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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Yaha Esa atas limpahan Rahmat
dan karunia-Nya, sehingga pembuatan Buku Ajar Epidemiologi HIV/ AIDS
Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat dapat terselesaiakan. Kasus
HIV/AIDS di Indonesia masih merupakan masalah yang perlu diperhatikan,
baik dalam upaya pencegahan maupun penanggulangannya. Upaya yang
dilakukan dalam rangka menanggulangi epidemi HIV dan AIDS di
Indonesia, perlu peningkatan kapasitas Sumber Daya Manusia (SDM)
dengan pelibatan lintas sektor.

Sebagai bentuk peran serta mahasiswa dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan HIV/AIDS di Indonesia adalah dengan memasukkan bahan
kajian HIV/AIDS dalam salah satu Mata Kuliah (MK). Termasuk
didalamnya pembahasan mengenai epidemiologi HIV/AIDS dan program
penanggulangannya, baik yang sudah berjalan maupun program yang akan
dilakukan pada populasi kunci.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada tim penyusun atas
curahan waktu dan pemikirannya dalam pembuatan Buku Ajar
Epidemiologi HIV/AIDS bagi Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat.
Penyempurnaan akan terus dilakukan secara periodik, untuk itu kami mohon
kepada para pengguna untuk memberikan saran ataupun masukan, sehingga
bahan ajar ini lebih baik kedepannya.

Jember, November 2021
Tim Penyusun
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PRAKATA
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Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat dapat terselesaiakan. Kasus
HIV/AIDS di Indonesia masih merupakan masalah yang perlu diperhatikan,
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dilakukan dalam rangka menanggulangi epidemi HIV dan AIDS di
Indonesia, perlu peningkatan kapasitas Sumber Daya Manusia (SDM)
dengan pelibatan lintas sektor.

Sebagai bentuk peran serta mahasiswa dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan HIV/AIDS di Indonesia adalah dengan memasukkan bahan
kajian HIV/AIDS dalam salah satu Mata Kuliah (MK). Termasuk
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Epidemiologi HIV/. Tim penulis juga sangat berterima kasih kepada kolega-
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yang telah turut memperkaya materi ajar ini melalui diskusi-diskusi sejak
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kami ucapkan pula bagi Universitas Jember yang telah berkenan
memberikan dukungan pendanaan untuk penyusunan buku ajar ini.

Penyempurnaan akan terus dilakukan secara periodik, untuk itu kami
mohon kepada para pengguna untuk memberikan saran ataupun masukan,
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TINJAUAN MATA KULIAH

Topik bahan kajian dalam mata kuliah ini membahas tentang
Epidemiologi HIV/AIDS, Infeksi oportunistik, Konseling dan test,
Surveilans HIV/AIDS, Manajemen program HIV/AIDS, Stigma dan
diskriminasi, Hubungan faktor sosioekonomi, budaya, dan gender dengan
HIV/AIDS, Pencegahan HIV dan AIDS melalui trasmisi seksual dan
penasun, Pencegahan HIV dan AIDS melalui PMTCT, Kewaspadaan
universal dan perawatan berkelanjutan. Kompetensi yang diharapkan adalah
mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan tentang epidemiologi
HIV/AIDS dan program pencegahan serta penanggulangan HIV/AIDS saat
ini. Selain itu juga diharapkan mahasiswa mampu berperan serta dalam
pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS. Pembelajaran dilaksanakan
berbasis riset (Research based learning). Sehingga 10 pertemuan diawal
dilaksanakan dengan membahas program pencegahan HIV/AIDS di kelas,
selanjutnya mahasiswa melakukan miniriset yang didampingi oleh tim
dosen pada 3 pertemuan berikutnya.
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BAB l.
EPIDEMIOLOGI HIV

Capaian Pembelajaran Matakuliah (CPMK)
Mahasiswa mampu mengkaji dan memahami Epidemiologi HIV

