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Menimbang :

a.

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

bahwa human immunodeficiency virus, acquired immuno-
deficiency syndrome, dan infeksi menular seksual masih
menjadi masalah kesehatan yang berdampak pada
penurunan kualitas sumber daya manusia yang dapat
menimbulkan berbagai masalah sosial ekonomi, sehingga
diperlukan upaya penanggulangan;

bahwa dalam rangka melaksanakan penanggulangan
human immunodeficiency virus, acquired immuno-
deficiency syndrome, dan infeksi menular seksual
diperlukan dukungan lintas sektor dan masyarakat untuk
mencapai eliminasi human immunodeficiency virus,
acquired immuno-deficiency syndrome, dan infeksi
menular seksual;

bahwa pengaturan mengenai penanggulangan human
immuno-deficiency virus, acquired immuno-deficiency
syndrome, dan infeksi menular seksual saat ini diatur
dalam beberapa peraturan menteri dan keputusan
menteri sudah tidak sesuai dengan kebutuhan hukum
dan teknis penanggulangan, sehingga perlu dilakukan

penataan, simplifikasi, dan penyesuaian pengaturan
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Mengingat

mengenai penanggulangan human immuno-deficiency
virus, acquired immuno-deficiency syndrome, dan infeksi
menular seksual;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, huruf b, dan huruf c, serta untuk
melaksanakan ketentuan Pasal 44 Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 82 Tahun 2014 tentang
Penanggulangan Penyakit Menular, perlu menetapkan
Peraturan Menteri Kesehatan tentang Penanggulangan
Human Immuno-deficiency Virus, Acquired Immuno-

Deficiency Syndrome, dan Infeksi Menular Seksual,

Pasal 17 ayat (3) Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945;

Undang-Undang Nomor 39 Tahun 2008 tentang
Kementerian Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2008 Nomor 166, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4916);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana
telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua
atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2014 nonor 298, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia nomor 5607);

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2107 tentang
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Pembinaan dan Pengawasan Penyelenggaraan
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2017 Nomor 73, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6041)

7. Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2021 tentang
Kementerian Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2021 Nomor 83);

8. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2014
tentang Penanggulangan Penyakit Menular (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1755);

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 5 Tahun 2022
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor
156);

MEMUTUSKAN:
PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG
PENANGGULANGAN HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS,
ACQUIRED IMMUNO-DEFICIENCY SYNDROME, DAN INFEKSI
MENULAR SEKSUAL.

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Menteri ini yang dimaksud dengan:

1. Human Immunodeficiency Virus yang selanjutnya disingkat
HIV adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh
yang dapat menyebabkan Acquired Immuno-Deficiency
Syndrome.

2. Acquired Immuno-Deficiency Syndrome yang selanjutnya
disingkat AIDS adalah sekumpulan gejala dan tanda
infeksi yang berhubungan dengan penurunan sistem
kekebalan tubuh yang didapat karena infeksi HIV.

3. Infeksi Menular Seksual yang selanjutnya disingkat IMS
adalah infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual

secara vaginal, anal/lewat anus, dan oral/dengan mulut.
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10.

11.

Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS adalah segala upaya
yang meliputi pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif yang ditujukan untuk:
1. menurunkan angka  kesakitan, kecacatan,
atau kematian;
2. membatasi penularan HIV, AIDS, dan IMS agar tidak
meluas; dan
3. mengurangi dampak negatif yang ditimbulkannya.
Eliminasi adalah upaya pengurangan terhadap penyakit
secara berkesinambungan di wilayah tertentu sehingga
angka kesakitan penyakit tersebut dapat ditekan
serendah mungkin agar tidak menjadi masalah kesehatan
di wilayah yang bersangkutan.
Komunitas adalah kelompok masyarakat yang memiliki
ketertarikan atau kondisi yang relatif sama terkait HIV,
AIDS, dan IMS.
Orang Dengan HIV yang selanjutnya disingkat ODHIV
adalah orang yang terinfeksi HIV.
Populasi Kunci adalah kelompok masyarakat yang
perilakunya berisiko tertular dan menularkan HIV dan
IMS meliputi pekerja seks, pengguna Napza suntik
(penasun), waria, dan lelaki yang berhubungan seks
dengan lelaki (LSL).
Populasi Khusus adalah kelompok masyarakat yang
berisiko tertular dan menularkan HIV dan IMS meliputi
pasien Tuberkulosis, pasien IMS, ibu hamil, tahanan dan
warga binaan pemasyarakatan.
Populasi Rentan adalah kelompok masyarakat yang
kondisi fisik dan jiwa, perilaku, dan/atau lingkungannya
berisiko tertular dan menularkan HIV dan IMS seperti
anak jalanan, remaja, pelanggan pekerja seks, pekerja
migran, dan pasangan populasi kunci/ODHIV/pasien
IMS.
Surveilans adalah kegiatan pengamatan yang sistematis
dan terus menerus terhadap data dan informasi tentang
kejadian penyakit atau masalah kesehatan dan kondisi

yang mempengaruhi terjadinya peningkatan dan
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penularan penyakit atau masalah kesehatan untuk
memperoleh dan memberikan informasi guna
mengarahkan tindakan pengendalian dan
penanggulangan secara efektif dan efisien.

Antiretroviral yang selanjutnya disingkat ARV adalah obat
yang diberikan untuk pengobatan infeksi HIV untuk
mengurangi  risiko penularan HIV, menghambat
perburukan infeksi oportunistik, meningkatkan kualitas
hidup penderita HIV, dan menurunkan jumlah virus
dalam darah sampai tidak terdeteksi.

Tenaga Kesehatan adalah adalah setiap orang yang
mengabadikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki
pengetahuan dan/atau keterampilan melalui Pendidikan
di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu
memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya
kesehatan.

Pemerintah Pusat yang selanjutnya disebut Pemerintah
adalah Presiden Republik Indonesia yang memegang
kekuasaan pemerintahan negara Republik Indonesia
sebagaimana dimaksud dalam Undang-Undang Dasar
Negara Republik Indonesia Tahun 1945.

Menteri adalah Menteri yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan di bidang kesehatan.

Pemerintah Daerah adalah Gubernur, Bupati, Walikota
dan perangkat daerah sebagai unsur penyelenggara

pemerintahan daerah.

Pasal 2

Ruang lingkup pengaturan Penanggulangan HIV, AIDS, dan

IMS meliputi:

o P

o o o

™

Target dan Strategi;
Promosi Kesehatan;
Pencegahan Penularan;
Surveilans;

Penanganan Kasus;
Pencatatan dan Pelaporan;

Tanggung Jawab Pemerintah Pusat dan Pemerintah
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Daerah;

Peran Serta Masyarakat;

Penelitian, Pengembangan, dan Inovasi;
Pedoman Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS;
Pendanaan; dan

Pembinaan dan Pengawasan.

Pasal 3

Pengaturan penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS bertujuan

untuk:

a.

menurunkan hingga meniadakan infeksi baru HIV dan
IMS;

menurunkan hingga meniadakan kecacatan dan kematian
yang disebabkan oleh keadaan yang berkaitan dengan
AIDS dan IMS;

menghilangkan stigmatisasi dan diskriminasi terhadap
orang yang terinfeksi HIV dan IMS;

meningkatkan derajat kesehatan orang yang terinfeksi
HIV dan IMS; dan

mengurangi dampak sosial dan ekonomi akibat HIV, AIDS,

dan IMS pada individu, keluarga dan masyarakat.

BAB II
TARGET DAN STRATEGI

Pasal 4

Untuk mengukur keberhasilan Penanggulangan HIV,

AIDS, dan IMS ditetapkan target mencapai Eliminasi HIV,

AIDS, dan IMS pada akhir tahun 2030.

Target mencapai Eliminasi sebagaimana dimaksud pada

ayat (1) untuk HIV didasarkan pada indikator sebagai

berikut:

a. Jumlah infeksi HIV baru (insidens) menjadi 7 (tujuh)
per 100.000 (seratus ribu) penduduk berusia 15
tahun ke atas yang tidak terinfeksi.

b. 95% (sembilan puluh lima persen) ODHIV ditemukan

dari estimasi;
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c. 95% (sembilan puluh lima persen) ODHIV
mendapatkan pengobatan ARV;

d. 95% (sembilan puluh lima persen) yang masih
mendapat pengobatan ARV virusnya tidak terdeteksi;
dan

e. menurunnya infeksi baru HIV pada bayi dan balita
dari ibu kurang dari atau sama dengan 50 (lima
puluh) per 100.000 (seratus ribu) kelahiran hidup.

Target mencapai Eliminasi sebagaimana dimaksud pada

ayat (1) wuntuk AIDS didasarkan pada indikator

terwujudnya “Akhiri AIDS” yaitu;

a. menurunkan infeksi baru HIV sebesar 90% (sembilan
puluh persen) dari tahun 2010;

b. menurunkan kematian akibat AIDS; dan

c. meniadakan stigma dan diskriminasi yang berkaitan
dengan HIV.

Target mencapai Eliminasi sebagaimana dimaksud pada

ayat (1) untuk IMS didasarkan pada indikator sebagai

berikut:

a. jumlah kasus sifilis baru (insidens) pada laki-laki
menjadi 6 (enam) per 100.000 (seratus ribu)
penduduk berusia 15 tahun ke atas yang tidak
terinfeksi;

b. jumlah kasus sifilis baru (insidens) pada perempuan
S (lima) per 100.000 (seratus ribu) penduduk berusia
15 tahun ke atas yang tidak terinfeksi; dan

c. infeksi baru sifilis pada anak (sifilis kongenital)
kurang dari atau sama dengan 50 per 100.000
kelahiran hidup.

Pasal 5
Pencapaian target Eliminasi HIV, AIDS, dan IMS
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 dilaksanakan
melalui penerapan Strategi Nasional Eliminasi HIV, AIDS,
dan IMS.
Strategi Nasional Eliminasi HIV, AIDS, dan IMS

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) sebagai berikut:
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(2)

a. penguatan komitmen dan kepemimpinan dari
kementerian/lembaga terkait di tingkat pusat,
provinsi dan kabupaten/kota;

b. peningkatan dan perluasan akses masyarakat pada
layanan skrining, diagnostik dan pengobatan HIV,
AIDS, dan IMS yang komprehensif dan bermutu;

c. intensifikasi kegiatan Penanggulangan HIV, AIDS dan
IMS yang meliputi promosi kesehatan, pencegahan
penularan, Surveilans, dan penanganan kasus;

d. penguatan, peningkatan, dan  pengembangan
kemitraan dan peran serta lintas sektor, swasta,
organisasi kemasyarakatan/komunitas, masyarakat
dan pemangku kepentingan terkait;

e. peningkatan penelitian dan pengembangan serta
inovasi yang mendukung program Penanggulangan
HIV, AIDS, dan IMS; dan

f. penguatan manajemen program melalui monitoring,

evaluasi, dan tindak lanjut.

BAB III
PROMOSI KESEHATAN

Pasal 6

Promosi kesehatan ditujukan untuk memberdayakan
masyarakat agar mampu Dberperan aktif dalam
mendukung perubahan perilaku dan lingkungan serta
menjaga dan meningkatkan kesehatan sehingga terhindar
dari HIV, AIDS, dan IMS.

Promosi kesehatan dilaksanakan melalui pemberdayaan
masyarakat, advokasi, dan kemitraan dengan cara
komunikasi perubahan perilaku, informasi dan edukasi.
Sasaran promosi kesehatan meliputi pembuat kebijakan,
swasta, organisasi kemasyarakatan/ komunitas, dan
masyarakat terutama pada Populasi Sasaran dan Populasi

Kunci.
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Pasal 7

Promosi Kesehatan HIV, AIDS, dan IMS dilaksanakan oleh
tenaga promosi kesehatan dan ilmu perilaku dan/atau
pengelola program pada dinas kesehatan kabupaten/kota,
dinas kesehatan provinsi dan Kementerian Kesehatan.
Selain dilaksanakan oleh tenaga sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) promosi kesehatan dapat dilaksanakan oleh
tenaga kesehatan lain yang terlatih.

Lintas sektor, swasta, organisasi kemasyarakatan/
komunitas, dan masyarakat dapat membantu
melaksanakan promosi kesehatan berkoordinasi dengan

puskesmas dan/atau dinas kesehatan kabupaten/kota.

Pasal 8

Promosi kesehatan HIV, AIDS, dan IMS dilakukan
terintegrasi dengan pelayanan kesehatan atau promosi
kesehatan lainnya.

Promosi kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dapat dilakukan dengan pemanfaatan media cetak, media
elektronik, dan tatap muka yang memuat pesan
pencegahan dan pengendalian HIV, AIDS, dan IMS.
Promosi kesehatan HIV, AIDS, dan IMS yang terintegrasi
pada pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada

ayat (1) diutamakan pada pelayanan:

Hepatitis;
b. kesehatan reproduksi dan keluarga berencana;
c. kesehatan ibu dan anak;
d. Tuberkulosis;
e. kesehatan remaja; dan
f.  rehabilitasi napza.
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BAB IV
PENCEGAHAN PENULARAN

Bagian Kesatu

Umum

Pasal 9
Pencegahan penularan HIV dan IMS merupakan berbagai
upaya atau intervensi untuk mencegah seseorang
terinfeksi HIV dan/atau IMS.
Pencegahan penularan HIV dan IMS sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) diarahkan untuk mencegah:
a. penularan melalui hubungan seksual;
b. penularan melalui hubungan non seksual; dan
c. penularan dari ibu ke anaknya.
Pencegahan penularan HIV dan IMS dilakukan dengan
cara:

a. penerapan perilaku aman dan tidak berisiko;

b. konseling;

c. edukasi;

d. penatalaksanaan IMS;

e. sirkumsisi;

f.  pemberian kekebalan;

g. pengurangan dampak buruk Napza;

h. pencegahan Penularan HIV, Sifilis dan Hepatitis B

dari Ibu ke Anak;
i.  pemberian ARV profilaksis;

j-  uji saring darah donor, produk darah, dan organ

tubuh; dan
k. penerapan kewaspadaan standar.
Pencegahan penularan HIV dan IMS sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) diselenggarakan oleh pengelola
program pada fasilitas pelayanan kesehatan, dinas
kesehatan kabupaten/kota, dinas kesehatan provinsi,

Kementerian Kesehatan, lintas sektor, dan masyarakat.
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Bagian Kedua

Penerapan Perilaku Aman dan Tidak Berisiko

Pasal 10

Setiap orang harus menerapkan perilaku aman dan tidak

berisiko agar terhindar dari infeksi HIV dan IMS.

Penerapan perilaku aman dan tidak berisiko sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) meliputi:

a. tidak melakukan hubungan seksual sebelum
menikah atau tidak melakukan hubungan seksual
pada saat mengalami IMS;

b. setia hanya dengan satu pasangan seks (tidak
berganti-ganti pasangan);

c. cegah penularan IMS dan infeksi HIV melalui
hubungan seksual dengan menggunakan kondom
dengan benar; dan

d. tidak menyalahgunakan Napza.

Bagian Ketiga

Konseling

Pasal 11

Konseling sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (3)
huruf b dilakukan untuk memotivasi orang agar
melakukan Pemeriksaan HIV dan/atau IMS, melakukan
pengobatan dengan patuh jika hasil tesnya positif,
melakukan pencegahan penularan HIV dan IMS, dan
tidak melakukan perilaku berisiko.

Konseling sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
oleh Tenaga Kesehatan atau tenaga non kesehatan yang
terlatih.

Konseling dapat dilakukan secara terintegrasi dengan
layanan kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana,
kesehatan reproduksi, pelayanan IMS, pelayanan
Hepatitis dan pelayanan Napza, atau tersendiri oleh klinik

khusus.
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Bagian Keempat

Edukasi

Pasal 12

Edukasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (3)
huruf c¢ ditujukan agar masyarakat mengetahui,
memahami, dan dapat melakukan pencegahan penularan
HIV dan IMS.

Edukasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilaksanakan kepada setiap orang yang berisiko terinfeksi
HIV dan IMS.

Orang yang berisiko terinfeksi HIV dan IMS sebagaimana
dimaksud pada ayat (2), meliputi orang yang memenuhi
kategori Populasi Kunci, Populasi Khusus, dan Populasi

Rentan.

Bagian Kelima

Penatalaksanaan Infeksi Menular Seksual

Pasal 13

Penatalaksanaan IMS sebagaimana dimaksud dalam Pasal
9 ayat (3) huruf d merupakan kegiatan penegakan
diagnosis dan pengobatan pasien IMS yang ditujukan
untuk menurunkan risiko penularan HIV.
Penatalaksanaan IMS berupa penegakan diagnosis
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diprioritaskan
kepada:

Populasi Kunci;

Ibu hamil; dan
c. Orang yang datang ke fasilitas pelayanan kesehatan

dengan gejala IMS.
Penatalaksanaan IMS dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama dan fasilitas pelayanan
kesehatan rujukan tingkat lanjut mengikuti standar

pemeriksaan dan pengobatan IMS yang berlaku.
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Bagian Keenam

Sirkumsisi

Pasal 14

Sirkumsisi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat
huruf e merupakan tindakan medis membuang kulup
penis yang bertujuan untuk mengurangi risiko penularan
HIV dan IMS.

Sirkumsisi sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan pada orang utamanya di daerah dengan
epidemi HIV meluas dan tidak mempunyai tradisi atau

budaya sirkumsisi.

Bagian Ketujuh

Pemberian Kekebalan

Pasal 15

Pemberian kekebalan sebagaimana dimaksud dalam Pasal
9 ayat (3) huruf f merupakan pemberian imunisasi sejak
usia dini yang ditujukan untuk mencegah infeksi Human
Papiloma Virus (HPV).

Imunisasi Human Papiloma Virus (HPV) sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) diberikan kepada perempuan
sejak usia lebih dari 9 (sembilan) tahun.

