
Pelayanan HIV
No. SK :

Persyaratan

1. Membawa KK asli / fotokopi

2. Membawa KTP asli / fotokopi

3. Membawa kartu BPJS asli

4. Membawa kartu berobat Puskesmas Nusawungu II (untuk pasien lama)

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

1. Anda telah melakukan pemeriksaan di poli umum / gigi / KIA (untuk calon pengantin), kemudian anda 

mendapatkan surat pengantar untuk pemeriksaan HIV

2. Petugas akan memberikan konseling pra pemeriksaan, lalu meminta anda untuk menandatangani 

informed consent untuk pemeriksaan HIV

3. Serahkan surat pengantar ke laboratorium, petugas akan melakukan pemeriksaan kepada anda dan 

meminta anda untuk kembali besok

4. Keesokan hari, anda dapat mengambil hasil pemeriksaan HIV anda, serahkan kepada petugas HIV. 

Petugas akan memberikan konseling pasca pemeriksaan

5. Bila hasil negatif, anda dipersilahkan pulang. Bila hasil positif, anda akan diberi rujukan untuk 

melakukan perawatan lebih lanjut di Poli VCT Cahaya Pita RSUD Cilacap

Waktu Penyelesaian

2 Hari kerja

Biaya / Tarif

6000

Pasien BPJS gratis

Pasien umum tarif sesuai perda

Produk Pelayanan
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