1.1 Pengantar

HIV dan AIDS adalah kondisi berbeda. Meski begitu, keduanya
memang saling berhubungan. Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah
sejenis virus yang menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya
kekebalan tubuh manusia. Sedangkan AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome) adalah suatu kumpulan gejala yang muncul ketika stadium
infeksi HIV sudah sangat parah. Biasanya, kondisi ini ditandai dengan
munculnya penyakit kronis lain, seperti kanker dan berbagai infeksi
oportunistik yang muncul seiring dengan melemahnya sistem kekebalan
tubuh. Sederhananya, infeksi HIV adalah kondisi yang bisa menyebabkan
penyakit AIDS. Jika infeksi virus ini dalam jangka panjang tidak diobati
dengan tepat, maka akan berisiko lebih tinggi mengalami AIDS.

Estimasi kasus HIV di Indonesia hingga 2020 adalah 543.100 orang.
Indonesia termasuk negara dengan kategori epidemi terkonsentrasi, kecuali
untuk Papua dan Papua Barat. Jika ditinjau dari penambahan kasus baru HIV
di Indonesia dari hasil modeling masih akan terus meningkat. Peningkatan
kasus HIV ini terjadi pada perempuan dan laki-laki di populasi umum,
pekerja seks, dan peningkatan besar pada kelompok populasi kunci lelaki
seks lelaki (LSL). Di tiga populasi ini yang kita melihat ada peningkatan
infeksi baru secara signifikan sehingga bertambah kasusnya.

Orang dengan HIV (ODHIV) adalah istilah yang digunakan untuk
merujuk orang yang terinfeksi HIV. Sedangkan orang yang hidup bersama
dengan ODHA (OHIDHA) adalah mereka yang hidup bersama atau
terdampak dengan adanya ODHA, dalam hal ini misal: keluarga, orang yang
merawat keseharian ODHA, teman dekat dan kerabat lain. Stigma dan
deskriminasi yang sering terjadi mengakibatkan mereka kesulitan dalam
mengakses pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, perlu upaya untuk
menghilangkan adanya stigma dan deskriminasi serta mendukung upaya
penemuan kasus, pencegahan dan pengobatan secara maksimal. Selama kita
tetap berupaya meningkatkan aselerasi penemuan kasus dan pengobatan
maka infeksi baru bisa kita tekan dan proyeksikan terjadi penurunan.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 1.

INFEKSI OPORTUNISTIK (10)

Capaian Pembelajaran Matakuliah (CPMK)
Mahasiswa mampu mengkaji macam infeksi oportunistik terhadap HIV,
cara pencegahan dan penanggulangannya.

2.1 Pengantar

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan
kumpulan gejala yang muncul karena menurunnya kekebalan tubuh yang
disebabkan infeksi oleh HIV, dan merupakan stadium HIV yang paling
parah (CDC,2021). Seseorang dengan AIDS memiliki kekebalan tubuh
(imunitas) yang rendah bahkan buruk, hal ini menyebabkan seseorang
mudah untuk terserang penyakit. Infeksi yang masuk pada tubuh manusia
disaat kondisi imunitas menurun ini disebut Infeksi oportunistik
(CDC,2021). Infeksi oportunistik merupakan penyebab kematian pada 90%
orang dengan AIDS. Konsumsi Antiretroviral (ARV) secara teratur dapat
meningkatkan kualitas hidup mereka dan meminimalisir terjadinya 10.
Untuk menentukan apakah seseorang mengalami infeksi oportunistik
dengan melihat antigen atau antibodi. Ditemukannya antigen berarti Kita
telah terinfeksi, ditemukannya antibodi berarti kita pernah terpajan pada
infeksi (Kemenkes RI, 2020). Infeksi oportunistik yang umum terjadi adalah
candidiasis, kanker  servik, coccidiodomycosis,  cryptococcosis,
cryptosporidiosis, cystoisosporiasis, cytomegalovirus, encephalopathy
HIV-related, Herpes Simplex virus, Tuberculasis, Pneumocytis pneumonia,
Pneumonia, salmonella septicemia, Toxoplasmosis.