Ketentuan mengenai dosis, jadwal dan tata cara
pelaksanaan imunisasi Human Papiloma Virus (HPV)
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.

Bagian Kedelapan
Pengurangan Dampak Buruk Napza

Pasal 16
Pengurangan dampak buruk Napza sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 9 ayat (3) huruf g difokuskan pada
pengguna Napza suntik (penasun).

Pengurangan dampak buruk Napza sebagaimana
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dimaksud pada ayat (1) dilakukan melalui:

a. pelaksanaan layanan alat suntik steril;

b. mendorong pengguna Napza suntik (penasun)
khususnya pecandu opiat menjalani terapi rumatan
metadona/substitusi opiat sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan;

c. mendorong pengguna Napza suntik (penasun) untuk
melakukan pencegahan penularan seksual;

d. layanan Pemeriksaan HIV dan pengobatan ARV bagi
yang positif HIV;

e. skrining Tuberkulosis dan pengobatannya;

f.  skrining IMS dan pengobatannya; dan

g. skrining Hepatitis C dan pengobatannya.

Bagian Kesembilan
Pencegahan Penularan Human Immunodeficiency Virus,

Sifilis, dan Hepatitis B dari Ibu ke Anak

Pasal 17
Pencegahan penularan HIV, sifilis, dan Hepatitis B dari
ibu ke anak sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (3)
huruf h difokuskan pada ibu hamil dan bayinya sebagai
satu kesatuan yang utuh.
Pencegahan penularan HIV, sifilis, dan Hepatitis B dari
ibu ke anak sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan secara terpadu dengan kegiatan Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA), menggunakan sarana/prasarana yang
tersedia dan tidak terpisah-pisah serta dengan mekanisme
pelaporan yang terintegrasi.
Pencegahan Penularan HIV, Sifilis, dan Hepatitis B dari
ibu ke anak dilakukan oleh seluruh fasilitas pelayanan
kesehatan baik milik pemerintah maupun
swasta/masyarakat.
Pencegahan penularan HIV, Sifilis, dan Hepatitis B dari
ibu ke anak dilakukan melalui:
a. skrining HIV, Sifilis, dan Hepatitis B pada setiap ibu

hamil dan pasangannya yang datang ke fasilitas
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pelayanan kesehatan;

b. pemberian obat ARV kepada ibu dan pasangannya
yang terinfeksi HIV dan pemberian obat Sifilis kepada
ibu dan pasangannya yang terinfeksi Sifilis;

c. pertolongan persalinan dilakukan sesuai indikasi;
pemberian profilaksis HIV dan/atau Sifilis diberikan
pada semua bayi baru lahir dari ibu yang terinfeksi
HIV dan/atau Sifilis;

e. pemberian ASI kepada bayi dari ibu yang terinfeksi
HIV dilakukan sesuai dengan standar dan ketentuan
peraturan perundang-undangan; dan

f.  penanganan ibu hamil terinfeksi Hepatitis B dan
bayinya dilakukan sesuai dengan standar dan

ketentuan peraturan perundang-undangan.

Bagian Kesepuluh

Pemberian Antiretroviral Profilaksis

Pasal 18

Pemberian ARV profilaksis sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 9 ayat (3) huruf i dilakukan kepada orang yang
memiliki risiko HIV baik orang yang sudah terpajan HIV
maupun yang belum terpajan HIV.

Penyediaan ARV profilaksis bagi orang yang sudah
terpajan HIV sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan oleh Pemerintah Pusat.

Penyediaan ARV profilaksis bagi orang yang sudah
terpajan HIV sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
ditujukan wuntuk Tenaga Kesehatan yang mengalami
kecelakaan kerja, dan orang yang mengalami kekerasan
seksual yang pemberiannya dapat mencegah penularan

HIV.
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Bagian Kesebelas

Uji Saring Darah Donor dan Produk Darah

Pasal 19

Uji saring darah donor dan produk darah sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 9 ayat (3) huruf j merupakan
kegiatan penyaringan/pemilahan darah donor dan produk
darah agar aman digunakan melalui transfusi darah serta
bebas dari dari HIV dan IMS khususnya Sifilis.

Uji saring darah donor dan produk darah sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan.

Bagian Kedua belas

Penerapan Kewaspadaan Standar

Pasal 20

Penerapan kewaspadaan standar sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 ayat (3) huruf k ditujukan untuk
melindungi pasien dan Tenaga Kesehatan, serta
masyarakat dan lingkungan dari cairan tubuh dan zat
tubuh yang terinfeksi yang dilaksanakan sebagai bagian
dari upaya pencegahan dan pengendalian infeksi.

Penerapan kewaspadaan standar sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan ketentuan

peraturan perundang-undangan.

BAB V
SURVEILANS

Pasal 21
Surveilans ditujukan untuk menilai perkembangan
epidemiologi, kualitas pelayanan, kinerja program,
dan/atau dampak program Penanggulangan HIV, AIDS,
dan IMS.
Kegiatan Surveilans dilakukan untuk menghasilkan

informasi yang meliputi:
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a. kaskade pelayanan HIV dan IMS;

b. estimasi jumlah orang dari masing-masing Populasi
Kunci;

c. estimasi jumlah ODHIV dan IMS; dan

d. insidens kasus HIV dan IMS.

Surveilans sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

dilakukan melalui:

a. pengumpulan data;

b. pengolahan data;

c. analisis data; dan

d. diseminasi informasi.

Pasal 22

Pengumpulan data sebagaimana dimaksud dalam Pasal
21 ayat (3) dilakukan secara aktif dan secara pasif.
Pengumpulan data secara aktif sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilakukan melalui:
a. penjangkauan populasi berisiko;
b. penemuan kasus HIV, AIDS, dan IMS; dan
c. survei sentinel dan survei terpadu biologi dan

perilaku (STBP).
Pengumpulan data secara pasif sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilakukan melalui kegiatan pencatatan dan
pelaporan pelayanan HIV, AIDS, dan IMS di fasilitas

pelayanan kesehatan.

Pasal 23

Penemuan kasus HIV, AIDS, dan IMS sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 22 ayat (2) huruf b dilakukan
secara aktif dan pasif.

Penemuan secara aktif sebagaimana pada ayat (1)
dilakukan dengan penjangkauan, deteksi dini atau
skrining serta notifikasi pasangan dan anak yang
dilakukan oleh Tenaga Kesehatan dan/atau tenaga non
kesehatan.

Penemuan secara aktif sebagaimana dimaksud pada ayat

(1) dapat dilakukan secara massal.
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Penemuan secara pasif sebagaimana pada ayat (1)
dilakukan terhadap orang yang datang ke fasilitas
pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan.

Penemuan kasus HIV, AIDS, dan IMS sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) harus dikonfirmasi melalui

pemeriksaan laboratorium.

Pasal 24

Pemeriksaan laboratorium sebagaimana dimaksud dalam

Pasal 23 ayat (5) ditujukan untuk penegakan diagnosis

HIV, AIDS, dan IMS.

Pemeriksaan laboratorium dilakukan dengan ketentuan

sebagai berikut:

a. pemberian informasi kepada pasien untuk membantu
pasien mengerti tujuan pemeriksaan dan tindak
lanjut yang akan diberikan;

b. persetujuan pemeriksaan laboratorium dilakukan
secara lisan dan tidak diperlukan persetujuan tertulis
dari pasien atau walinya;

c. bagi pasien atau wali yang menolak pemeriksaan
laboratorium setelah diberi penjelasan harus
menandatangani surat pernyataan = penolakan
pemeriksaan;

d. pemberian persetujuan pemeriksaan laboratorium
bagi pasien yang berusia kurang dari 18 (delapan
belas) tahun dilakukan oleh keluarganya atau yang
mengantar; dan

e. menjaga kerahasiaan hasil pemeriksaan pasien,
kecuali diminta oleh pasien atau walinya, petugas
yang menangani dan petugas lain sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 25
Selain untuk penegakan diagnosis sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 24, pemeriksaan laboratorium dapat

ditujukan untuk skrining HIV dan IMS dalam rangka
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menentukan status seseorang reaktif atau negatif HIV
dan/atau IMS.

Skrining cepat HIV dengan menggunakan sampel cairan
tubuh selain darah dapat dilakukan oleh tenaga non
kesehatan terlatih.

Skrining HIV dan IMS pada kelompok Populasi Kunci dan
Populasi Khusus dapat diulang bilamana diperlukan.
Skrining HIV dilakukan dengan 1 (satu) jenis pemeriksaan
rapid tes.

Dalam hal hasil skrining HIV menunjukan hasil reaktif
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2), wajib

mendapatkan konfirmasi diagnosis.

Pasal 26
Pada wilayah dengan epidemi HIV meluas, skrining HIV
dilakukan pada semua orang yang datang ke fasilitas
pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan.
Khusus untuk ibu hamil pemeriksaan laboratorium HIV
dan Sifilis wajib dilakukan di seluruh fasilitas pelayanan

kesehatan.

Pasal 27

Ketentuan mengenai standar pemeriksaan dan pemantapan

mutu laboratorium HIV, AIDS, dan IMS ditetapkan dengan

Keputusan Menteri.

(1)

Pasal 28
Pengumpulan data sebagaimana dimaksud dalam Pasal
21 ayat (3) huruf a meliputi: ditindaklanjuti dengan
pengolahan dan analisis data.
Pengolahan data sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan dengan cara memasukan/menginput data,
pengeditan data, pengkodean data, validasi, dan/atau
pengelompokan antara lain berdasarkan tempat, waktu,
usia, jenis kelamin dan tingkat risiko, interkoneksi antar

aplikasi, dan pemilahan data.
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Analisis data sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan dengan cara membandingkan data
menggunakan metode epidemiologi untuk selanjutnya
dilakukan interpretasi untuk menghasilkan informasi
yang sesuai dengan tujuan Surveilans.

Diseminasi informasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal
21 ayat (3) huruf d dilakukan dengan cara menyampaikan
informasi kepada pengelola program terkait, lintas sektor,
pemangku  kepentingan, dan = masyarakat untuk
mendapatkan umpan balik.

Diseminasi informasi sebagaimana dimaksud pada ayat
(4) dilakukan melalui pemanfaatan sistem informasi

kesehatan.

Pasal 29

Kegiatan Surveilans dilaksanakan oleh pengelola program
atau pengelola sistem informasi kesehatan pada fasilitas
pelayanan kesehatan, dinas kesehatan kabupaten/kota,
dinas kesehatan provinsi, Kementerian Kesehatan, dan
lintas sektor.

Hasil kegiatan Surveilans HIV, AIDS, dan IMS
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) wajib diinput atau
dicatat dalam sistem informasi HIV, AIDS, dan IMS yang
terintegrasi dengan sistem informasi Kementerian

Kesehatan.

BAB VI
PENANGANAN KASUS

Pasal 30
Kasus yang ditemukan sebagai hasil dari penemuan
kasus HIV, AIDS, dan IMS sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 23 wajib ditindaklanjuti dengan penanganan kasus.
Penanganan kasus sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilaksanakan melalui Promosi kesehatan dan pencegahan,
pengobatan, perawatan, dan dukungan orang yang

terdiagnosis HIV, AIDS, dan IMS di fasilitas pelayanan
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kesehatan.

Penanganan kasus sebagaimana yang dimaksud pada

ayat (1) meliputi:

a. penentuan stadium klinis HIV dan tata laksana
infeksi oportunistik serta penapisan IMS lainnya
sesuai indikasi;

b. pemberian profilaksis;

c. pengobatan IMS dan penapisan lainnya;
skrining kondisi kesehatan jiwa;

e. komunikasi, informasi, dan edukasi

kepatuhan minum obat;

f.  notifikasi pasangan dan anak;

g. pernyataan persetujuan penelusuran pasien bila
berhenti terapi;

h. tes kehamilan dan perencanaan kehamilan;

i.  pengobatan ARV; dan

j- pemantauan pengobatan.

Dalam hal fasilitas pelayanan kesehatan sebagaimana

dimaksud pada ayat (2) belum mampu memberikan

pengobatan, perawatan, dan dukungan untuk kasus HIV,

AIDS, dan IMS, dilakukan peningkatan kapasitas petugas

dan sumber daya yang diperlukan atau dapat merujuk ke

fasilitas pelayanan kesehatan lain.

Pasal 31
Setiap orang yang telah terdiagnosis HIV, AIDS, dan IMS
wajib mendapatkan komunikasi, informasi, dan edukasi
sesuai dengan kebutuhan dan diregistrasi secara
nasional.
Registrasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus
dijaga kerahasiaannya sesuai dengan ketentuan

peraturan perundang-undangan.

Pasal 32
Pengobatan pasien HIV, AIDS, dan IMS harus
menggunakan regimen berbasis bukti dengan efektivitas

terbaik serta efek samping paling ringan.
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Pengobatan pasien HIV harus menggunakan regimen ARV
yang langsung diberikan pada hari yang sama dengan
tegaknya diagnosis atau selambat-lambatnya pada hari
ketujuh setelah tegaknya diagnosis disertai penyampaian
komunikasi, informasi, dan edukasi kepatuhan minum
obat tanpa melihat stadium klinis, nilai CD4 (cluster
differentiation 4), dan hasil pemeriksaan penunjang
lainnya.

Pemberian regimen ARV sebagaimana dimaksud pada ayat
(2) berlangsung seumur hidup, dan dapat diberikan setiap
kali untuk jangka 1 (satu) bulan, 2 (dua) bulan, atau 3
(tiga) bulan.

Pengobatan pasien HIV sebagaimana dimaksud pada ayat
(2) bertujuan menurunkan jumlah virus (viral load)
sampai tidak terdeteksi HIV dalam darah.

Pengobatan pasien HIV yang disertai dengan gejala infeksi
oportunistik harus disertai dengan pemberian obat
terhadap gejala sesuai dengan mikroorganisme penyebab.
Pengobatan pasien IMS harus menggunakan regimen
antibiotika dan/atau antivirus sesuai dengan penyebab
untuk menghilangkan gejala, menyembuhkan, dan
mengurangi risiko penularan IMS.

Pengobatan HIV sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dapat dilakukan bersamaan dengan pengobatan IMS,
Tuberkulosis, pemberian terapi profilaksis dan terapi

infeksi oportunistik sesuai indikasi.

Pasal 33
Perawatan dan dukungan HIV, AIDS, dan IMS
dilaksanakan:
a. Dberbasis fasilitas pelayanan kesehatan; dan/atau
b. berbasis masyarakat (Community Home Based Care).
Perawatan dan dukungan HIV, AIDS, dan IMS
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus dilakukan
secara komprehensif melalui:
a. tata laksana, perawatan paliatif, dan dukungan

untuk HIV dan AIDS; dan
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b. tata laksana IMS;

Dukungan untuk HIV dan AIDS sebagaimana dimaksud
pada ayat (2) huruf a, mencakup dukungan psikologis,
sosial ekonomi dan spiritual, dan/atau rehabilitasi sosial.

Perawatan dan dukungan berbasis fasilitas pelayanan
kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a
diberikan kepada pasien HIV dan AIDS yang memerlukan
perawatan dan dukungan di fasilitas pelayanan kesehatan
yang memiliki kemampuan.

Perawatan dan  dukungan  berbasis masyarakat
(Community Home Based Care) sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf b diberikan kepada pasien HIV dan

AIDS yang memilih perawatan di rumah.

BAB VII

TANGGUNG JAWAB PEMERINTAH PUSAT DAN PEMERINTAH

DAERAH

Pasal 34

Pemerintah Pusat bertanggung jawab:

a.

menetapkan kebijakan Penanggulangan HIV, AIDS, dan
IMS;

menjamin ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan,
sumber daya manusia, obat dan alat kesehatan,
perbekalan kesehatan, dan pendanaan yang diperlukan;
melakukan kerja sama dan membentuk jejaring kerja
dengan pemangku kepentingan terkait;

melakukan advokasi dan kerja sama lintas program dan
lintas sektor;

menyusun materi dalam media komunikasi, informasi,
dan edukasi program Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS
dan mendistribusikan ke daerah;

meningkatkan kemampuan teknis sumber daya manusia;
dan

melakukan penelitian, pengembangan, dan inovasi.
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Pasal 35

Pemerintah Daerah provinsi bertanggung jawab:

a.

membuat dan melaksanakan kebijakan Penanggulangan
HIV, AIDS, dan IMS di wilayah daerah provinsi sesuai
kebijakan nasional,

melakukan kerja sama dan membentuk jejaring kerja
dengan pemangku kepentingan terkait;

melakukan bimbingan teknis dan pemantauan dan
evaluasi pelaksanaan program Penanggulangan HIV,
AIDS, dan IMS kepada kabupaten/kota melalui Dinas
Kesehatan, Rumah Sakit, Puskesmas, dan fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya;

menjamin  akses masyarakat dalam  memperoleh
pelayanan HIV, AIDS, dan IMS yang komprehensif,
bermutu, efektif dan efisiensi di wilayahnya;

menyediakan dan mengembangkan media komunikasi,
informasi, dan edukasi program Penanggulangan HIV,
AIDS, dan IMS;

meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor
di tingkat daerah provinsi;

melaksanakan advokasi dan  sosialisasi program
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS kepada para
pemangku kepentingan di daerah kabupaten/kota dan
lintas sektor terkait;

meningkatkan kemampuan teknis sumber daya manusia;
dan

melakukan penelitian, pengembangan, dan inovasi.

Pasal 36

Pemerintah Daerah kabupaten/kota bertanggung jawab:

a.

membuat dan melaksanakan kebijakan Penanggulangan
HIV, AIDS, dan IMS di wilayah daerah kabupaten/kota
sesuai kebijakan nasional dan kebijakan daerah provinsi;
melakukan kerja sama dan membentuk jejaring kerja
dengan pemangku kepentingan terkait;

meningkatkan kemampuan tenaga Puskesmas, rumah

sakit, klinik, dan kader;
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menjamin akses masyarakat dalam  memperoleh
pelayanan HIV, AIDS, dan IMS yang komprehensif,
bermutu, efektif, dan efisien di wilayahnya;

menyediakan dan mengembangkan media komunikasi,
informasi, dan edukasi program Penanggulangan HIV,
AIDS, dan IMS;

melaksanakan advokasi dan  sosialisasi program
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS kepada para
pemangku kepentingan dan lintas sektor terkait; dan
melakukan bimbingan teknis, pemantauan, dan evaluasi
pelaksanaan Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS kepada

Puskesmas.

