 

Antigen COVID-19 menunjukan 57,14% suspek dan 32,45% kontak erat dinyatakan positif. 

Sementara uji diagnostik RT-PCR menunjukan 70,67% suspek dan 44,47% kontak erat dinyatakan 
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positif. Mayoritas kunjungan uji diagnostik yaitu uji diagnostik Antigen yaitu 226 kunjungan. Uji 

diagnostik COVID-19 membantu dalam hal skrining dan penegakan diagnosis dalam pencegahan 

penyebaran COVID-19 di tengah masyarakat agar kedepannya tidak banyak masyarakat yang 

terinfeksi COVID-19. Pemeriksaan yang cepat dan memiliki sensitivitas dan spesifitas yang tinggi 

sangat diperlukan untuk mendeteksi dan mengendalikan COVID-19.  
 

SARAN 

Pihak Puskesmas Multiwahana diharapkan dapat membuat informasi alur uji diagnostik Antigen 

maupun RT-PCR untuk pasien agar lebih mudah dipahami. Selain itu, agar tidak terjadi kendala 

dalam merespon pasien yang akan melakukan uji diagnostik, diharapkan adanya kontak khusus 

untuk pendaftaran Swab Antigen atau RT-PCR dan kontak pemantau isolasi mandiri. 
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