Berdasarkan hasil penelitian di RS Dawro Zone Ethiopia Selatan
tentang jenis infeksi oportunistik yang terjadi pada penderita HIV/AIDS
paling umum adalah 18% TB paru, 16,3% pneumonia komunitas, 15,6%
kandidiasis oral. Stadium penyakit HIV/AIDS, kadar CD4, kepatuhan
minum obat dan kadar hemoglobin memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap terjadinya 1O (Solomon et.al, 2018). Penelitian yang dilakukan di
Tertiary Care Hospital di India tentang infeksi oportunistik jamur pada
pasien HIV/AIDS paling banyak adalah spesies Candida yaitu sebesar
86,5% (Kaur et al, 2016).

11
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BABIII.

KONSELING DAN TEST HIV/ AIDS

Capaian Pembelajaran Matakuliah (CPMK)
Mampu mengkaji cakupan konseling dan tes HIV

3.1 Pengantar

Konseling dan tes HIV merupakan gerbang atau pintu masuk untuk
akses perawatan, pengobatan, dan dukungan terhadap penderita HIV.
Konseling dan tes HIV dilakukan dalam rangka penegakan diagnosis HIV
dan AIDS, untuk mencegah sedini mungkin terjadinya penularan atau
peningkatan kejadian infeksi HIV, pengobatan sedini mungkin dan
memperoleh akses pengobatan ARV bagi penderita HIV. Secara global saat
ini, diperkirakan sekitar setengah dari orang yang hidup dengan HIV tidak
mengetahui status HIV mereka. Orang yang telah mengetahui status HIV
nya seringkali terlambat melakukan tes sehingga hal ini akan memperburuk
keadaan, seperti kegagalan perawatan termasuk terapi ART kedepannya
(World Health Organization (WHO), 2013).

Tujuan konseling dan tes HIV secara keseluruhan adalah
mengidentifikasi sebanyak mungkin orang yang hidup dengan HIV agar
setelah tertular atau terinfeksi HIV sedini mungkin mendapatkan perawatan
dan pengobatan sebagai langkah awal pencegahan, mendorong orang yang
sehat dan orang sehat tanpa gejala HIV (asimtomatik) untuk mengetahui
status HIV sehingga mereka dapat mengurangi tingkat penularan HIV,
mendorong seseorang untuk merubah perilaku, memberikan informasi
tentang HIV AIDS, tes, dan pencegahan.

Model pelayanan konseling dan tes HIV yang beragam telah tersedia
untuk meningkatkan akses diagnostik dan terapi HIV. Penegakan tes
diagnostik HIV secara cepat dapat membantu tindak lanjut pengobatan yang
sesuai dan dukungan harus terus ditingkatkan baik jumlah maupun
kualitasnya Oleh karena itu, strategi negara harus dalam memilih kombinasi
model pelayanan konseling dan tes HIV disesuaikan dengan epidemi
penyakit, efektivitas biaya dan sumber daya yang tersedia. Kombinasi
tersebut harus dapat memfasilitasi diagnosis orang yang hidup dengan HIV
sedini mungkin agar memperoleh terapi ART yang tepat (World Health
Organization (WHO), 2013).

Konseling dan Tes HIV telah mulai dilaksanakan di Indonesia sejak
tahun 2004, yaitu dengan pendekatan konseling dan tes HIV atas inisiatif
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BAB \V4

Capaian pembelajaran Matakuliah (CPMK)
Mahasiswa mampu mengkaji dan memahami cara dan apa saja surveilans
pada program pengendalian HIV dan AIDS.