BAB VIII
PENCATATAN DAN PELAPORAN

Pasal 37
Pengelola program pada dinas kesehatan dan fasilitas
pelayanan  kesehatan yang melakukan  kegiatan
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS termasuk fasilitas
pelayanan kesehatan milik Tentara Nasional Indonesia,
Kepolisian Republik Indonesia, instansi lain serta milik
swasta wajib melakukan pencatatan.
Hasil pencatatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
diolah untuk dilakukan pelaporan secara berjenjang
kepada dinas kesehatan kabupaten/kota, dinas kesehatan
provinsi, dan Kementerian Kesehatan.
Pencatatan dan pelaporan sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) dan ayat (3) dilakukan melalui sistem informasi
HIV, AIDS, dan IMS.
Hasil pencatatan dan pelaporan sebagaimana dimaksud
pada ayat (3) dilakukan analisis untuk pengambilan

kebijakan dan tindak lanjut.
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BAB IX
PERAN SERTA MASYARAKAT

Pasal 38

Setiap warga masyarakat baik sebagai individu maupun
kelompok atau berhimpun dalam institusi harus
berpartisipasi secara aktif untuk menanggulangi HIV,
AIDS, dan IMS sesuai kemampuan dan perannya masing-
masing.

Kelompok atau institusi sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) meliputi lembaga swadaya masyarakat, perguruan
tinggi, organisasi profesi, komunitas populasi kunci, dan

dunia usaha.

Pasal 39

Partisipasi Masyarakat dalam upaya Penanggulangan HIV,

AIDS, dan IMS dilakukan dengan cara:

a. mempromosikan perilaku hidup bersih dan sehat;

b. meningkatkan ketahanan keluarga;

c. mencegah dan menghapuskan terjadinya stigmatisasi
dan diskriminasi terhadap orang terinfeksi HIV dan
keluarga, serta terhadap komunitas Populasi Kunci;

d. membantu melakukan penemuan kasus dengan
penjangkauan;

e. membentuk dan mengembangkan kader kesehatan;
dan

f.  mendorong individu yang berpotensi melakukan
perbuatan berisiko tertular HIV untuk memeriksakan
diri ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Peran serta masyarakat sebagaimana dimaksud pada ayat

(1) dilaksanakan berkordinasi dengan Puskesmas, Dinas

Kesehatan, dan/atau Kementerian Kesehatan.
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BAB X
PENELITIAN, PENGEMBANGAN, DAN INOVASI

Pasal 40
Dalam upaya percepatan pencapaian target mengakhiri
epidemi Eliminasi HIV, AIDS, dan IMS sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 4 didukung dengan penelitian,
pengembangan dan inovasi terkait Penanggulangan HIV,
AIDS, dan IMS.
Penelitian, pengembangan dan inovasi sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilakukan oleh Pemerintah,
Pemerintah Daerah dan masyarakat.
Pelaksanaan penelitian, pengembangan dan inovasi
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dapat dilakukan
bekerjasama dengan institusi dan/atau peneliti asing
sesuai dengan  ketentuan = peraturan  perundang-
undangan.
Hasil penelitian, pengembangan, dan inovasi yang
mendukung program Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS
harus disosialisasikan ke masyarakat secara berkala dan

dapat diakses publik secara mudah.

BAB XI

PEDOMAN PENANGGULANGAN HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS, ACQUIRED IMMUNO- DEFICIENCY SYNDROME, DAN

(1)

INFEKSI MENULAR SEKSUAL

Pasal 41
Untuk terselenggaraanya Penanggulangan HIV, AIDS, dan
IMS secara optimal ditetapkan Pedoman Penanggulangan
HIV, AIDS, dan IMS.
Pedoman Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) memuat uraian
teknis mengenai:
a. Epidemiologi HIV, AIDS dan IMS
b. Target dan Strategi;

c. Promosi Kesehatan;
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d. Pencegahan Penularan;

e. Surveilans;

f. Penanganan Kasus;

g. Pencatatan dan Pelaporan;

h. Pemantauan dan Evaluasi; dan

e

Penelitian, Pengembangan, dan Inovasi.

Pedoman Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tercantum dalam
Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari

Peraturan Menteri ini.

BAB XII
PENDANAAN

Pasal 42

Pendanaan Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS dapat

bersumber dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara,

Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah, dan/atau sumber

lain yang sah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan.
BAB XIII
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN
Pasal 43
(1) Pembinaan dan pengawasan terhadap Penanggulangan

HIV, AIDS, dan IMS dilakukan oleh Menteri, gubernur,
dan/atau bupati/walikota sesuai kewenangan masing-
masing.

Dalam  melakukan pembinaan dan  pengawasan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) Menteri, gubernur,
dan/atau bupati/walikota dapat melibatkan organisasi
profesi, instansi terkait, dan/atau masyarakat.

Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) diarahkan untuk:

a. meningkatkan cakupan, kualitas, dan akses

masyarakat pada pelayanan dalam Penanggulangan
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HIV, AIDS, dan IMS;

b. meningkatkan = partisipasi masyarakat dalam
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS;

c. meningkatkan komunikasi, koordinasi, dan
kolaborasi lintas program dan lintas sektor serta
untuk kesinambungan program; dan

d. mempertahankan keberlangsungan program
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS.

(4) Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) dilakukan melalui:

a. advokasi dan sosialisasi;

b. pelatihan;

c. bimbingan teknis; dan

d. pemantauan dan evaluasi.

(5) Pemantauan dan evaluasi sebagaimana dimaksud pada
ayat (4) huruf d dilakukan untuk mengukur pencapaian

target indikator Penanggulangan HIV, AIDS dan IMS.

BAB XIV
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 44
Seluruh pengelola program pada fasilitas pelayanan kesehatan,
dinas kesehatan kabupaten/kota, atau pada dinas kesehatan
provinsi, serta tenaga kesehatan atau pemangku kepentingan
lainnya harus menyesuaikan pelaksanaan Penanggulangan
HIV, AIDS dan IMS dengan ketentuan dalam Peraturan Menteri
ini paling lama 6 (enam) bulan sejak Peraturan Menteri ini

mulai berlaku.

BAB XV
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 45
Pada saat Peraturan Menteri ini mulai berlaku,
a. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2013

tentang Penanggulangan HIV dan AIDS (Berita Negara
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Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 654);

b. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 51 Tahun 2013
tentang Pedoman Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke
Anak (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2013
Nomor 978);

c. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 Tahun 2014
tentang Pedoman Pelaksanaan Konseling dan
Pemeriksaan HIV (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor 1713);

d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 87 Tahun 2014
tentang Pedoman Pengobatan ARV (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 72);

e. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 15 Tahun 2015
tentang Pelayanan Laboratorium Pemeriksa HIV dan
Infeksi Oportunistik sepanjang mengatur mengenai
pemeriksaan laboratorium HIV (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 436); dan

f.  Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 55 Tahun 2015
tentang Pengurangan Dampak Buruk pada Pengguna
Napza Suntik (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2015 Nomor 1238),

dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.

Pasal 46
Peraturan Menteri ini mulai berlaku pada tanggal

diundangkan.
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Agar  setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Menteri ini dengan penempatannya

dalam Berita Negara Republik Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta

pada tanggal 31 Agustus 2022

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

ttd

BUDI G. SADIKIN

Diundangkan di Jakarta
pada tanggal 1 September 2022

MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

ttd

YASONNA H. LAOLY
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PEDOMAN PENANGGULANGAN
HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS, ACQUIRED IMMUNO-DEFICIENCY
SYNDROME, DAN INFEKSI MENULAR SEKSUAL

BAB1

A Latar Belakang

Infeksl Human Immunodeficiency Virus (HIV] dan tnfeks| menular
seksual (IMS) masith menjadl masalah kesehatan masyarakat di dunia dan
Indonesia, dan meluas hinggn masalah sosial, ekonom|, dan budaya, Omng
yang terinfekst HIV (ODHIV) sampai saat inl masth mengolami stigma, balk
di keluargn, petugns kesehatun, dan masyarakat umum, Stigma terjacdi
karena kurangnya pengetahuan dan adanya pemahaman yang keliru
terhadap HIV dan Acguired bumnino-Deficiency Syndrome (AIDS),

Infeks! menular seksunl merupakan salah satu di antara lima kategort
penyakit terbanyak yang menyebabkan orang dewnsa mencarf di negara-
negara berpenghasilan menengah dan rendah. Penyakit IMS menyebabkan
masalah keschatan seksual dan reproduksi, antara lain kematian janin dan
bayi baru lahir (neonatal) akibat sifilis kongenital, infertilitas akibat infelost
klamidia (klamidiosts) dan gonore yang tidak diobati, serta pengobatan
berkembangnya gonore resisten obat antibiotika. Dt samping itu, IMS juga
menjadi beban anggaran nasional dan rumah tangga.



33 2022, No.831

Penanggulangan HIV, AIDS, dan IM5 memiliki manfant kesehatan
masyarakat yang luas dan berkontribusi pada kemajuan pencapalan
Tujuan Pembangunan Nastonal dan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
TPB) atau Sustanable Development Goals (SDGs) tahun 2030, terkait
dengan mengakhinl kematian yang dapat dicegah dari anak berusia di
bawah 5 tahun, memerangl penyakit menular (SDG 3.3), termasuk HIV,
AIDS, IMS, dan menyediakan akses universal untuk perawatan kesehatan
reproduksi (8DG 3.7),

Pemerintah berkomitmen untuk mengakhin epidemi AIDS pada tabun
2030, termasuk eliminast penularan HIV dart (bu ke anak dan eliminas
sifilis kongenital. Komitmen terscbut ditandal dengan dikeluarkannya
beberapo kebljakan dan peningkatan pendanaan.

Dalam upsya mengakhir epidemi AIDS pada tahun 2030 dan eliminss!
IMS, beberapa tantangan yang masih dihadapi antara laing
1. cakupan penemuan kasus HIV belum mencapal target;

2.  akwses dan cakupan ODHIV pada pengobatan ARV dan keberlanjutan
pengobatan perlu ditingkatkan;

3. akses ODHIV pada pemeriksaan wral joad HIV perlu ditingkatkan /
diperiuas;

4. akses ODHIV pada terapt pencegahan TBC dan Infeksi oportunistik
perlu ditingkatkan;

5, cakupan pencegahan HIV dan Sifilis dari by ke anak periu
ditingkatkan, khustusnyn akses deteksi dini HIV dan Sifilis, pengobatan
ARV bagst ODHIV hamil dan pencegahan bagl anaknya:

6. kurangnya penyedinan informasi dan penerapan strategl komunikast
dan edukasi untuk perubahan perilaku pada populasi kunci, dan
didukung dengan penyedioan akses masyarnkat pada deteksi dini/
skrining IMS dan HIV, dan

7. atigma dan diskriminasi yang masih dialami ODHIV.

Pemerintah melakukan upaya percepatan Penanggulangan HIV, AIDS,
dan ™S, mulal dari (1) peningkatan akses dan penambahan jumlah
layanan pencegahan, tes, dan pengobatan HIV dan IMS, termasuk
pemenuhan kebutiuhan logistik obat dan non-obat, (2) eliminas) penularan
infeksi HIV, sifilis dan bersamaan dengan hepatitis B dar ibu ke anak (tripel
eliminast), (3) pengembangnan kapasitas laboratorium keschatan untuk
pemeriksaan HIV, AIDS, dan IMS, serta (4) perballan dan inovasl termasulk
penggunaan teknologl dalam penyediaan dota dan Informasi serta
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C.

pemantauan pelaksansan keglatan penanggulangan. Karena diperfukan
regulnsl dan penyesualan pedoman yang ada dengan rekomendast global,
pendekatan kesehatan masyarakat dan perkembangan ilmu kedokteran,
yang telah terbukti efektii untuk Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS,
maka disusunlah Pedoman Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS yang lebth

komprehensif,

Tujunn
Pedoman Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS inl disusun sebagai

acuan untuk penyelenggarasn dan pelaksanaan Penangpulangan HIV,
AIDS, dan IMS.

Sasaran
Sasamn Pedoman Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS sebagal

bertkut:

1. Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah provinsi dan Pemerintah
Daerah kabupaten/kota, sektor kesehatan termasuk lintas program,
dan lintas sektor;

2. Fasilitas pelayanan keschatan dan tenaga keschatan yang
menyediakan layanan skrining, dingnostik dan pengobatan HIV, AIDS,
dan IMS;

. Organisasi profesi dan akademisi; dan /atau

4. Swasta, organisasi kemasyarakatan/komunitas, masyarakat, dan
pemangku kepentingan lain, termasuk mitra katn yang melaksanakan
keglatan Penanggulangan HIV, AIDS, dan [MS.
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BAB I
EPIDEMIOLOGI HIV, AIDS, DAN IMS

A Situast Epidemi HIV dan AIDS

Orang yang hidup dengan HIV [ODHIV) di Indonesia pada tahun 2020
diperkimlcan berjumiah 543.100 orang. Jumlah inl menurun darl angka
sebelumnys pada tahun 2016 sebesar 643.443 ODHIV. Infeksal baru HIV di
Indonesia terus mengalam| penurunan, sejalan dengan penurunan infeks
baru HIV global. Namun demikian, penurunan infeksi baru inl belum
sebanyak yang dibarapkan, Pada populast kunet tertentu (ESE dan warla)
terjadi peninglatan infeksi baru HIV. Sebagian besar kasus HIV ditemukan
pada “non-populasi kunct®, yaitu kelompok yang bertsiko terinfekst HIV di
luar populast kunci, meliput! pasangan seksual penasun, pasangan selosual
lnki-laki biseksual, mantan pekerja seks; ibu hamil, pasien TBC, pasien
IMS, pasien hepatitis, dan orang yang menunjukkan gejala penurunan
kekebalan tubuh.

Secara nasional, epidemi HIV di  Indonesin adalsh epldemd
terkonsentrasl. Hastl Survel Terpadu Blologl dan Pertlaku (STBP) populasi
kunct tahun 2018 menunjukkan prevalenst HIV pada populasi kunci
umumnya masih tinggl, di atas 10%. Terjad! pergeseran pola penulamn HIV
di mans peda aswal tahun 2000 penularan HIV lebih sering karena
penggunaan farum suntlk bersama di kalangan Penasun, saat ind penularan
melalul hubungan seksual merupakan cara penularan HIV utama,

Epidemi HIV dl Tanah Papua (Provinsi Papua dan Papua Barat)
merupakan epidemi meluas tingkat rendah, dengan angka prevalensi HIV
pada populasl umum sebesar 2.3% [STBP Tanah Papua, 2013)
Kecenderungan prevalensi HIV lebib tinggi (2,9°4) tegjadi di wilayah
pegunungen dan populast suku Papua, sementara di dataran rendah dan
perkotann, prevalens! berada di bawah 2,3%.
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B. Situast Epidemi IMS

Infekst menular seksual merupakan salah satu di antara lima kategori
penyakit terbanyak yang menyebabkan orang dewnsa mencant di negnra-
negarn berpenghasilan menengah dan rendah. Penyakit IMS menyebabkan
masalsh keschatan seksual dan reprodukst, antara lain kematian janin dan
bayl baru lahir (neonatal) akibat sifills kongenital, infertilitan akibat infeksi
klamidia dan gonore yang tidak diobati, serta pengobatan berkembangnya
gonore resisten obat antiblotika. DI samping itu, IMS jugs menjadi beban
anggaran naslonal dan rumah tangga

Secara global, lebih dart | juta infeksi menular seksual (IMS) yang
dapat disembuhkan terjad! setiap hart. Menurut perkiraan WHO secam
global tahun 2016 ada sekitar 376 juta infekst baru dari empat IMS yang
dopat disembuhkan, vaitu klamidia, gonore, sifilis dan trikomoniasis,
Beberapa jents IMS sepertl sifilis, gonore, dan infeks! kiamida dapat
mempermudah penularan HIV. Ristko terinfeks! HIV dapat meningkat dua
hingga tiga kali lipat pada pasien IMS. Lebih dari 500 juta orang memiliki
infeksi genital dengan virus herpes simpleks (HSV-1 atau HSV-2) dan
sekitar 300 juta wanita memiliki tnfekst human papdliomavrrus (HPV) dan
diperkirakan 266 000 kematian terjadl karena kanker serviks setiap tnhun,
akibat infeksi HPV,

Hasil estimasl IMS di Indonesia pada tahun 2020 menunjukkan
prevalensl gonore dan Infeks! kiamidia pads populast kuncl mencapal
hingga 30 kall lebih tinggl dibandingkan pada populasi umum, Namun
secara umum terjadi penurunan prevalenst sifilis pada WPS dan LSL,
sejnlan dengan penurunan pada prevalenst HIV, karena peningkatan

penggunaan kondom dan upaya pencegahan IMS dan HIV lsinnya.
Sementara Itu, estimand sifills kongenital menunjuldkan jumiah kasus dan

angka sifills kongenital di Indonesia telah menurun, tetapi masth 10 kali
lipat lebih tinggs daripada target global eliminast sifilis kongenital, ynitu <50
kasus per 100.000 kelshiran hidup. Pengendalian IMS balk pada populnsi
kunet maupun pada non populast kuncl, terutama fbu hamil, harus
diperkuat agar target eliminasi IMS dapat tercapal.