SURVEILANS HIV/ AIDS

4.1 Pengantar

Surveilans adalah suatu kegiatan pengumpulan, pengolahan, analisis
yang dilakukan secara terus-menerus dan sistematis, untuk didiseminasikan
kepada pihak-pihak yang perlu mengetahuinya sebagai dasar pengambilan
kebijakan dalam pencegahan dan penanggulangan penyakit. Surveilans
merupakan alat yang digunakan untuk pemantauan/ pengawasan yang
dilakukan secara terus-menerus terhadap deteminan suatu masalah
kesehatan termasuk sebaran penyakit. Selain digunakan sebagai dasar
pencegahan dan penanggulangan penyakit, surveilans juga dapat digunakan
untuk mengetahui efektifitas suatu program kesehatan. Dengan system
surveilas yang sensitive terhadap perubahan pola penyakit, juga dapat
digunakan untuk antisipasi terhadap kecenderungan timbulnya penyakit di
suatu wilayah. Berdasarkan sasaran penyelenggaraan, surveilans terdiri dari:
a)  Surveilans penyakit menular
b)  Surveilans penyakit tidak menular
c)  Surveilans kesehatan lingkungan
d)  Surveilans kesehatan matra
e)  Surveilans masalah kesehatan lainnya.

4.2  Definisi Surveilans

Menurut Word Health Organozition (WHO) surveilans adalah suatu
proses pengumpulan, pengolahan, analisis data yang dilakukan secara
kontinyu, sistematis, dan diseminasi informasi kepada unit yang
membutuhkan untuk dapat diambil langkah tindak lanjut untuk
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan masyarakat
(WHO, 2018). Menurut Permenkes RI no 45 tahun 2014, surveilans
kesehatan merupakan kegiatan pengamatan yang sistematis dan terus
menerus terhadap data dan informasi tentang kejadian penyakit atau
masalah kesehatan dan kondisi yang mempengaruhi terjadinya peningkatan
dan penularan penyakit atau masalah kesehatan untuk memperoleh dan
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BAB V.

MANAJEMEN PROGRAM
HIV/ AIDS

Capaian pembelajaran Matakuliah (CPMK)
Mahasiswa mampu mengkaji manajemen program HIV/AIDS, dan
memberikan opini terkait program.

5.1 Pengantar

Pemerintah Indonesia sudah berupaya dalam pengendalian
HIV/AIDS di Indonesia. Hal ini tertuang dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia nomor 21 Tahun 2013 tentang
Penanggulangan HIV dan AIDS. Tujuan penanggulangan HIV dan AIDS
yang tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
nomor 21 Tahun 2013 diantaranya adalah menurunkan hingga meniadakan
infeksi HIV baru, menurunkan hingga mendiadakan kematian yang
disebabkan oleh keadaan yang berkaitan dengan AIDS, meniadakan
diksriminisasi terhadap ODHA, meningkatkan kualitas hidup ODHA, dan
mengurangi dampak sosial ekonomi dari penyakit HIV dan AIDS pada
individu, keluarga, dan masyarakat. Dalam mencapai tujuan tersebut perlu
adanya program sebagai upaya penanggulangan HIV dan AIDS. Namun,
program yang dilaksanakan tidak akan mencapai tujuan yang diinginkan
apabila program tidak berjalan dengan semestinya. Selain itu, seringkali
ditemukan masalah-masalah baru yang terjadi selama program berlangsung.
Manajemen program penanggulangan HIV dan AIDS yang baik akan
menghasilkan capaian yang baik pula. Manajemen program ini meliputi dari
proses perencanaan hingga evaluasi program. Hal ini cukup penting untuk
dipahami oleh pelaksana program sehingga program dapat berjalan dengan
baik.

5.2 Kebijakan Program HIV/AIDS

Pemerintah telah membuat berbagai kebijakan yang berfokus pada
pengendalian HIV dan AIDS. Pemerintah bersama masyarakat memiliki
komitmen yang kuat dalam upaya pengendalian HI\VV/AIDS untuk mencapai
eliminasi HIV/AIDS dan Penyakit Infeksi Menular Seksual (PIMS) pada
tahun 2030, pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
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BAB VI,

STIGMA DAN DISKRIMINASI
ODHA OLEH PETUGAS
KESEHATAN

Capaian pembelajaran Matakuliah (CPMK)

Mahasiswa mampu mengkaji stigma dan diskriminasi terhadap ODHA
terutama pada petugas kesehatan dan memberikan opini penyelesaian
masalah

6.1 Pengantar

Stigma berasal dari bahasa Yunani, yang berarti “tanda”, “cap” atau
“bercak”. Stigmatisasi adalah sikap merendahkan seseorang atau kelompok,
sehingga dapat menyebabkan pandangan masyarakat buruk pada seseorang
atau kelompok tertentu. Diskriminasi adalah sebuah perilaku, mengacu pada
perlakuan individu yang didasarkan pada keanggotaan mereka dalam
kelompok dan dapat pula diartikan sebagai sikap negatif yang sering
dilakukan sebaga pembedaan yang dibuat seseorang, sehingga berakibat
pada perlakuan tidak adil.

Pada penderita HIV dan AIDS stigma dan diskriminasi telah menjadi
hukuman social dengan berbagai macam bentuk. Stigma dan diskriminasi
yang dihadapi olen ODHA bukan hanya pada lingkungan sekitar tapi juga
oleh tenaga kesehatan, keluarga dan tempat kerja. Penderita HIVV/AIDS
sering diidentikkan dengan perilaku menyimpang atau negatif
dimasyarakat. Stigma dan diskriminasi pada penderita HIVV/AIDS ini dapat
berdampak pada kehidupan social penderita. Adanya stigma dan
diskriminasi ini juga berakibat enggannya kelompok risiko tinggi untuk
melakukan tes HIV. Selain itu adanya stigma dan diskriminasi ini juga
berdampak pada enggannya penderita untuk mengakses perawatan atau
pengobatan yang semestinya dan memilih untuk menyembunyikan status
HIVnya. Stigma dan diskriminasi pada ODHA ini menjadi salah satu
penghambat upaya pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS.
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BAB VII.

PENCEGAHAN HIV/ AIDS
MELALUI TRANSMISI SEKSUAL
(PMTS)

Capaian Pembelajaran Matakuliah (CPMK)
Mahasiswa mampu mengkaji risiko HIV/AIDS melalui transmisi seksual
dan upaya pencegahannya

7.1 Pengantar

Penularan HIV/AIDS dapat dibagi menjadi dua yaitu: transmisi
seksual dan non seksual. Adapun transmisi seksual adalah penularan melalui
hubungan seksual baik homoseksual maupun heteroseksual merupakan
penularan infeksi HIV yang paling sering terjadi. Penularan melalui
hubungan seksual dapat terjadi selama senggama laki-laki dengan
perempuan atau laki-laki dengan laki-laki. Senggama berarti kontak seksual
penetrasi vaginal, anal (anus/dubur), oral (mulut) antara dua individu.
Risiko tertinggi penetrasi vaginal atau anal yang tak terlindung dari individu
yang terinfeksi HIV. Kontak seksual langsung mulut ke penis (zakar) atau
mulut ke vagina, merupakan risiko rendah tertular HIV. Tingkatan risiko
tergantung pada jumlah virus yang keluar dan masuk ke dalam tubuh
seseorang melalui “pintu masuknya”, seperti adanya luka kecil pada alat
kelamin, mulut, gusi, dan atau penyakit gigi dan mulut yang diderita.
Sedangkan Transmisi non seksual, ada dua yaitu transmisi parental dan
transmisi transplasental. Transmisi parental yaitu akibat penggunaan jarum
suntik dan alat tusuk lainnya (alat tindik) yang telah terkontaminasi,
misalnya pada penyalahgunaan narkotik suntik yang menggunakan jarum
suntik yang tercemar secara bersama-sama. Dapat juga terjadi melalui jarum
suntik yang dipakai oleh petugas kesehatan. Sedangkan transmisi
transplasental yaitu penularan dari ibu yang mengandung HIV positif ke
anak mempunyai risiko sebesar 50%. Penularan dapat terjadi sewaktu hamil,
melahirkan, dan sewaktu menyusui. Penularan melalui Air Susu Ibu (ASI)
termasuk penularan dengan risiko rendah. Selain itu juga penularan
HIV/AIDS dapat melalui transfusi darah/produk darah yang sudah tercemar
(Widayanti, 2019).
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BABVIII.