Provalenst sifilin aktif di Tanoh Papun dilaporkan sebesar 4,7% pada
Inki-laki dan 42% pada perempuan. D! antara laki-laki yong tidak

sirkumaisl  ditemukan  prevalens! cukup tinggl  yallu 4 8% jika
dibandingkan dengan laki-laki yang disirkumsisi sebesar 1, 1%, Hasil STBP
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Jugn menunjukkan periiaku seksual berisiko masth teras terjadl di Tanah
Papun, seperti melakukan hubungsn seks dengan pasangan tidak tetap
pada satu tahun terakhir, termasuk dengan pasangan seks yang diberikan
imbalan. Penggunaan kondom pada hubungon seks komersial terakhir
poada laki-laki mengalami kenatkan signifikan dari 14,1% (STBP 2000)
menjadi $0_3% (STBP 2013}, namun belum cukup mengendalikan epidemi.

C.  Informasi Dasar Penyakit

1. Infeksi HIV dan AIDS

Infekst HIV dan AIDS adalah penyakit infekst yang disebabkan
oleh virus HIV, yang menyerang dan melemahkan sistem kekebalan
tubuh. Virus HIV dapat ditularkan melalul () hubungan seksual fanal
stau vagina) tanpa pelindung (kondom), (i} transfust darah dan
transplantasi organ dari orang vang terinfeksi HIV, (it} penggunaan
Jarum vang terkontaminasl, dan (iv) tranamisi vertikal dard ibu yang
terinfeksi HIV ke bayinya selama kehamilan, persalinan dan menyusui,
Acguired Immuno-Deficlency Syndromw (AIDS) merupakan infeksi HIV
stadium lanjut, yang terjad: apabila infekst HIV tdak diobatt dengan
obar ARV, Orang vang mengalami AIDS menjad! rentan techadap
infekst oportinistik dan beberapa jenis kanker. Infekst oportunistik
dapat disebabkan olch berbagal vimas, bakteri, jamur dan pamsit serta
dapat menyerung berbagal organ. Tanpa obat ARV, AIDS berakhir
dengan kematian

Ada tign fase perjalanan alamiah infekst HIV, seperti ditunjukkan
pada Gambar 2.1. Fase |, dikenal sebagal periode jendeln dimana
tubuh sudah terinfekst HIV, namun pada pemerticsaan dorah belum
ditemukan antibod! anti-HIV. Pada periode Inl seseorang yang
terinfeknt HIV dapat menularkan pada orang lain (sangat Infekstus),
ditandai dengan wral lpad HIV sangat tinggl dan lmfosit T CD4
menurun tajam. Fase *flu-like syndrome” terjadi akibat serokonversi
dalam darah, saat replikast virus terjadi sangat hebat pada infelesi
primer HIV. Bissanya berlangsung sekitar dua minggu sampal tiga
bulan sejak infokst awal.
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Fase II, merupakan masa laten yang bisa disertal gefala ringan
atau tanpa gejals dan tanda {ostmtomatik). Ditandal dengan nilad viral
load menurun dan relatii stabll, namun CD4 berangsur-angsur
menurun. Tes darnh antibodi terhadap HIV menusnjukkan hasil reaktif,
walaupun gejala penyakit belum timbul. Pada fase tni ODHIV tetap
dapat menularkan HIV kepada orang lain. Masa tanpa gejala mata-rata
berlangsung selama 2-3 tahun; sedangkan masa dengan gejala ringan
dapat berlangsung selams 5-8 tahun,

Fase Ill, masa AIDS merupakan fase terminal infeksi HIV dengan
kekebalan tubuh yang telah menurun drastis, dengan nilal viml Inad
makin tingg dan CD$ sangat rendah sehinggn mengakibatkan
timbuinya berbagai infeksd oportunistik, berupa peradangan berbagai
mukosa, misalnya infeks! tuberkulosia (TBC), herpes zaster (HZV), ol
hawvy cell leukoplakia (OHL}, kandidiasis oral, Pnewmocystic jirovectl
pneumonia  (PCP), Infekal cytomegalovtrus (CMV), papular pruntic
erupton (PPE) dan Mycobacterium avium complex {MAC).

Perkembangan dan infekst HIV menjadi AIDS, ditentukan oleh
Jenis, virulenst virus, dan faktor host {daya tahan tubuhj. Ada tiga jenis
infelest HIV, yaitu: rapid progressor, berlangeung 2-5 mhun; awerage
progressor, berlangsung 7-15 tahun; dan slow progressar, lebih dard 13
tahun setelah infekst baru menjad) AIDS.

Perkembangan dart HIV menjadi AIDS dapat dicegah dengan
melakukan penemuan kasus sedinl mungkin dan  memberikan
pengobatan ARV sesegera  mungkin, dengan tujuan  untuk
menurunkan jumlah virus dalam darah. Jumlah virus inl merupakan
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kunci dalam proses transmisl. Semakin tinggt jumlah virus, semakin
besar kemunghkinan terjadinyn transmisl

Sifilis dan Sifilis Kongenital

Sifills adalah Infeks! menular seksual yang disebabkan oleh
bakter! spirochaeta, yaltu Treponema pallidum. Sifills merupakan
penyakit infekst sistemik yang dapat menyerang seluruh organ tubuh.
Crejola sifilis dapat menyerupal berbagal macam penyakit. Sifilis dapat
diobat! hinggs sembuh. Tanpa pengobatan, pasien sifilis yang tanpa
gejala dan tanda kilnls apapun dapat berlanjut menimbulikan
komplikasl dan tetap menularkan.

Masa inkubast stfills blasanya berlangsung 10-90 hari {ruta-rata
21 hari), Terdapat 3 (tga) stadium yaltu stadium primer, sekunder, dan
tersier. Di antara stadium sekunder dan tersier terdapat periode laten,
yang tanpa gejala. Periode Iaten terdint dan dua yaitu laten dind (infelost
terjad! kurang dan 2 tahun) dan sifills laten lanjut (infeks! telah terjadi
2 tnhun atou leblh), Transmisl (penularan) seksual umumnya teradi
saat stadium primer, stadium sekunder, atau pada periode laten dini.

Sifilis dapat dibedakan menjadi dua, yaitu sifilis yang didapat dan
sifilis kongenital pada bayl, yang ditularkan dan |bu kepada janin di
dalem kandungan (transmist vertikal). Transmisl sifilis secars vertikal
dart ibu hamil ke janin terjadi pada ibu dengan infelest stfilis yang telah
berlangsung beberapa tahun sebelumnya tanpa diobati. Risiko
penularan sifills dari tbu ke anak pada masa kehamilan lebth besar
dibandingkan risiko pada saat persalinan, karena bakterl dapnt
menembus barfer darah plasenta,

Penuiaran darl tbu ke janin biasanya terjadi pada minggu ke-16
sampal minggu ke-28 kehamilan (trimester kedua), padn beberapa
kasus dapat terjadi pada minggu ke-9 (trimester pertama) kehamilan,
Sifilin pada 1bu hamil dapat menycbabkan keguguran, bayl lahir
prematur, bayl berat lahir rendah, lahir mati, kematian neonatal (bayi
bara lahir} dan sifilis kongenital.
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Gonore

Gonore disebablkan oleh bakteri Neissena gonorrhoeae. Gejala
gonore tanpa komplikasi pada lald-lnki berupa radang saluran kemih
(uretritis), dan jika tidak diobatt akan berlanjut menjadi epididimitis,
striktura uretra, dan infertilitas, Gonore tanpa komplikasi poada
perempuan berupa radang serviks (servisitiy), dan pada umumnys
tanpa gejala atau tidak khas, schinggn sulit didiagnosis dan tidalk
diobati, schingga dapst terjadi komplikasi serius, yaitu penyakit
radang panggul, kehamilan ektopik, dan infertilitas. Bayl yang
dilahirkan dar bu dengan infeks! gonore tanpa pengobatan dapat
mengalaml konjungtivitis neonatorum yang dapat menimbulkan
kebutaan. Infeksi pada rektum dan kerongkongan (farings) sebagian
besar asimtomatik, batk pada laki-luki maupun perempuan.

CGonore dapat diobati sampal sembuh, namun potensi terjadinya
resistensi  yang tnggs karena  Nessene gonorrhoeae  memilikl
perubahan cepat pola kepekaan anttmikroba, Oleh karena itu, setiap
negoara sebalknya melakukan survellans prevalens! gonore dan
surveilans gonore resisten antimikroba secara berkala setiap tiga
tahun, sebagal bagian dar sistem kewaspadaan dind (early waming
system) dan program penggunaan antiblotik raslonal,

Infeksi Klamidia

Infekeat klamidia (kiamidosis| disebabkan oleh bakteri Chlamydia
trachomatis, terutama mengenal orang dewasa muda yang aktif
seksual, Pada perempuan dapat menyebabkan servisitis dan pada laks-
lald dapat menyebabkan uretritis nonspesifik, juga dapat mengenal
rektum dan orofarings. Infeksi asimtomatik umum dijumpal pada laki-
lald dan perempuan.

Infelest damidia tanpa pengobatan pada perempuan muds dapat
menycbabkan komplikasi pada saluran reprodukst, berupa kehamilan
ektopik, salpingitis dan infertilitas. Pada LSL, infekst klamidia
menyebabkan  fimfogranuloma  venereum yang disebabkan oleh
Chlamydia trachomatis Pada by hoemil, infeksl ind dihubungkan
dengan komplikast pada neonatus, berupa lahir prematur, bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR), konjungtivitia, infeksi nasofaning,
dan poneuwmonio.
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Infekat Herpes Simplex Virus (HSV)

Adn 2 jenls virus herpes simpleks. Virus herpes simpleks tipe 1|
(HSV-1) umumnya menimbulkan infeksi pada mulut (herpes labialis),
namun dapat jugs mengenal gonital melalut seks oral dan belakangan
semakin banyak menimbullan herpes genital Virus herpes simpleks
tipe 2 (HSV-2| merupakan penyebab umum ulkus genital di banyalk
negara. Biln sescorang terinfekosi HSV-2, infeksi akan berfangsung
seumur hidup, Infekst HSV-2 akan memudahkan transmisi HIV,
sescorang yang telah terinfekst HSV-2 diperkirnkan 3 kall lipat lebth
mudah tertular HIV, dan seseorang yang telah terinfeksi HIV dan HSV,
skan kebih mudah menularkan HIV kepada orang lain.

Herpes genital simtomatik merupakan keadaan seumur hidup
yang ditandal dengan keknmbuhan simtomatik. Sebagian besar infeks|

pada tahap awal tidak bergejala atau tidak khas, sehingga orang yang
termfekst HSV-2 seringkali tidak mengetahui dirtnya telah terinfekst.
Gambaran klinis khas herpes genital type 1 int hanya terjadt pada 10-
25% Infeks! primer. Meskipun jalur penularan HSV-1 dan HSV-2
berbeda serta mengenal bagian tubuh yang berbeda, namun gejala dan
tanda klinis yang dittmbulkan seringkall tumpang tindih. Episode
pertama infeks! HSV- | genital tidak dapat dibedakan dart infekst HSV-
2, dun hanya dapat dibedakan melalul pemeriksaan laboratorium.
Konfirmasi pemeriksaan laboratorium  dapat  dilakukan untuk
menyingkirkan penyebab ulkus genital lainnya.

Sebagion besar orang mengalami episode astmtomatik infekst
HSV-2. Pada infeksl HSV-2 yang menetap umumnya terfadi wral
shedding intermiten dart mukosa genital, meskipun dalam keadaan
asimtomatik. HSV-2 seringkall ditularkan oleh orang yang tidak
menysdari dirtnya telah terinfeksi atau dalom kondis! astmtomatik
saat terjodi kontak selcsual

Infekat Human Papilloma Virus (HPV)

Infelest HPV merupakan infekal virus yang sering terjadi pada
saluran reproduksl. Pada perempuan dan lnki-lakl yang akuf secars
seksunl dapat mengalamit infekst inl bahkan kadang dapat berulang.
Penularan yang sering terjad! melalul kontak genital kulit ke kulit. Ada
banyak tipe HPV namun tidak semua menimbullkan permasalahan.
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Infekat in! biasanyn hilang tanpe Intervensi dan 90% sembuh
sempurna dalam 2 tnhun.

Beberapa tipe HPV tidak menimbulkan kanker (khususnya tipe 6
dan 11) yang dapat mentmbullan kutil genital dan papilomatosis poda
sistem permnapasan. Kutll genital sangat umum terjadi dan
mempengaruhl hubungan seksual dan tumbuh pada kulit daerah
anogenital, umumnya di bagian yang mengalami trauma  saat
berhubungan seks. Kutil pada saluran anus lebih sering ditemukan
pada LSL yang melakukan hubungan seks ano-genital tanpa kondom,
atau praktk hubungan seksual lnin yang melibatian penetrasl anus.
Kutil pertanus dapat ditemukan pada laki-laki maupun perempuan
dan dapat terjadl tonpa riwayat hubungsn seks melalul anus.
Meskipun pads umumnya infekal HPV dapat sembuh spontan namun
pada wanita, ada risiko untuk menjadi kronik dan berkembang
menjadi lesi pra-kanker serviks maupun kanker servika,
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BAB Il
TARGET DAN STRATEGI

Sejalan dengan Tujuan pembangunan Nasional dan Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (TPB) atau SDG, Pemerintah berkomitmen akan mengakhin AIDS

tshun 2030 (Ending AIDS), Sebagal bentuk komitmen tersebut, Kementeriun

Kesehatan menyusun strategl penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS yang

mengncu pada Strategs Global dengan jalur cepat dan menargetkan pencapatan

target "90-90-90" pada tahun 2027, Target inl diperbaharul pada tahun 2021

menjadi “95-95-95" pada tahun 2027. Target 95-95-95 meliputl: 95% ODHIV

mengetalnd status HIV (95 pertama), 95% ODHIV yang terinfekst HIV tetap
mendapatkan terapt ARV (95 kedua), dan 95% ODHIV vang mendapat torapl ARV
mengalami suprest virus (95 ketiga).

Untuk mengakhiri epidemi AIDS di Indonesia dilakukan dengan proses
scbagal berflkut:

1. Padatahun 2017 ditetapkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 Tahun
2017 tentang Ellminasl Penularan HIV, Sifilis, dan Hepatitis B dar! bhu ke
Anak;

2. Poda tahun 2018, dilakukan:

a.  Pencanangan Stmtegl Jolur Cepat menjadi *STOP (Suluh-Temukan-
Obati-Pertahnnkan| dan penyusunan strateg! untuk mencapai “turget
90-90-90", yang akan dicapal pada tahun 2027;

b.  Pencrapan kebijakan Penatalaksanasn Orang dengan HIV AIDS untulk
Eltminast HIV AIDS tahun 2030 dengan Surat Edaran Direktur
Jendernl  Pencegahan  dan  Pengendallan  Penyakit Nomor
HK.02.02/1/1564 /2018,

3. Pada tahun 2019,

a. Penetapan Pernturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang
Sundar Pelayanan Minimum (SPM), dengan salah satu indikatornya
adalah pelayanan keschatan pada orang dengan risiko terinfeks! virus
yang melemahkan daya tahan tubuh manusia;

b. Penetapan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07 /MENKES/90/2019 tentang Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran (PNPK) Tata Laksana HIV; dan

c. Penentuan indikator dan target Pencegahan dan Pengendalian HIV
AIDS dan IMS dalam dokumen Rencans Pembangunan Jangka
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Menengnh Nastonal 2020-2024 dan Rencana Strotegis Kementerfan
Kesehatan tahun 2020-2024;

4. Pada tahun 2020 dikeluarkan Rencana Aksi Nasional (RAN) Pencegahan
dan Pengendalian HIV AIDS dan PIMS tahun 2020-2024, scbagal acuan
bag! Pemerintah Pusat dan daerah dalam menyusun perencanaan keglatan.

5. Pada tahun 2021 dilakukan penyesuaian dengan target global fast truck
untuk mencapal Ending AIDS 2030, Target fast truck global menjadi 95-95-
95 untuk dicapal tahun 2025, Pemerintah mengadaptasi target fast truck
global, yaltu mencapal 93-95-93 pada tahun 2027,

Tujuan Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS adalah untulc
1. menurunkan hinggs meniadakan infekst baru HIV dan IMS;

2 menurunkan hingge meniadakan kecacatan dan kemation yang disebabkan
oleh keadaan yang berkaitan dengan AIDS dan IMS;

3.  menghilangkan stigma dan diskriminast terhadop orang yang terinfokal HIV
dan IMS;

4. meninglkatikan derajat kesehatan orang yang terinfeksi HIV dan IMS; dan

5. mengurangl dampak sosial dan skonomi akibat HIV, AIDS, dan IMS pada

tndividu, keluarga dan masyarakat.

A Target

Target yang akan dicapal adalah mengakhirt AIDS tahun 2030, dengan
mencapal Three Zero yaltu:
I, menurunkan infeksi bara HIV sebesar 90% dart tahun 2010,
2. menurunkan kematian akibat AIDS; dan
3. meniadakan stigma don diskriminasl.

Dalam mengakhiri AIDS tahun 2030 dan mencapal three zero
dilakukan upaya mengakhirt epidemt HIV, AIDS, dan IMS dengan indikator
dan target pada tabel di bawah ini.
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Tabel 3.1 Indikntor dan target mengakhirt epldemi HIV, AIDS, dan IMS

No

Indikator

Target

1

Jumiah infeksi baru HIV (Insiden) per 100.000
penduduk berusia 15 tahun ke atas yang tidak
terinfeks)

7.

omng yang terinfeksi HIV  ditemukan  dan
eatimasi ODHIV

95%

omng yang terinfeksi HIV  mendapatkan
pengobatan ARV

95%

orang yang terinfekal HIV yang masth mendapat
pengobatan ARV dan virusnya tidak terdetekst

a95%

menurunnys infeksl baru  HIV pada bayl dan
balita dari ibu per 100,000 kelahiran hidup.