PENCEGAHAN HIV/ AIDS PADA
PENGGUNA NAPZA SUNTIK
(PENASUN)

Capaian Pembelajaran Matakuliah (CPMK)
Mahasiswa mampu mengkaji pencegahan HIV dan AIDS melalui
Pengguna Napza Suntik (Penasun)

8.1 Pengantar

Salah satu cara penularan HIV adalah melalui penggunaan napza
suntik. Pengguna napza suntik (penasun) adalah setiap orang yang
menggunakan narkotika, psikotropika dan zat adiktif dengan cara suntik.
Pengguna napza suntik di Indonesia telah memberikan kontribusi yang besar
terhadap morbditas dan mortalitas terkait dengan infeksi HIV dan AIDS
serta infeksi lain karena penggunaan alat suntik dan jarum secara bergantian.

Pengguna Napza Suntik (Penasun) merupakan salah satu faktor risiko
dari infeksi HIV/AIDS yaitu dapat menular dengan beberapa faktor risiko
penularan, salah satunya yaitu dengan cara penggunaan jarum suntik secara
bergantian. Jumlah infeksi HIV di Indonesia dengan faktor risiko penasun
mulai tahun 2010 sampai 2016 mengalami fluktuatif dengan jumlah kasus
tertinggi pada tahun 2011 yaitu 3.299 orang dan jumlah kasus terendah pada
tahun 2015 yaitu 802 orang (Kemenkes RI, 2017). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Tambunan et al (2010) menyatakan bahwa rata-rata
usia penasun pertama kali menggunakan Napza adalah 18 tahun dengan usia
paling muda yaitu 10 tahun dan paling tua yaitu 40 tahun. Jenis Napza yang
digunakan pertama kali oleh Penasun adalah alkohol (37%), ganja (21%),
pil penenang (18%), dan shabu (7%). Hal tersebut menunjukkan bahwa
faktor inisiasi penggunaan heroin terbesar adalah alkohol dan ganja.
Sedangkan jumlah penasun yang langsung menggunakan heroin pada saat
pertama kali sebanyak 14%.

Tingginya angka penularan HIV dan penyakit lain yang ditularkan
melalui darah pada kalangan Pengguna Napza Suntik (Penasun) sebagai
dampak perilaku menyuntik yang tidak steril mendorong dilakukannya
penanggulangan HIV dan AIDS pada penasun. Upaya untuk mengurangi
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3)

2)

3)

a) Meningkatkan pemahaman Penasun dan pasangannya
mengenai perilaku seks yang aman sebagai sebuah cara untuk
menghindari penularan HIV.

b)  Meningkatkan angka penggunaan kondom yang konsisten
pada Penasun dan pasangannya.

Sasaran

Penasun dan pasangan seks Penasun.

Pencegahan dan pengobatan Infeksi Menular Seksual (IMS)

Ruang lingkup

a)  Pendekatan khusus untuk mendorong perubahan perilaku
seksual Penasun yang aman. Pendekatan tersebut
mempertimbangkan karakteristik Penasun dan ketersediaan
media informasi terkait kesehatan reproduksi dan IMS yang
lengkap, termasuk penggunaan kondom.

b)  Penasun merupakan pusat dari intervensi ini dan diposisikan
sebagai individu yang membutuhkan akses informasi
kesehatan untuk mencapai derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya sebagai warga negara Indonesia, sekaligus
komponen kunci keberhasilan program melalui keterlibatan
aktif dalam penyelenggaraannya.

Tujuan

a) Meningkatkan pemahaman Penasun melalui pendidikan dan
penyediaan informasi terkait kesehatan seksual dan penularan
IMS melalui hubungan seks yang tidak aman.

b)  Mendorong terjadinya perilaku seks yang aman sehingga
mampu menghindarkan diri dari penularan IMS.

Sasaran

Penasun dan pasangan seks Penasun.

Pengobatan IMS

Ruang Lingkup
Ruang lingkup pengobatan IMS pada Penasun lebih

menitikberatkan pada:

a) Peningkatan kesehatan Penasun membutuhkan kelengkapan
informasi terkait kondisi kesehatan yang mendukung proses
identifikasi kebutuhan sekaligus mendekatkan ke intervensi
lanjutan yang paling tepat melalui sistem rujukan kesehatan.

b)  Peningkatan akses Penasun untuk memanfaatkan layanan
pemeriksaan dan pengobatan IMS.Ketentuan mengenai
pelaksanaan pengobatan IMS mengacu pada Pedoman
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BAB IX.

PREVENTION OF MOTHER TO
CHILD TRANSMISSION

Capaian Pembelajaran Matakuliah (CPMK)
Mahasiswa mampu mengkaji risiko penularan HIV dari Ibu ke anak, dan
menentukan upaya pencegahan dan pengendalian

9.1 Pengantar

Salah satu transmisi penularan HIV (Human Immunodeficiency
Virus) adalah dari ibu positif HIV kepada anak, baik selama kehamilan,
persalinan, maupun selama menyusui. berdasarkan laporan perkembangan
perkembangan HIV-AIDS di Indonesia, faktor risiko penularan terbanyak
keempat yaitu sebanyak 2,9% hal ini juga didasarkan bahwa berdasarkan
jenis pekerjaan, ibu rumah tangga berada pada jumlah kasus terbanyak
kumulatif AIDS yaitu 15.162 dengan kelompok umur 20-29 tahun (32,6%)
disusul kelompok umur 30-39 tahun (30,6%) yang merupakan usia
reproduktif (Kemenkes RI, 2018).

Prevention of Mother to Child Transmission (PMTCT) atau Upaya
Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA) merupakan bagian
dari upaya pengendalian HIV-AIDS dan Infeksi Menular Seksual (IMS) di
Indonesia serta Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).

9.2 Definisi PMTCT

Prevention of Mother to Child Transmission adalah suatu upaya
pencegahan dan pengendalian HIV dan IMS lainnya terutama sifilis dari ibu
yang terifeksi atau positif terhadap anak mulai dari fase kehamilan, hingga
melahirkan dan menyusui.

9.3 Kebijakan PMTCT
Menurut Kemenkes RI (2015: 2), Kebijakan PMTCT adalah sebagai

berikut:

a. PMTCT merupakan bagian dari program nasional pengendalian HIV
/AIDS dan Infeksi Menular Seksual (IMS) dan upaya kesehatan ibu
dan anak.
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BAB X.

UNIVERSAL PRECAUTION DAN
KEPERAWATAN KOMPERHENSIF

Capaian Pembelajaran Matakuliah (CPMK)
Mahasiswa mampu mengkaji Universal precaution dan keperawatan
komprehensif ppada penderita HIV AIDS

10.1 Pengantar

HIV ditularkan melalui darah dan memiliki peluang untuk menular di
sarana pelayanan kesehatan dari pasien ke petugas kesehatan, dari pasien ke
pasien, atau dari petugas keksehatan kepada pasien. HIV pernah ditemukan
pada darah, air mani, secret vagina dan serviks, urin dan feses, secret luka,
air ludah, air mata, air susu dan cairan serebrospinal, cairan amnion, cairan
synovial dan cairan pericardial. HIV juga kemnungkinan dapat ditemukan
di dalam cairan tubuh yang lain, terutama jelas tercampur dengan darah.
Risiko penularan HIV tersebut dan penyakit lain yang ditularkan melalui
darah tergantung perilaku para petugas kesehatan , prevalensi penyakitnya,
serta berat ringannya pajanan. Kebanyakan dari kasus penularan HIV akibat
kecelakaan kerja pada petugas kesehatan berkaitan dengan tertusuk jarum
yang telah dipakai oleh pasien dengan HIV, namun risiko ini sangat rendah
bahkan boleh dikatakan hampir tidak ada. . Penularan dari pasien ke pasien
terutama diakibatkan oleh alat kesehatan yang tercemar yang tidak
didesinfeksi secara baik atau atau kurang memadai dan melalui transfusi
darah.