Jumlah infeks! baru sifiils (Insiden) pada laki-laki
per 100.000 penduduk usia 15 tahun ke atas
yang tidak terinfeksl

Jumlah infeks! baru stfills  (insiden) pada
perempuan per 100.000 penduduk usia 15 tahun
ke atas yang tidak terinfeksl

Jumlah infeksl baru siills kongenital per 100,000
kelahiran hidup

<50

* Catatan: Dihitung dengan pemaodelan Spectrum tahun 2021 berdasarkan
input datn Maret 2021,

Strategs

Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS dilaksanakan dengoan strategi:

I. promost kesehatan;
2. pencegahan penularan;
3. murvellans;

4. penanganan Kasus

Rinclan strategl penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS dapat dilihat pada

gombar

di bawah Ll

S PETRTUran. go d
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Gambar 3.1 Strategl Penanggulangan HIV AIDS dan IMS

Untuk mencapal Ending AIDS 2030 melalul pencapaian target
mengakhinl epldemi HIV, AIDS, dan IMS, terdapat 6 strategl akselernsi
penanggulangan sebagatmana tercantum dalam Rencana Aks! Nasional (RAN)
Pencegahan dan Pengendalian HIV AIDS dan PIMS di Indonesia Tahun 2020-
2024, yang meliputt:

L Penguatan  komitmen dan  kementerian/lembaga, provinsi, dan
kabupaten /kota,

2 Peningkatan dan perfuasan akses masyarakat pada layanan skrining,
diagnostik dan pengobatan HIV AIDS dan PIMS yang komprehensil dan
bermutu,

3, Intensifikasi kegiatan promoai kesehatan, pencegahan penularan,
surveilans, serta penanganan kasus HIV, AIDS, dan IMS,

4, Penguntan, peningkatan, dan pengembangan kemitrann dan peran serta
lintas sektor, swastn, organisast kemasyarnkotan/komunitas, masyarakst
dan pemangku kepentingan terkait,

5. Peningkatan penelitian dan pengembangan serta inovasi yang mendukung
program Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS; dan

0. Penguatan manajemen program melalul monitoring, evaluns), dan tinduk
lanjut.

Setiap strategt dijabarkan leblh lanjut dengan proses bisnls, kegintan,
dan luaran (outpud) sepertt pada Tabel 3.2

SO peralura
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Tabel 3.2 Strategl Akselernsi Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS

Prones Bisnis
n. Penyedinan anggeran yang memadal untuk Penanggulangan HIV, AIDS,
dan IMS;

Keglatan

1. Mengembangkan kebijakan terkalt komitmen pendanaan dan
dukungan sumber daya manusia keschatan dalam akselerasi
penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS;

2. Meningkatkan advokasl dan kapasitas Pemerintah Daerah,

3. Menjamin pembiaysan kebutuhan logistik pelayanan kesehatan
masyorakat dan pendukungnya, terkait obat ARV, obat mfeksi
oportunistik, obat IMS, obat pencegahan TBC, obat pencegahan HIV,
kondom dan pelicin, alat suntik steril, pengiriman spesimen, dan
reagen diagnostik;

4. Mclakukan pemanfastan sistem informast dalam perencanasn,
pemantauan, dan evaluasi,

Proses Blanis

b. Penyusunan target mengakhiri epidemi HIV, AIDS, dan IME daerah
dengan mengacu pada target mengakhiri epidemi HIV, AIDS, dan IMS
nasional;

Keglatan.

1. Melakulan penetapan status epidemi HIV dan analisis beban HIV,
AIDS, dan IMS di setiap wilayah;

2. Melokukan perhitungan dan penetapan target 35  tahunan
penanggulangan HIV, AIDS dan IMS berdasarkan data yang dapat
dipertanggungjawabkan secara Umiah;

3. Melakukan penyusunan langkah-langkah kegiatan, analisis
kebutuhan  sumber dayn, dan dukungan mansjemen
penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS berdasarkan data;

S PETRTUran. go d
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Gtrategl 2 Peningkatan dan periuasan akses masyarakal pada layanan
Prones Bisnis
n. Penyedinan layanan yang bermutu dalam penatalaksanann HIV, AIDS,
dan IMS yang diselenggarnkan oleh Fasilitas Pelayanan Kesehatan di
wilayahnya,
Keglatan:
1. Mengoptimalkan upays penemuan kasus HIV, AIDS, dan IMS,
2. Mengoptimalkan upayn penanganan kasus HIV, AIDS, dan IMS,
Proses Bisnis
b. DOptimalisast jejaring layanan HIV, AIDS, dan IMS di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan milik pemerintah dan swasta;
Keglatan
Menguatkan jejaring pelayanan batk pemerintah maupun swasta
Proses Biants
c. Pelaksanaan sistermn rujukan pasien HIV, AIDS, dan IMS mengikuti alur
laynnan HIV, AIDS, dan IMS yang ditetapkan;
Kegtatan:
Penyusunan regulasl sistem rujukan untuk diagnosis dan pengobatan
di kabupaten /kota dan provinsi, termasuk aspek pembisyaannya.
Proses Blsnis
d. Pembinaan teknis dan supervist layanan HIV, AIDS, dan IMS untuk
Fasilitas Pelayanan Kesehutan diluksanakan secarn berjenjung,
Keglatan
Melakukan upava penjaminan muty lavanan melalul kegiatan
pembinaan teknis dan supervist yang dilaksanakan secara rutin dan
berjenjang dengnn melibatkan organisasi profest dan organisast
kemasyarakatan / komunitas.

S PETRTUran. go d
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Strategi 3. Intensifikasi  kegistan promosi Kesehatan, pencegaban.
MMMWW,M(I‘W

Proses Bisnis
a, promosi kesehatan;

Kegiatan:

1. Melaksanakan Promosi Kesehatan HIV, AIDS, dan IMS oleh tenaga
promos| kesehatan dan/stay  pengeloln program pada dinas
kesehatan kabupaten/kota, dinas kesehatan provinsl dan
Kementerian Keschatan.

2. melaksanakan promos! kesehatan dengan pemanfastan medin
cetak, media elektronii, dan tatap muka yang memuat pesan
pencegahan dan pengendalian HIV, AIDS, dan IMS terintegrasi dan
diutamakan pada pelayanan:

a) Hepatitis;

b) kesehatan reproduksi dan keluarga berencana;
¢} kesehatan ibu dan anak;

d) Tuberkulosis;

¢) kesehatan remaja; dan

0 rehabilitast napza

3. melaksanakan promosi keschatan dengan:

a) penysmpaian KIE untuk perubahan perilaku masynmkat dalam
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS;

b) penyampaian informast kepada masynrakat mengenal layanan
HIV, AIDS, dan IMS yang sesuai standar; dan

¢| pelibotan tokoh masynrakst dan tokoh ogama dalam
menyebarkan matert komunikasi, Informasl, dan  edulas
mengenal HIV, AIDS, dan IMS, termasuk influencer media sosial.
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1
2,

»

10.

11,

Proses Bisnis

b, pencegahan penularan;
Kegiatan:
Pencegahan penularan HIV dan IMS diselenggarakan oleh pengelola
program  pada fasilitas  pelayanan keschatan, dinas keschatan
kabupaten/kota, dinas kesehatan provins!, Kementerian Kesehatan,
lintas sektor, dan masyarakat dengan:

Mendorong penerapan perilaku aman dan tidak beristio;
Melakukan konseling dalam rangka perubshan perilaku dan
pencegshan HIV dan IMS, menpenall gejala IMS, mencari
pengobatan HIV dan IMS yang benar, notifikesl pasangan, dan
mendorong pasangan pasien IMS untuk berobat;

Melaksanakan edukasi.

Melakudean penatalaksanasn IMS;

Mendorong pelaksanaan sirkumsisi laki-laki secarn sukarela
terutama di daerah dengan epidem! HIV meluas dan tidak
mempunyal tradisf atau budaya sirkumsisg;

Melakukan pemberian kekebalan HPV pada remaja;

Melakukan pengurangan dampak buruk bagi pengguna Napza
suntik;

Melaksanakan pencegnhan penularan HIV dan sifills dart tbu ke
bayinya dimulal dart deteksi dinl/skrining HIV dan sifilis padas by
bamil trimester pertama;

Pemberian ARV profilaksis kepada orang vang memerfukon,
sepert! bayl yang dilahirkan darl ODHIV, korban kekerasan
seksual, dan tenaga kesehatan yang mengalami kecelakaan ketja;
Melaksanakan ujl saring darah donor, produk darah, dan organ
tubuh:

Melaksanakan penerapan kewaspadann standar (Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi) di fasilitas pelayanan kesehatan;

e e alurarn

{6 i
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[ Proses Bisnis
c. Survellans;

Kegiatan:

1. Melakzsanakan penemuan kiasus secara aktif dengan:

o) Penjangkauan populast berisiko terinfekst HIV AIDS dan IMS
untuk skrining;

b) Melanjutkan skrining dengan pemertk=aan penegakan diagnouts
bila dipertulan;

¢} Notifiknsl pasangan dan anak blologis;

d) Deteksi dinl HIV pada bayl yang lahir darf ODHIV.

2. Melaksanakan penemuan kasus secars pasif dengan pemertksaan
penegakan diagnosis pada orang yang datang ke fasilitas pelayanan
kesehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Pada wilayah
dengan epidemi HIV terkonsentrasl, penemuan kasus secara pasif
ditujukan pada leelompok berisiko terinfeksi HIV yang datang ke
fasyankes. Padn wilaynh dengan epidemi HIV meluas, penemuan
kasus secars pasif dilakukan pada semuas orang yang datang ke
fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan
keschatan. Khusus untuk tbu hamil, detekst HIV dan sifills wajib
dilakukan di seluruh fasilitas pelayanan keschatan;

3, Optimalisast kegintan Intensifikosd penemuan kasus HIV dan IMS dl
setiap fasilitas pelayanan kesehatan secara terintegrasi melalul
skrining dan deteks! dinl jbu hamil, pasien TBC, pasien IMS, dan
wB

4. Pengolahan dan analisis data epidemiologl untuk mendapatian
informas! epidemiologi;

5. Diseminasi informasi kepada pengelola program terkait, lintas
sektor, pemangku  kepentingan, dan  masyarakat untuk
mendapatkan umpen balilk;

6, Melaksanakan pengamatan HIV AIDS dan IMS yang mencakup
pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, dan diseminast
Informast jumlah kasus, prevalensl, dan jumiah kematian HIV AIDS
dan IMS melalul:

a) pencatatan dan pelaporan rutin kasus HIV, AIDS, dan IMS, dan
kematian terkalt AIDS;
b) survellans sentinel HIV dan IMS;

W peraluran et I
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¢} penentuan estimasl populasi kunc! sntara lain  dengon
pelaksanann pemetaan dan Survei Terpadu Biologis dan Perilaku
ISTHP).
7. Mendapatkan informasi prevalensi resistensi obat ARV dan gonore,
melalun:
a) survellans resistensi obat HIV (HIV-Drug Resistant),
b} survellans resistensi obat anti mikroba (gonore);
8, Menggunakan data dan informasi untuk pengambilan keputusan di
setiap tingkatan peiaksana;

W peraluran et I
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Proses Bisnis
d. penanganan kasus:
Kegiatan:
1. Penanganan ODHIV sesual dengan standar;
a) Menentukan stadium klinis HIV dan tata laksona infelost
oportunistik serta penapisan IMS lalnnya sesual indikasi;
b) Memberikan profilaksis kotrimoksasol dan terapl pencegahan
™C
¢) Memberikan pengobatan IMS dan melakukan penaplsan
lannva.
d) Melaloukan skrining kondisl kesehatan jiwa:
e} Melakukan komunikasi, informasi, dan edukasi kepatuhan
minum obat;
) Melskukan notifikasi pasangan dan anak;
g Melakukan informed consent penehusuran pasien;
h) Melakukan tes kehamtlan dan perencanaan kehamilan;
) Memberikan pengobatan ARV, dan
JI Melakcukan pemantauan pengobatan,
2. Penyedinan akses pemeriksaan HIV dalam rangka pemantauan
pengobatan ARV, dan
3, Pengobatan pasien IMS sesunl standar.

a. Pembentukan wadah kemitraan;
Kegiatan:
Memastikan keterlibatun Pemangku Kepentingan dalam perencanaan
dan penganggaran, sertn pelaksanaan kegiatan untuk akselerasi
penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS di tingkat pusat dan daerah,
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Proses Bisnis

b. Mendorong  keterlibatan  lintas  sektor, swasta, organisasi
kemasyarakatan /komunitas, masyarakat dan pemangku kepentingan
terkalt dalam Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS mulal dan
perencanaan, pendanaan, dan pelaksanaan, serta pemantauan dan
evaluast dalam rangka peningkatan sumber dayn yang dibutuhkan
Kegiatan:
Meningkatkan upaya pemberdaynan masyarmkat untuk pencegahan
dan pengendalian HIV, AIDS, dan IMS,

a. Pelaksanaan kajlan dan pengembangan kebijpkan i bidang
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS;
Keylatan.
Melakukan advokasi atau mobilisasi pendanaan untuk kajian dan
pengembangan kebijakan di bidang HIV, AIDS, dan IMS dari berbagmi
institust di dalam dan lusr negert.

Proses Bisnis

b. Fasilitas: kajlan dan pengembangan kebljakan untuk mendukung
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS;
Kegiatan:
Mendukung kajlan dan pengembangan kebljukan serta pemanfantan
hasil riset untuk mendukung percepatan mengakhini epidemi HIV,
AIDS, dan IMS,

SO peralura
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n, Penguatan fungs! peroncanaan dan pemantauan program;

Keglatan:

1. Melakukan perencanaan, pemantauan, dan analists ketersediaan
logistik HIV, AIDS, dan IMS di Fasilitas Pelayanan Keschatan
Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan nonpemerintah; dan

2.  Membuat lzporan tahunan kemajuan Penanggulangan HIV, AIDS,
dan IMS.

Proses Bisnis
b. Penguatan kapasitas sumber days manusia dalam pengelolaan program

Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS;

Keglatan.

1. Perencanaan kebutuhan sesual dengan jenis, jumish, dan standar
kebutuhan serta pengembangan dan peningkotan kemampuan
SDM. Pengembangan dan peningkatan kemampuan SDM
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS dilakukan melalul pelatihan
dan mentoring. Setlap provins: dan kabupaten/kota perlu
membentuk tim pelatih dan tim mentor, serta melakukan
mentoring secarn berkaln ke fasynnkes.

2. Penyediaun tenaga terdatth  dalum  pengelolaan progrm
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS dan penyedisan tenaga
keschatan di Fasilitas Pelayanan Keschatan;

3. Pemetann tenaga keschatan secara ruting dan

4. Perencanaan dan penganggaran kegintan pelatithan bagl tenagn
dalam pengelolaan program Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS
don tenagn kesehatan di tingkat kabupaten /kota.

S PETRTUran. go d
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Proses Bisnis
¢. Peningkatan motivas! dukungan Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS.
Keglatan:

1. Pemberian penghargaan kepada Pemerintah Daerah dengan
kinerja terbaik dalam Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS;

2. Pemberian penghargaan kepada Fasilitas Pelayanan Kesehatan
dan kader kesehatan yang berkontribusi besar terhadap
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS di wilayahnys; dan

3. Pemberian penghargoan kepada Lembaga nonpemerintah maupun
perseorangan yang berkontribusl besar dalam pencapalan target
Penangpulangan HIV, AIDS, dan IMS.

Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS dilaksanakan dengan pendelatan
siklus kehidupan. Hal tnl berarti dalam setiap tahapan kehidupan ada intervens|
yang dilakukan untuk pencegahan dan pengendalian HIV, AIDS, dan IMS,
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BAB IV
PROMOSI KESEHATAN

Tujuan keglatan promoes| kesehatan dalam Penanggulangan HIV, AIDS, dan
IMS adalah:

1. Masyamkat melakukan upaya pencegahan penularan HIV dan IMS
melalul gays hidup dan perilaku sehat;

2. Masyarskat, yang memiliki periaku  bertatko, mengakses layanan
Pemeriksaan HIV dan skrining IMS;

3. Omang dengan HIV menjalani pengobatan ARV secars patub dan
berkelanjutan: dan

4. Menindakan stigma dan diskriminast

Kegtatan Promosi Kesohatan dalam pencegnhan dan pengendallan HIV,
AIDS, dan IMS dilaksanakan dengan strategl advokasl, kemitroan, dan

pemberdayaan masyarakar,

A. Advokasi
Advoknsi dalam Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS bertujuan untuk:
1. Mendorong komitmen dart pemangku kebijakan yang ditandal adanys
peraturan atau produk hukum yang mendukung Penanggulangan HIV,
AIDS, dan IMS.

sumber daya latnnya untuk Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS.

B. Kemitraan
Kemitraan dalam Penanggulsngan HIV, AIDS, dan IMS dilakukan bersama
dengan Institusi pemeriniah terkait, pemerintali  daerah, pemangku
kepentingan, penyedia layanan, organisasi kemasyarakatan/komunitas,
organisasi profesi dan akademial, swasta, dan media massa berdasarkan
kepentingun, kejelasan tujunn, kesetnrann, dan keterbukann. Kemitraan
bertujuan mendorong agar para mitra aktif melakukan promosi keschatan.
Untuk mencapal tujuan promos! kesehatan dan tersedianya  layanan
komprehenstf yang berkestnambungan baglt ODHIV dan  masyarakat,
diperluban  mekanisme koordinssi/kemitraan.  Koordinasl/kemitraan  inl
melibatikan semua pemanghu kepentingan di tingkat nasional, provinsi, dan
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kabupaten /kota. Koordinast/kemitraan diperfukan jugn untuk perencanaan,
pelaksanaan, dan pengelolaan kegistan.