Perawatan berkelanjutan dan komprehensif merupakan alur
perawatan Yyang harus dilakukan dalam rangka pencegahan dan
penanggulangan HIV dan AIDS. Perawatan berkelanjutan/ Continuum of
care dimulai pada saat terserang belum trepajan virus HIV sampai dengan
setelah masuk fase terminal. Tujuannya adalah untuk mencegah penularan
bagi yang belum tertular atau mencegah penularan lebih lanjut dan untuk
meningkatkan kualitas hidup orang dengan HIV dan AIDS.

10.2 Pengertian Universal Precaution
Kewaspadaan universal atau ‘“Universal Precaution” merupakan
upaya pencegahan infeksi yang telah mengalami perjalanan panjang,
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DAFTAR ISTILAH (GLOSARIUM)

AIDS

ARV

CD4

IMS

Infeksi Oportunistik
Ko-Infeksi
KTHIV

KTIP

KTS
LASS

LSL
NAPZA

ODHA

OHIDHA

Penasun

: Pengguna

. Acquired Immunodeficiency Syndrome, keadaan

seseorang tidak lagi memiliki imunitas yang
cukup  untuk  melawan  penyakit yang
menginfeksi.

. Antiretroviral, kombinasi dari beberapa obat

antiretroviral yang digunakan untuk

memperlambat perkembangan virus HIV

: Cluster of Differentiation 4, jenis dari helper T-sel

yang penting bagi system imun, perhitungan CD4
dianggap sebagai gambaran kondisi imunitas
seseorang.

. Infeksi Menular Seksual, infeksi yang ditularkan

melalui hubungan seksual.

. Infeksi yang terjadi akibat adanya penurunan

system kekebalan tubuh, sering terjadi pada
penderita HIV/AIDS.

. Infeksi yang terjadi dengan dua infeksi secara

bersamaan, contohnya infeksi HIV bersamaan
dengan TB atau Hepatitis virus.

: Konseling dan Tes HIV
: Konseling dan Tes HIV Atas Inisiasi Pemberi

Layanan Kesehatan

: Konseling dan Tes HIV Secara Sukarela
: Layanan Alat Suntik Steril, yang merupakan

program sarana layanan alat suntik steril yang
dilakukan oleh tiap puskesmas yang ditunjuk
sebagai pemegang program LASS

. Lelaki Seks Lelaki
: Narkotika, Alkohol, Psikotropika dan Zat Adiktif

lainnya

: Orang Dengan HIV/AIDS, sebutan bagi orang

yang sudah terpapar HIV/AIDS

: Orang yang Hidup Berdampingan dengan ODHA,

sebutan untuk orang yang hidup deket dengan
ODHA vyaitu keluarga

Napza  Suntik, orang yang
menggunakan narkotika, psikotropika dan zat
adiktif dengan cara suntik
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PMTCT

Profilaksis

SSH

STBP

VCT

Viral load

. Prevention of Mother to Child Transmission

(PMTCT) atau Upaya Pencegahan Penularan
HIV dari Ibu ke Anak (PPIA)

: pemeliharaan dan pencegahan penyakit, biasa

diberikan dalam bentuk antibiotic untuk
mengurangi terjadinya infeksi

: Surveilans Sentinel HIV, suatu cara pengamatan

terhadap epidemi HIV melalui pengumpulan data
HIV dan pemeriksaan serum darah.

. Surveilans Terpadu Berbasis Perilaku,

pelaksanaan surveilans dengan pendekatan
perilaku.

: Voluntary Counselling and testing, tes HIV

sukarela dengan 2 jenis konseling bersama
konselor, pre-test counseling dan post-test
konseling.

: Sesuatu yang digunakan sebagai acuan dalam

menghitung jumlah HIV dalam sampel darah.
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INDEKS (KONSEP/ISTILAH, SUBJEK)
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AIDS, 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,

11,12, 15, 16, 17, 19, 20, 21
22,23, 24, 28, 29, 30, 31, 32
33, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42
43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51

52, 53, 55, 56, 57, 59, 60, 62,
71,73,75,77,78,79, 80, 81
82, 84, 86, 89, 92, 93, 94, 95,
97, 99, 104, 107, 108, 109,
110, 111, 113, 114, 117, 121
122, 132, 135, 136, 137, 138,
139, 140, 141, 142
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