Forum komunikasl, koordinasi, atsu kemitrman ditvat di tingkat nasional,
provinsi, dan kabupaten/kota, Forum koordinasi/kemitraan dalam
Ponanggulangan HIV, AIDS, dan IMS di tingkat nastonal saat pedoman mi
diterbitkan, mengacu padas Peraturan Preaiden nomor 124 tahun 2016
tentang Perubahan Atas Peraturan Presiden Nomor 75 Tahun 2000 tentang
Komisi Penanggulangan AIDS Nasional,

Pada tingkat provinsi dan nasional forum koordinasi/kemitraan diarahkan
untuk perencanaan, pelaksanaan, pemantauan dan evaluas! kegiatan
Penanggulangan HIV, AIDS dan IMS, Forum koordinast/ kemitraan di tingkast

kabupaten /kota diarahican agar daopat memfasilitasl jejaring kerja sama antar
Fasyankes Pemerintah dan swasta, baik secara horisontal maupun vertikal.

Keberadaon Komisl Penanggulangan AIDS [(KPA) Kabupaten/Kota dapat
menjad] contoh forum koordinasi tersebut,

C. Pemberdayasan masyarakat

Pemerintah melakukan penggerakan potenst lokal/komunitas yang oda,
misalnya komunitas pekerja, pengguna media sostal, kelompok (bu-1bu, para
guru sekolah dasar dan menengah, kelompok remaja, Warga Peduli AIDS,
kelompok keagamaan. Pemanfaatan Upaya Keschatan Berbasis Masyarakat
[UKBM) di wilayah setempat juga dapat dipertimbangkan menjadi pendekatan
kepada masyarakat teckalt penyediann informasi HIV, AIDS, dan IMS, cantoh:
desa /RW siaga, Posyandu, Polindes,

Masyarakat berperan aktif dalam menyebariuaskan informasi yang batk dan
benar tentang Penangguiangan HIV, AIDS, dan IMS, melalui media
komunikasi yang banyak digunakan, sepert! media sostal, Internet, audio-
visual/video, selain medin cetak seperti lembar baltke, leaflet, poster, dan
media lainnya. Komunitas ODHIV dan keluarganya dapat berperanan
langsung dalam keberlangsungan pengobatan ODHIV dan pencapatan
supresi virus, Peningkatan peran serta ODHIV dan kelompok dukungan
sebayn secara efektif dalam berbagal aspek, termasuk pendampingan ODHIV

layanan kesehatan berbasis masyarakat/komunitas ataupun fasyankes,
telah terbukti efektii dan dapat memperbaiki kualitan layanan bagl ODHIV

secara umum. Kemitraan dengan komunitas ODHIV juga terus ditingkation



2022, No.831 60-

dalam bidang perencanann, penyelenggarann layanan, pemantauan dan
evaluasl, Kemitrsan ini penting dalam memperbalkl rujukon, dukungan
kepatuhan, serta mengurang! stigma dan diskriminasl di antara pemangku
kepentingan.

S PETRTUran. go d
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BAB V
PENCEGAHAN PENULARAN

Pencegahan penularan HIV dan IMS merupakan berbagal upayn atau
Intervensi untuk mencegah seseorang terinfeksl HIV dan/atau IMS yang
dinrahlan untuk mencegah!

1. penularan melshy hubungan seksual;

2. penularan melshul hubungan non seksual; dan
3. penularan darl tbu ke anak.

Pencegahan penularan HIV dan IMS dilakukan dengan penerapan perilaku
hidup sehat, yattu melalui Intervenst perilaku dan intervensi blomedis, yong
mediputi:

A Pencrapan perilaku aman dan tidak berisiko

Prinsip umum yang digunakan untuk dalam pencegahan penularan HIV

dan IMS adalah;

o A atau Abstinence, artinys tidak melakukan hubungan seksual sebelum
menikah atau tidak melakukan bubungan seksual pada saat mengalami
IMS;

o B atau Be faithful, artinys setia hanya dengan satu pasangan seks (tidak
berganti-gantl pasangan),

o C atau Condom, artinya menggunakan kondom dengan benar untuk
mencegah penularan IMS dan infekst HIV melalal hubungan seksual;
dan

e D atau *no Drug”, artinya tidak mengonsums!/menggunakan narkotika,
paikotropika, dan zat adiktif lainnya.

B.  Konseling

Pelaksansan konseling padn pasien di layanan kesehatan dimaksudkan
untuk membantu upaya perubahan perilaku dan pencegahan HIV dan IMS,
memotivani orang dan pasangannya agar melakukan Pemeriksaan HIV
dan/atau IMS, melakukan pengobatan dengan patuh jtia hasil tesnya
positlf dan melakukan pencegahan HIV dan IMS, serta tdak melakukan
pertlaku  berisiko. Konseling merupakan cara  komunikasl antam
dokter/tenagn keschatan dengan pasien IMS dan ODHIV. Konseling
dilakukan oleh tenaga kesehatan atau tenaga non kesehatan teriatih,
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C. Edukasi
Edukasi pencegahan penularan HIV  terutama  ditwjulesn  untuk
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman, serta mendorong penerapan
penlaku seksual aman dan perubahan perilaku berisiko menjadi perilaku
seksual aman. Edukoest inl diberikon kepada Populast Kuncl, Populasi
Khusus, dan Populas! Rentan,
Waria dalam Populasi Kunci meliput! trunsgender dan transpuan,
Edukasl pencegahan penularan HIV dan IMS sccara spesifik dengan
penggunaan kondom dan pelicin disampatkan kepada kelompok bertstko
sebagal berthout:
l.  pasangan ODHIV;

pekerja soks. pelanggon dan pasangannya.

pasien IMS dan passngannya.

Lelaki Seks dengan Lelaki (LSL);

Waria / transgender;

Wargna Binaan Pemasyarakatan (WBP); dan

pengguna napza suntik dan pasangannys.

Muhdmﬂ-mﬂksmﬂdmﬂhakwﬂmm

scbagal pencegahan penularan HIV.

NP MeEEN

D, Penatalaksanasn IMS

Strategl pengendalian IMS untuk eliminasi IMS mencakup kegiatan;

1. Penyedinan akses pelayanan IMS sesual standar.

2 Menurunkan penularan IMS dengan cepat pada populasi kuncl,

pasangan, serta pelanggan pekerja seks.

Pendekatan strategi inl didasarkan pada dinamika transmisi IMS yang
menyebar dengan cepat melahul  Jaringan  seksual dengan sering/
banyaknya pasangsn seksual. Pelanggan menularkan IMS kepada pekerja
seks, yang kemudian dapar menularkan infeksi ke pelanggannya yang lain
serta pasangan tetap atau isterinya, Wanita berisiko rendabh yang
mendapatkan [IMS dari pasangan tetap dapat menularkan infeksi ke

bayinya.

Kegiatan skrining IMS dapat dilihat pada tabel 5.1

W peraluran et I
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Tabel 5.1 Kegiatan Skrining dan Deteks! IMS

Fasyankes 1. Manajemen kasus | 1. Manajemen kasus IMS

(Pemerintah dan IMS bergejala bergejaia dengan

swasta) dengan pendekatan peadekatan sindrom dan
sindrom dan Isbaratorium
lnbaratorium {sederhann /NAAT/

(sederhana / NAAT/ molekular jlks nda
molekular jika ada netikcasi)

Indilcasl) 2. Skrining HIV, sifilis dan
2. Skrining Sifilin, HIV IMS Llain pada populasi
dan Hepatitls B kunci tiap 3 bulan
pada by hamil 3. Terapl presumtif berkals
3. Notifikasi untuk gonore dan kiamidia
pasangan/terapl pada WPS, LSL, dan waria
presumtif untuk 4. Notifikasi pasangan /terapl
pasangan. presumtif untuk
pasangan.

Kegiatan skrining dan deteksi IMS dapat ditingkatkan dengan melibatkan
peran serta masyarakat.

Diagnosis IMS dapat dilakukan secara klinis dengan melthat tanda dan
gejala, serta secara etiologis dengan pemeriksaan laboratorium sederhana,
metode NAAT, molekuler, atau tes cepat, sesual dengan ketersedinan di
lnyanan,

Skrining IMS dan Pengobatan Presumtif Berkala (PPB) padn populast kunct
dapat dilakukan di fasyankes atan saat dokling/ mobde klinlk di lokasi/
lokalisasi. Pada WPS di lokalisast/lokast dilakukan tata laksana
pendekatan sindrom pada yang bergejala don skrining sifills serta PPB tiap
3 bulan. Di fasyankes, saat kunjungan pertama populast kunct, dilakukan
tata laksana pendekatan sindrom pada yang bergejala, pemberian PPB, dan
skrining sifilis. Soat skrining triwulanan, dilakukan skrining sifilis,
pendekatan sindrom pada yang bergejala, dan pemberian PPB tiap 0 bulan,
Bila kasus berat/tidak ads perbatican dalam 2 minggu kasus periu dirnujuk
ke fasyankes tingkat lanjut, Skema skrining dan PPB pada populast kunci
adalah sebagnl bertkut.

S PETRTUran. go d
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« Thila knotts bernt atass tiduk arde perbaikan dalan 3 mingea, Pasich AINYAE It fneysakes
tnghkat kanjut J

Gambar 5.1 Skrining IMS dan PPB Pada Populant Kunci

Penatalaksanaan IMS dilakukan kepada selurah:
n.  Populasi Kunci;
b. Ibu hamil; dan

c. Orang yang datang ke fasilitas pelavanan kesehatan dengan gejala
IMS.

E  Strkumstsi
Strkumalsi secarn sukarela dapat diterapkon di tempat dengan prevalenst
pmularan HIV secara heteroseksual tinggl dan prevalensi sirkumasisi
rendah, atau di dacrah dengan epidemi HIV meluas dan tidak mempunyad
tradial atou budaya strkumsisl

F. Pemberian Kekebalan
Vaksinasi HFV dapat mencegah kanker serviks dan kutil kelamin, IMS yang
disebabkan oleh human papdioma virus (HPV). Pemberian kekebalan HPV
dianjurkan bagl anuk perempunn dan laki-laki usis 9 tahun ke atas. Pada
saast Permenkes Ini diterbitkan, kekebalan HPV diberikan pada anak
perempuan usia 11-12 tahun sebagal imunisasi program.

4. Pengurangan Dampak Buruk Pada Pengguna Napza (PDBN)
Pengurangan dampak buruk pada pengguna Napza dilakukan melalul:

o, pelaksanaan Layanan Alat Suntik Steril (LASS) bagt pengguna Napza
suntik;
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b, mendorong pengguna Napza suntik khusumnya pecandu oplat
menjalan] terapl rumatan metadons /substitusi oplat sesual dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan;

c.  mendorong pengguna Napza suntik untuk melakukan pencegahan

penularan seksual;

layanan Pemerikssan HIV dan pengobatan ARV bagt yang positf HIV;

pemberian imunisasi hepatitis B,

skrining Tuberkulosis dan pengobatannya;

skrining IMS dan pengobatannya; dan

slrining Hepatitis C dan pengobatannya.

Fm o~ oa

Pelaksanaan LASS dengan konseling perubahan perilaku dan dukungan

palkosostal diarahkan untuk melakukan upaya promosi kepada penasun

untuk berhenti menggunakan napza. Terhadap penasun vang belum dapat
berhentt menggunakan napza, upaya promosi dilakukan dengan:

o  mendorong untuk tdak menggunakan napza suntk; atau

b.  mendorong penggunaan alat suntik sterfl.

Pelaksanaan LASS dengan konseling perubahan perilaku dan dukungan

psikososial dilakukan melalul kegintan:

a.  penjangkauan dan pendampingan kepada penasun;

b, konseling kepada penasun untuk pengurangan risiko; dan

c. penyediaan paket pencegahan melalui alat suntik steril,

Keglatan penjangkauan, konseling, dan penyediaan alat suntik stertl

bertujuan untul:

o, meningkatkan pengetahuasn dan kemampusan penasun mengenal
dampak buruk penggunaan napza;

b. mendekatkon penasun kepada layanan [ainnya dalam  upayn
meningkatian kualitas hidup fisik, mental, dan sosial darl penasan;
dan

c.  menghentikan penggunaan jarum suntik bekas pakai yang berpotensi
menularkan HIV, Hepatitis B, dan Hepatitis C.

Pelaksanaan LASS dengan konseling perubahan pertlaku serta dukungan

puikosostal diselenggarakan oleh:

a.  Puskesmas yang memiliki layanan pengurangan dampak buruk pada
penasun, vang ditetapkan oleh Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/
Kota setempat; dan

W peraluran et I
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b,  lembaga swadnya masyarakat dan organisasi masyarakat kain yang
menyelenggarakan kegiatan pengurangan dampak buruk pada
penasun.

Lombagn swadaya masyarakat dan organisasi masyarakat lain yang

menyelenggarakan kegiatan PDBN harus bekerja sama dengan Puskesmaos.

Puskeamas wajib melaporkan pelaksanaan kerja sama kepada Kepala Dinas

Keschatan Kabupaten/Kota setempat sesual peraturan perundangan ysng

berlaku.

Terapl substitusl oplat dilaksanakan melalul Program Terapd Rumatan

Metadona dan terapi rumatan buprenorfina. Terapl ketergantungan napes

lainnys dilakukan melahul layanan:

detoksifikast dan terapl putus zat;

kondist gawat darurat;

komorbiditas fisik dan psildats;

rawat jalan; dan

rehabilitast rawat map.

Penyelenggaraan terapt substitust opioida dan terapl ketergantungan Napza

lainnyn dilaksanakan sesual peraturan perundangan yang berlaku.

Pemberian  imunisasi  hepatitis B, skrining Tuberkulosts, dan

pengobatannyn, skrining IMS dan pengobatannys, dan skrining Hepatitis C

dan pengobatannys pada penasun dilaksanaloan sesual  peraturan

perundangan yang beriaku.

Untuk mendukung pelaksanaan pengurangan dampak buruk poda

penasun, dapat dilakukan keglatan sebagal bertkut:

a.  penjangkauan dan pendampingan:

b.  pengembangan rumah singgah untuk dmp-in certre; dan

c. pelaksanaan manajemen kasus pada Penasun dengan HIV,

Kegiatnn penjangkauan dan pendsmpingen bertujuan untuk menjangkau

penasun yang lebih luas dan pemanfaatan pelaksanasan pengurangan

dampak buruk pada penasun secara efektif.

T A

H. Penceguhan Penulsran HIV, Sifills, dan Hepatitis B darl Ibu ke Anak (PP1A)
Keglatan PPIA dilakukan untuk mencegah penularan HIV, sifills, dan

hepatitis B dari Ibu ke bayl/anaknya (transmist vertikal). Pencegahan
penularan HIV dan Sifilis dan tbu ke anak dilakukan bersamaan dengan

skrining Hepatitis B dan secara terpadu pada Pelayanan Kesehatun Masa
Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sestadah Melahirkan,

W peraluran et I
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Pelayanan Kontrasepsi, dan Pelayanan Kesehatan Seksual, dengan
pendekatnn  siklus kehidupan. Pemeriksann merupakan bagian dari
standar pelayanan antenatal.

Penularan vertilcal HIV, Sifills, dan hepatitis B dapat terjadl dan ibu ke bayi
yang dikandungnys. Upayn kesehatan masyarakat untuk mencegah
penularan inl dimulal dengan skrining pada tbu hamil terhadap HIV Sifilis
dan Hepatitis B pada saat pemeriksan antenatal |[ANC) pertama pada
trimester pertama. Tes skrining menggunakan tes cepat (rapid tes) HIV, tes
cepat sifilis (TP rapid) dan tes cepat HBsAg. Tes cepat inl relattf murah,
sederhana dan tanpa memeriukan keahlian khusus schingga dapat
dilakukan oleh tenaga keschatan (pembert layanan langsung). Skrining HIV,
sifilis dan hepatitis B pada 1bu hamil dilaksanakan secara bersamaun dalam
paket pelayanan antenatal terpadu. Secamn program nasional upaya
pengoendalian terhadap ketign penyakit infeksi menular langsung int disebut
Program Pencegahan Penularan HIV, Sifllis dan hepatitis B dari Tbu ke Anak
(PPIA). Kebljakan PPIA diintegrasikan dalam layanan KIA dan dilaksanakan

sesual pedoman / peraturan perundangan yang berlaku.

Pencegahan penularan HIV dan Sifilts dart by ke anak dilakukan melahat:

1. Skrining HIV dan Sifills pada setiap fbu hamil dan pasangannya yang
datang ke faxilitas pelayanan keschatan,

2. Pemberian obat ARV kepada tbu dan pasangannys yang terinfeksi HIV
dan pemberian obat sifilis kepada ibu yang teninfelesi Sifilis, pasangan,
dan baytnya:

3. Pertolongan Persalinan dilalcukan sesuni indllcani;

4. Pemberian profilaksts HIV dan profilaksis kotrimoksazol pada semun
bayt baru lahir dart (bu yang terinfeksi HIV,

5. Pemberfan ASI kepada bayi dari ibu yang terinfeksi HIV dilakukan
nesual dengan  standar dan  ketentuan peraturan  perundang-
undangan.

Keglatan inl dilalukan dalam pelayanan antenatal terpadu sesual standar

dan dilanjutkan dengan tata laksana HIV, sifills dan Hepatitis B sesual

standar, kepada (bu hamil atas indikas! dan bayl yang dilahirkan, batk di

fasyankes pemerintah maupun swasta, menggunakan sarana/prasarana

yang tersedia dan tidak terpisah-plsah serta dengun melanisme pelaporan
yang terintegrasi.
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Tata Laksana Boyl dari 1bu terinfeks: HIV untuk Pencegahan Penularan HIV

dart Ihu ke Anak

by hamil vang terinfeksi HIV harus mendapatkan ARV sesuai standar tata

lnksana HIV,

n. Proses persalinan diptth berdasarkan risiko peda ibu dengan melthat
viral load. Bia ODHIV hamil pads usia gestasl fumier kehamilan) 38
minggu, sudah dalam pengobatan ARV teratur minimal selamn 6 bulan
dan/atau viral load <1000 kopl/ml, dapat dipilih persalinan per
vaginam, kecuall ada Indikasi obstetri lain.

b. Pada ODHIV hamil pada usia gestasi 38 minggu dalam pengobatan ARV
dengan nilal viml load 21000 kopl/ ml atau yang viral load tidak diketabul
dapat diptith persalinan dengan bedah sesar clektif untuk mengumng!
ristko transmist vertikal

c. Jika ODHIV belum mendapatkan pengobatan ARV menjelang persalinan
diperttimbangkan untuk bedah sesar.

Bayl lahir dari ODHIV harus mendapatkan profilaksis ARV,

a. Pemberian profilaksisn ARV dengan dosis sesual usia gestasi mulal
diberikan pada usia 6-12 jam sctelah lahir dan paling lambat usia 72
Jjam. Pemberian ARV pada bay! yung lahir dart ODHIV bertujusn untulk
mencegah tranamisi HIV yang terjadl terutams pada saat persalinan dan
menyusut.

1) Prinsip pemberian profilaksis ARV pada bayi lahir dant ODHIV adalah
scbagal pencegahan pasca-pajanan (PPP) yong bertujuan untulk
menurunkan risiko infeksl HIV setelah mendapat pajanan potensial.

2) Bayi luhir dari ibu terinfeksi HIV yang mendapatkan pengganti ASI
(PAS)) diberikan profilaksis zidovadin dengan dosis sesual usia
gestas! selama 6 minggu. Sedangkan bayl lahir dari tbu ODHIV
mendapatkan ASI, maka profilaksis yang diberikan adalah zidovudin
dan nevirapin dengan dosis sesual usia gestasi selama 6 minggu
dengan syarat ibu haras dalam terapl ARV kombinasi.

b. Pemberian nutrisl pada bayl yang lahir dart ODHIV memerlukan diskust
dengan 1bu terkalt pemilihannya. Nutrisl untuk bayl yang lahir dar
ODHIV adalah pengganti ASI (PASH) untuk menghindan transmisi HIV
lebth Innjut. Susu formula diberikan bila syamt acoeptable, feasible,
affordable, sustainable, and safe (AFASS) terpenuhl. Sedangkan alr susu
Ibu untuk bayi dari ODHIV hanya dapat diberikan apabila syarat AFASS



60. 2022, No.831

terhadap PAS! tdak terpenubt. Apabila tbu memilih membertkan air
susu tbu (ASID), maks ASI harus diberikan ekskiusif sefama 6 bulan,
dengan syarat |bu harus mendapatkan ARV kombinast dan anak
mendapatkan profilaksis ARV yang tepat. Pemberian nutnsi campur
yoitu ASI dan susu formula (mixed feeding) harus dihindort karena

menempatkan bayl pada risiko terinfekst HIV yang lebih tinggl.

Pemberian Profilaksis ARV

Pemberian obat ARV profilaksis untuk pencegahan penularan HIV terbagl
menjadi 2 (dua) yaltu profilaksis pasca pajunan (PPP) dan pencegahan pada
kelompok berisiko. Profilaksis pasca pejanan adalah pemberian regimen
obat ARV dalam waktu 28-30 hari untuk mengurangi kemungkinan infeksi
HIV setelah seseorang terpajan ssat bekerja (misalnys tertusuk jarum), atau
setelah kekerasan selcsual

Profilaksis pasca pajanan sebatknyn dibertkan pada kejadian pajanan yang
beristko penularan HIV sesegera mungkin dalam waktu 72 jam atau
kurang, idealnyn 4 jam setelah pajunan. Individu yang menerima PPP periu
dipastikan status HIV-nya negatif, sebelum PPP dimulai, dan mendapat
informasi keuntungan, keruglan, dan perlu mengonsumsi ARV teratur.
Regimen ARV untuk PPP dapat dilihat pada Tabel 3.2 bertkut.

Tabel 5.2 Regimen Antiretroviral untuk Profilaksis Pasca Pajanan
Regimen

TDF + 3TC/FTC + LPV/r
TDF + ITC/FTC + EFV
AZT « 3TC + DTG

AZT + 3TC + LPV/r
AZT + 3TC + EFV

AZT « 3TC « LWV/r
ABC+ 3TC + LPV/r

ABC + 3TC + EFV*

TDF* + ATC/FTC « LPV/r
TDF** + 3TC/FTC + EFV*
poda anak < J tahun

** TDF tidak digunakan pada anak < 2 tahun

Pemberian ARV profilsksls pra pajanan (Pre Exposure Prophylavis, PrEP)

pada kelompok berisiko merupakan upaya pencegahan tambahan pada
omng yang memiiiki ristko tinggl tertular HIV dart kontak seksual dengan

W peraluran 4 (%
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ODHIV. Syarat utama pembertan PrEP bag! individu penertma adalah statun
HIV negutlf dan riwayat penapisan IMS dilalukan secars ruting/ berkals,
Pemberian PrEP pada kelompok beristko harus disertal pemeriisaan HIV
berkala, penapisan/skrining IMS secara berkala, pemakatan kondom,
LASS, dan terap! subtituel oplat bagl yang memerlukan Regimen ARV yang
digunskan pada PrEP dapat dilthat pada Tabel 5.3 sebagal bertkut,

Tabel 3.3 Regimen ARV untuk Prep

Regimen ARV Lama Pemberian Pemantsuan

Sclama berperilaku | Tes HIV, kepatuhan minum obat
berisiko dan efek samping ARV setlap 3
bulan

TDF+ITC/FTC

J.  UJl Saring Damh Donor dan Produk Damh
Ujl saring darah donor dan produk darsh dilsksanakan sesual dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan yang mengatur mengenal
transfusi darah.
Pendonor dengan bhasil ujl reaktf harus diberitahu dan dirujuk ke

fasyankes untuk dilakukan pemeriksaan diagnostik, serta ditindaklanjuti
sesuni standar,

K. Pencrapan Kewaspadaon Standar

Penerapan kewaspadaan standar merupakan bagian dari Pencegahan dan
Pengendalian Infelest (PPT) di Fasilites Pelayanan Kesehatan, yang bertujuan
untuk melindungi pasien, petugas kesehatan, pengunjung yang menerima
pelayanan kesehatan serta masyarakat dalam lingkungannya dengan carn
memutus siklus penularun penyakit infeksl. Termasuk dalam pensrapan
kewaspadaan standar adalah penerapan safety injection (prakitk menyuntik
amanj,

Kewaspadasn standar dan sofety injection dilaksanalan sesual dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.
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BAB V1

Keglatan survellans dalam Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS bertujuan
untuk:

L. Memahami status epidemi HIV, perkembangan kejadian HIV, AIDS, dan
IMS, serta ke arah mana epideml HIV dan IMS berubah atau
berkembang.

2. Mengidentifikasl berbagnl kemunghinan kebijakan dan program untule
mengendalikan epidemi HIV dan IMS sesuai dengan hasil pengamatan
survetlana.

3. Mengukur capalan indtkator kinerja masukan, proses, luaran, hasil dan
dampak program pencegahan dan pengendalian HIV, AIDS, dan IM3
sccarn berkala.

Survellans HIV, AIDS, dan IMS diselenggarakan melahy proses
pengumpulan data, pengolahan data, analisis dan interpretasi data, diseminasi
informani kepada pimpinan dan pihak-pthak terkait yang membutuhkan, dan
penggunaan data dan informasi. Secara ringkas anjuran kegiatan survellans
berdasarkan status epldemi HIV setempat dapat dilihat pada tabel benkut.



2022, No.831

-72-

Tabel 6.1 Keglatan Survetlans HIV AIDS dan IMS di Indonesia

1. Surveilans rutin: Semun provinsi, Pusat, Provinsi,
a. Pelaporan kasus HIV kmbupaten dan kota Kabupaten /Kota
b, Pelaporan kasus AIDS

linfeksi HIV lanjut)
c. Pelaporan kematian AIDS
d. Pelaporan kasus IMS
¢. Pelaporan PPIA (HIV, Stfilis
dan Hepatitis B)

2. Surveilans sentinel (penodik) | D1 wilayah yang Pusat, Provinsi,

a. Survellans sentinel HIV ditentukan Kabupaten /Kota
dan sifilis pada populas) berdasarkan populasi
kunci dan kejadian tertentu

b, Survellans sentinel di
layanan IMS
3, Estimasi populasi kuncidan |+ DI wilayah yang Pusat,  Provinsi,
proyeksi ODHIV ditentukan Kabupaten /Kota
¢  Penilalan awal di seluruh berdasarkan
wilayah populasi dan

* Penilaian mendalam di kejadian tertentu
tempat perilaku risiko ¢ Setiap 2-3 tahun
tinggl yung terbesar
ditemukan

4. Survellans resistensi obat ARV |« Di wilayah yang Pusat
dan antimikroba, termasuk ditentukan
obat IMS berdasarkan

populasi dan
kejadian testentu
¢ Setinp 2-3 tahun

5. Surve! Terpadu Biologl dan ¢ Di wilaynh yang Pusat

Perilaku (STBM ditentukan
berdasuarkan
populsst dan
kejadian tertentu

¢ Setiap 3-5 tahun

A, Penemuan Kasus

Penemuan kasus HIV, AIDS, dan IMS dilakukan secarn aktif dan pasif.
Penemuan kasus secara aktif dilakukan antara lain melalul kegiatan

penjangkauan populssi berisiko, skrining dan testing, serta notiftkasi
pasangan dan anak balk ODHIV maupun pasien IMS. Penemuan kasus

dipastikan dengan penegakan diagnosis berdasarkan pemeriksaan

SO pETalural

a0
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Inboratorium. Penemuan kasus konfirmasi harus dilanjutkan dengan
penanganan kasus sesual standar.
1. Penemuan Kasus HIV dan AIDS
Penjangkauan dapat dilakukan oleh petugas kesehatan, kader
kesehatan dengan pengawansan petugas kesehatan, dan komunitas
penjangkau. Penjangkauan dapat dilakukan dengan mendatangl
kelompok berisiko terinfeicst HIV.
Deteksl dind atau skrining HIV di fasyankes dilakukan sebagal bagian
dant pelayanan keschatan sesual SPM  Kabupaten/Kota BSidang
Kesehatan, terhadap semua (bu hamil, pasien TBC, pasien IMS,
penjaja seks, LSL, transgender/waria, penasun, dan WBP. Selain itu,
deteks! dini dilakukan pada pasangan dan anak biologis ODHIV,
pasien hepatitis B dan hepatitis C, pengguna Napes selain suntik,
pasien dengan gejala penurunan kekebalan tubuh, dan anak dengan
malnutrst.
Padn wilayah epidemi HIV meluas detekst dini HIV dilakukan techadasp
semun pasien yang datang ke fasyankes.
Selain di fasyankes, skrining dapat dilakukan berbasis masyarakat
dengan skrining HIV secara mandin.
2. Pemeriksann HIV
Penemuan kasus HIV dilakukan dengan pemertsann laboratortum
serologi dan virologl, Spesimen untuk pemeriksaan HIV dapat
menggunakan serum, plasma, atau whole blood.
o Pemertksaan Serologls
Metode pemeriksann serologls yang digunakan adalah:
1) Rapid diagnastic test (RDT)
2) Enzyme immuno assay (EIA)
Secarn umum metode pemeriksaan rapid test (tes cepat) dan EIA
adalah untuk mendeteks! antigen dan/atau antibodi. Alat
diagnostik yang digunakan untuk pemeriksaan serologis harus
mempunyal sensitivitns minimal 99% (untuk reagen ke-1) dan
spesifisitas minimal 98% |untuk resgen ke-2) dan speutfisitay
minimal 9% (untuk reagen ke-3) dengan kesalahan bacs «5%,
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b, Pemeriksaan Virologis

Pemerilcsann virologis dilakukan dengan pemeriisaan DNA HIV

dan RNA HIV, Pemeriksaan virologls digunakan untuk

mendiagnosis HIV pada;

1) Bayt dan anak di bawah 18 bulan;

2| Paslen pada kasus terminal, dengan hasil pemeriksaan antibod)
yang negatil walaupun gejala klinis sangat menduloung; dan

3) Konfirmast hasil inkonkiusif atau konfirmast untuk dua hastl
laborstorfum yang berbeda,

Pemertkssan HIV pada bay! dapat dilalcukan dengan mengirimkan

spesimen darah bayl menggunakan tetes darah kering (dred blood

spot atau DBS) ke laboratorium yang ditetapkan.

Peloksanaan pemertksasn HIV secarn ringkas dapat dilhat pada
gambar bertkut,
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2.1 Pemeriksaan HIV untuk Skrining

Skrinang MIV
RO
| i

Weoni~d Noti Remicra!
ek oe Saynnloon Laporionn negwilf.
untul sonfiemanl sogurkan tes wWeng
dugnees dns Jia dipesidesn dan

perEntmiaT ANY ik aises layaran

il dingrosis posied pencegaban

Gambar 6.2 Bagan Alir Pemerticsaan HIV Untuk Skrining.

Pemertksann HIV untuk skrining dapat dilakulan:

berbasis fasyankes,

Skrining HIV berbasis fasyankes dilakukan di fasyankes
sepert] puskesmas, rumah sakit, klintk, praktik dokter atau
bidan swasta, oleh tenagn kesehatan,

a

berbasis komunitas

Skrining HIV berbasis komunitas dilakukon di  luar
fasyankes oleh:

1) tenaga kesehatan;

2] tenagn non-keschatan, seperti kader keschatan,

3

petugns perijangkau, atau pendukung sebays;
Individu secara mandiri (skrining HIV mandisf),

SO peralura
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2.2 Pemeriksaan HIV untuk Penegakan Dingnosis

Penegakan dlagnosis HIV dilakukan dengsn menggunakan

pemeriksaan serologis atau virologis, Hasil pemeriksaan HIV

dikataican posttif apabila:

1) tga hasil pemeriksaan serologls dengan tiga metode atau
reagen berbeda menunjukan hasil reaktf

2} pemeriksaan virologis kuantitatil atau kualitatif terdetekos
HIV

o Diagnosis HIV dengan pemeriksaan serologis pada usia 218
bulan

Penegakan diagnosts HIV dengan pemeriksaan serologis pada
usia 218 bulan dilakukan sesual bagan alir bertkut inl

[[Pemeribams e |
N SN, SEU—
Hawil K1 Mon Hewdl R1
Kenktif [NKS, | Praldif (R) |
Laporkan HIV ——
Regmd Lakiskan
Pumsenbnsan B2
1
. — -
RIR) R1 (K
= Ed
——
DUlig Lakukan ‘
n Petnict thosaan R ‘
| T <
v i v , + B
il ©1 il R wilary (9, Hasil R1(3), Flawil RI(RY,
ulang (NR), Laporken HIV (). RUNEG, RIRY, RIER),
Lapockan Tnkonkiund, Laporknn 111V Laporken
HIV Negatid Lok ko Tnkonklasit: IV P
R Hwv Ladkukan SRR
vleng 14 hari pemenkssan HIV
kerrundan ulong 14 ban
keaiding
Ketorangan:

R = haull pemertiosan realttif (+), NR = hasll pemerikanut non-reakidf )

Gambar 0.3 Bagan Allr Pemeriksaan HIV untuk Diagnosis dengan
pemeriksaan serologis pada usia 218 bulan

e e alurarn et I
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b. Diagnosis HIV dengan pemertksaan serologis menggunalan
dual raprd test HIV dan Sifilis
Penegakan diagnosis HIV dengan pemeriksaan serologis
menggunakan dual rapid test HIV dan Sifilis (treponemal, T
dilakukan sesual bagan alir bertkut inl
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Ermvvliae ermician SELs Fraay
Reirmangan
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Gambar 6.4 Bagan Alir Diagnosis HIV dan Sifilis dengan
Pemeriksaan Serologis Dual Rapid Test HIV Dan Sifllis Pada Usia
=18 Bulan

Semua hastl pemeriksaan serolog sifilis (TP reaktif, baik R1
TP reakttf maupun R1 ulang TP reaktif, posten harus
dibertkan terapl dan lanjutkan dengan pemeriksaan non-
trepanemal (pemeriksaan rapid plasma reagin, RPR). Jika R
dan R1 ulang hasil TP non reaktif, laporkan sifilis negatif.

Dual rapid tidak dissrankan untuk ODHIV hamil yang sudah
mendapat pengobatan ARV, ibu hamil positif sifills yang

W peraluran
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sudah mendapat pengobatan selama hamil, dan tes ulang
untuk pendapat kedua (second opanion).

c. Diagnosis HIV dengan pemerksaan virologis pada anak
berusia <18 bulan

Penegakan diagnosia HIV dengan pemeriksaan virologis pada
anak usia < 18 bulan dilakaakan sestal bagan alir bertkut inl
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— 3
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R 3 _p— [ e ]
R e [ ot g S | -
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lm»nmm | —m-:u S
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Gambar 6.5 Bagan Alir Detekal Dini HIV pada Bayi/Anak usia < 18
Bulan (Early Infant Diagnosis, EID)

Pemerlisaan virologis pada bayl/anak berusta <18 bulan
yang direckomendasikan adalah PCR DNA HIV, tetapt bila
tidak tersedia atau sulit dinkses dapat digunakan PCR RNA
HIV (viral load). Jika bayl/ansk menunjukkan gejals klinis
dicurigal HIV, pemenksaan virologls dapat dilakukan
seaegera mungkin (usia 4-6 minggu),

Ditagnosis  HIV  dapat  ditegakkan setelah  dilakukan
pemertksaan ulang dengon spesimen baru pada kunjungan
bertlutnya. Bilu hasil pengulangan diskordan, lakukan
penelaahan klinis,

Pemertksaan PCR DNA HIV pada bayl yang mendapat ASI
dilukukan setelah ASI dibentikan minimal 6 minggu sebelum
pemeriksaan. Risiko penularan HIV dari ibu ke bayi tetap ada
scinma bayt mendapat ASE,

Pemeriksaan antibodi pada bayt yang mendapat AS!
dilakukan setelah ASI dihentikan minimal 3 bulan.

e e alurarn et I
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Pemertksaan  antibod!  jugae dapat dilakukan untuk
penegakan diagnosis Infeli HIV pada anak berusia <18
bulan yang diduga terpajan HIV pada fasilitas kesehatan
yang tidak memiliki akses pemeriksaan virologis. Pada
keadaan Inl penegakan diagnoats dapat dilakukan secarn
presumtif mengihkut! bagan allr berikut.
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Gambar 6,6 Bagan Alir Diagnosis HIV Pada Bayi dan Analk <18
Bulan Dengan Pemeriksann Serologis (bila pemertksaan virologis
tidak tersedia)

Tabel 6.2 Diagnosis HIV presumtif pada bayt dan anak <18 bulan

Terdapat penyakit /kondisi yang mengarah pada AIDS:
Prieumonia pneumositis, meningitis kriptokokus pneumonia, gixf
buruk, kandidosis esofageal, sarkoma kaposi, atau TBC ekstra paru

Petunjuk lain yang mendukung adanya infekst HIV pada anak HIV
seropositif, termasuk:

¢ Kematian tbu terkait infekst HIV

* Penyakit pada 1bu terkait HIV

o CD% <20%
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Penegakan diagnosis Infekal HIV secara presumtd harus
segera  dikonfirmasl  secepatnya  dengan  pemeriksaan
serologis setelah anak berusia 15 bulan,

Konfirmasi status HIV pada anak dilakukan dengan
pemeriksaan ulang dengan pemeriksaan serologls pada
keadaan anak berusia 18 bulan atau pada anak berusia > 18
bulan dan sudah berhenti ASt 3 bulan.

2.3 Pemeriksann HIV ulang

Pemertksaan HIV ulang dilakukan pada waktu dan sampel yang

berbeda dengan pemeriksaan sebelumnyn. Pemertksaan HIV

ulang dilakukan pada seseorang dengan hasil pemeriksaan:

a  HIV-inkonkiusif, pemeriksaan HIV ulang dilakukan 14 hari
kemudian, sesual bagan alir pemeriksaan HIV (Lihat Gambar
6.3 dan 6.4)

b.  HIV-negatli, pada Individu dengan ristko pajanan tinggl,
pemeriksaan HIV ulang dilakukan dengan
mempertimbangkan periode jendela untuk mengantisipasi
kemungkinan infekst akut pads periode yang terlalu dinl
untuk melskukan pemeriksann diagnostik. Mesk! demikian
pemeriksaan ulang hanya periu dilakukan pada individu
dengan HIV negatif yang baru saja mendapat atau sedang
memiliki ristko tinggt

Pemertksaan ulang HIV pada kelompaok Populasi Kuncl dilakukan
setiop 3 bulan atau minimal satu kali dalam setahun.

Pemertkssan laboratortum memeriukan ketersedisan sumber
daya, antara lain, sumber daya manusia, alat dan bahan medis
habis pakal, Ketersediaan SOM di tlap daerah beragam. Pada
situasi di mana SDM tidak tersedia dan ada kebutuhan untuk
melaksanakan progrium, Pemerintah dan manajemen mayankes
melakukan pemenuhan sumber daya, antara lain  dengan
peningkatan kapasitas petugas. Progembangan dan perungkatan
kemampuan SOM Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS dilakukan
melalul pelatthan dan mentoring.
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Pada daerah atau fasilitas dengan sumber daya terbatas, dapat
dilakukan pendelegasinn atau pengalihan tugas (task sharing atau
tmsk shiftingg kepada tenaga kesehatan yang ada, sambil
melakukan upaya pemenuhan sumber daya manusia, Misalnya,
Jika tdak tersedia tenage laboratorium, maka perawat dapat
dilatih untuk menjalankan fungsi pemeriksann laboratorium.

B Pengamatan Epidemiologi

Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan secara aktif dan pasif.

s Pengumpulan data secara aktf dilakukan pada kegiatan
penemuan kasus antars lain dengan penjangkausn populasi
beristko, skrining dan testing, survellans sentinel ibu hamil, dan
STBP.

b. Pengumpulan data secara pasif dilakukan melalui kegiatan
pencatatan dan pelaporan pelaysnan HIV, AIDS, dan IMS di
fastlitas pelayanan keschatan.

Selain data yang diperoleh secara aktif dan pasi, Informast terkait yang

dimanfaatkan sebagal sumber data diperoleh dari berbagal sumber

antara lain hasil surved, data demografl, dan sebagainya.

Pengolahan data

Setelah terkumpul dats, dilakukan pengolahan dats berdasacrkan

orang, tempat, dan waktu, dengan memperhatikan interkoneksi antar

sistem tnformasl,

Analinis dan interpretas| data

Survellans HIV, AIDS, dan IMS antara lain menghasilkan data hasil

analisis kaskade layanan HIV dan IMS yang diperoleh secara

berjenjang dari fasyankes, kabupaten/kota, dan provinsi.

Analisis kaskade berfungs! untuk mengetahul kinerja di ungkot

nastonal dan daerah menurut karakteristik tertentu, seperti umur,

Jenis kelamin, populasi, atau wilayah geografis, Memantau indikator

kaskade layonon dari waktu ke waktu dapat menjadi carn yang

berguna untuk menilal dampak dari upaya Intervensi baru atau upaya
tambahan untuk meningkatkan dampak Penanggulangan HIV, AIDS,
dan IMS, Analisis kaskade yang dilalcukan antara lain:

. kaskade layanan tes dan pengobatan;

b. lkaskade PPIA;

¢. laskade TB-HIV;
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d. lkaskade IMS; dan

e laskade notifiknst pasangan dan anak

Diseminasi informasi

Diseminasi informasi dapat disampaikan dalam bentuk laporan
berkala, forum pertemuan, termasuk publikast (imiah. Diseminasi
Informasi dilakukan dengan memanfaatkan sarana teknologl informasi
yang mudah diakses. Diseminasi informasi harus direncanakan
dengan baltk untuk memastikan hasil survellans diketahul dan
dimanfsatkan oleh pemangku kepentingan terkalt penanggulangan
HIV, AIDS, dan IMS.

Penggunaan data dan informasi

Data dan informasl hasil Survellans HIV AIDS dan IMS digunakan
untuk pengumbilan keputusan dan kebljukan berbasis buktl dalam
perencanaan keglatan, penentuan prioritax, serta perbaikan dan
akuntabilitas.
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BAB VII
PENANGANAN KASUS

Semua ODHIV harus dipastikan dopat mengakses perawatan dan
dukungan, Pada layanan perawatan dukungan dan pengobatan HIV (PDP),
petugas wajib melakulan kegiatan berikut inl yang merupakan satu kesatuan
standar pelayanan, yang meliputi langkah-langkah dan komponen sebagal
berikut.

A Penentuan stadium kitnis HIV dan tata laksana infeksi oportunistik serta
penapisan IMS lainnya sesual Indikasi:

1. Penentuan stadium klinis HIV dilakukan untuk menentukan rencana
pengobatan dan tata luksana infekst oportunistik (10), antam lain TBC,
meningitis kriptokokus, meningitis TRC, IMS scperti sifilts, kutil
anogenital, herpes gentila, don infekat HPV, dan kandidiasis oral.

2. Penapisan IMS pada ODHIV dilaloukan sesuai dengan ristko IMS. Pada
populast kunci, penapisan IMS dilakukan setiap 3 bulan. Penapisan
IMS dilanjutkan dengan penatalaksanaan/pengobatan IMS. Tata
laksans IM5 merujuk pada buku Petunjuk Teknis Tata Laksana IMS.

Tuberkulosis merupakan kotnfeksi terbanyak dan penyebab kematian utama
ODHIV. Ristko ODHIV mengalami TEC dapat mencapal 29 kall. Setiap | dart
5 kematian terkalt AIDS, sedangkan 1 dart 4 kematian TBC terkalt HIV.
Faktor utama di balitk kematian TBC di antara orang dengan HIV adalah
diagnosis yang terlambat. Risiko kejadian TBC diperkirakun antara 16-27 kali
lebih besar pada ODHIV dibandingkan mercka yang tidak terinfekst HIV.
Skrining TBC pads ODHIV, pemberian TPT, dan pengobatan TBC pada ODHIV
dapat mencegah kematian, Gambar 7.1 menunjukkan ringlkssan alur skrining
TBC pada ODHIV dan tata laksana Koinfekst TH-HIV.

Selain ttu, kekebalan tubuh yang telah menurun drastis pada ODHIV dapat
mengakibatkan tmbulnys berbagal infeksl oportunistik.

Totas laksana koinfeksl dan infeks! oportunistik dapat dilihat pada Pedoman
Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) Tata Laksana HIV,
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B. Profilaksis Kotrimoksazol dan Terapl Pencegahan TBC

1. Profllaksis Kotrimoksazol
Obat kotrimoksazol diberikan untuk pencegahan beberapa penyakit
infokst oportunistik, yaitu Pnemonitis jorovecs (PCP), Toxoplasmonsis,
Salmonelosis, Isespova bell, dan malaria bagl pasien yang tinggal di
daerah endemis malaria
Kotrimoksazol diberikan pada semua pasien HIV dengan stadium klinis
3 dan 4 dan/atau jika nilal CD4<200 sel/mm’ (pasien AIDS), dengan
dosis 1x900 mg/hart diberikan sampal dengan CD4>200 dua kall
berturut-turut dengan interval 6 bulan atau selama 2 tahun pada
tempat yang tidak mempunyal pemeriksaan CD4.  Profilaksis
kotrimoksazol diberikan secara rutin pada ODHIV dengan TBC aktif
tanpa melithat jumlah CD4. Apabila pengobatan OAT selesai dan nilal
CD4 >200 sei/pl, maka pemberian kotrimoksazol dapat dihentikan,
tetapt apabila CD4 < 200 sol/pl., maka kotrimoksazol dapat diteruskan
dengan dosis yang sama.
Profilaksis kotrimoksazol diberikan kepada seluruh bayi lahir dari tbu
terinfekal HIV sefak usla 6 minggu sampal terbulei tidak terinfekst HIV
dengan pemeriksaan diagnostik yazg sesuai dengan usia.

2. Ternpt Penceganhan Tuberkulosiy
Terapl Pencegnhan TBC (TPT) diberikan padn semua ODHIV tanpa
tanda THC aktif, termasuk ibu hamil, anak, dan orang dengan HIV
yang telah menyelesaikon pengobatan TBC (TPT sekunder]. Untulk
anak berusia <12 bulan selain tidak ditemukan tanda TBC aktif harus
ditemukan riwayvat kontuk dengan pasien TBC akufl
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Tabel 7.1 Pllthan paduan TPT yang direkomendastkan.

-

mg/ kghiB/ hon {maksimal 300
g/ hari}
Umur < 10 tahun: 10 mg/kg 88
Umur 210 wahun: 5 mg/ kg BB

3. Obat dikonuumal saru kall
schari, sebalknya pada wakia
FADE sama |pagl, siang, sore
atan malmmn| saat poerut kosong
(1 jam nebelum makan atau 2
s sctelnh maksn)

4. Dibenikan Vitamin B6 25 mg/
hari stau 50 mg selung scharl
atand 2 hant sckall

1. Isoniazid (INH) setiap harl |, Pemberian Isonlazid (INH) ttan Rifupentine
seluma O bulen (1 bulan = 30 wetiap nlngos selama 3 bulsn
harl pengabatan) 2. Dosis INH adalah 15 myg/ kefiH ) mingea
2. Douats INH adalah 10 (maksimal 900 mg/minggu)

. Dosia Rifapentine adalah 235 mg/ kg /

minggu (maksimal 900 myg)

. Diberikan sctiap minggu sclama 12 minggu

dengan total 12 doats

Diberikan vitumnin HO 235 mg tiap pemberian
INH dan riftapentin

Belum dirckomendastioan untuk wanits
hazmil

Wanita yang moenggunakan kontrase pui
hocmemal haras disaranican untuk
mengrunakan metode kontrasepsi
penghalang tambahan seperti kondom, kap
sorvika, contraceptivr aponge, dinfragma
untuk mencegeh kehamiinn

Tidak diminum beraamaan dengnn
nevirapine (NVP

Dapat diberikan bersamaan dengan
makanan kecuali boah-bushan stou dalam
kendaan lnmbung kosong

* Obat il tdak direkomendusiknn perggunmannys pade anak berusda <2 taliun dast ba
hamdl karesa hingge saat inl belum ada data terials keamanan sers farmakokinetik
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C. Pengobatan IMS dan penapisan lainnys
Pengobatan IMS sesual standar diberikan sesual indikast. Pengobatan [MS

bertujuan jugs untuk memutus rantal penularan IMS, Tata laksana IMS
merujuk pada petunjuk toknis terkait.

Penapisan lain, yaltu pengkajlan gejala/status TBC, dan hepatitis C juga
dilakukan pada ODHIV. Kolnfeks! HIV dengan TBC, virus Hepatitis B (VHB)
dan virus Hepatitis C (VHC) meningkatkan risitko kematian pada ODHIV.
Karena itu, semus ODHIV harus diskrining TBC, hepatitis B dan hepatitis
C.

|4

yEp=

Gambar 7.2 Bagan Allr Skrining TBC pada ODHIV

Penapisan (skrining) TBC pada ODHIV dilakukan dengan 2 cam, yaltu;

1)  berdusurkan gejala dan tanda sebagal bertkut: batuk, demam hilang
timbnal lebih dart 1 bulan, keringat malam tanpys aktivitas, penurunan
berat badan tanpa penyebab yang jelas, dan pembesaran kelenjar getah
bening dengan ukuran lebih darl 2 cm, Hal inl dilakukan segera setelah
sesecorang terdiagnosis HIV doan setinp kunjungan bertkutnya,; dan

2) Pemeriksaan foto toraks (chest X-ray). Pemertksaan ini dilakulkan jika
tersedia fasilitas pemeriksaan dan hanya sekali pada kunjungan
pertama.

Skrining/detekai dini hepotitis C pada ODHIV dilakukan dengan
pemeriksaan anti-HCV, Pemeriksaan anti-HCV yang positif dilanjutkan
dengan pemeriksaan RNA VHC untuk menentukan status kronis dan
Indikasl pengobatan. Pengobatan diberikan pada pasken HIV dengan RNA
VHC positif.
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D. Skrining Kondist Kesehatan Jtwa

Gangguan jiwe dan infeksi HIV merupakan dua hal yang saling berkaitan.
Penderita gangguan jiwa rentan terhudap perilaku beriatko yang merupakan
mata rantal penularan HIV, Sebaliknya, orang dongan HIV rentan dan
mudah mengalami gangguan jiwn sebagal akibat stres psikososial yang
mungkin dialaml pasca-diagnosis HIV. Infeksl HIV pada susunan saraf
pusat dan pengobatan ARV dapat menyebabian gangguan kognitif dan
menimbulkan gejala gangguan jiwa lain.

ODHIV dengan masalah kesehatan jiwa mempengasruhl kepatuhan
terhadnp pengobatan dan pencegahan perilaku bersiko.

E.  Komunikasl, informast, dan edukas! kepatuhan minum obat

Pemberian komunikasi, Informasi, dan edukasi kepatuhan minum obat

atau dikenal dengan konseling meliputi:

l. Kesiapan dan kendaln yang dihadapl pasten untuk memulal
pengobatan ARV,

2.  Keuntungan memuial pengobatan ARV lebih dinl untuk menekan
virus, pulihnya daya tahan tubuh, perbaikan kondisi kdinis, mencegah
permlaran,

3. Jenis obat ARV yang diberikan, dosis dan jadwal pembertan,

4. Kemungkinan efek samping yang sifatnya sementara dan dapat
diobatl, serta adanya obat pengganti jika timbul efek samping,
Interaksi dengan obat lain,

Perlunya kontrol ulang untuk pemantauan respon terapl dan efek
samping.

o

F. Notifikasi Pasangan dan Anak
Notiflkas! pasangan dan anak dilakukan dengan pendekntan:
1. Rujulan pasien
2. Rujukan petugan
3. Rujulkan kontrak
4. Rujukan ganda
G.  Informed Cansent Penelusuran Pasien

Pengobatan HIV merupakan pengobatan seumur hidup dan memeriukan
kepatuhan minum obat.
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nutrisi, pemberian ARV profilaksis bagi bayl, pemberian kotrimoksazol
profilaksis, dan rencana untuk memastikan bayt tidak tertular.
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Gambar 7.3 Bagan Alir Tindak Lanjut Pasca Diagnosis HIV

Pengobatan ARV dibertkon pada semun ODHIV tanpa melfhat stadium

1. Pads ODHIV yang datang tanpa gejala infeks! oportunistik, ARV
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3. Pada pasien koinfekst HIV dengan THBC, pengobatan TBC dimulai
terlebth dahulu, kemudian dilanjutkan dengan pengobatan ARV
sesegera mungkin dalam 2 minggu pertama pengobatan TBC tanpa
memandang nila; CD4. Kecualt pada THC meningitis, pengobatan ARV
harus ditunda minimal setelah 4 minggu (dan dimulal dalam 8 minggu)
setelah pengobatan TBC.

4. Dalam keadaan infeksi HIV  disertal Infeksl  toksoplasmosis,
pengobatan ARV diberikan sctelah 2 minggu sejak  pemberian
pengobatan toksoplasmosis. Sedangkan infeksl HIV yang disertal
infelest kriptokokus, penpobatan ARV diberikan setelah -6 minggu
sefak pemberian terapi kriptokokus.

Tabel 7.2 Pilihan regimen Antiretroviral linl pertamas untuk dewnsa dan
remaja vang akan memulai tetapi

A. Semua ODHIV dewasa | TDF4ITC+DTG | TDF+3TC«EFV™®
dan remaja yang TDF+3TC+EFVY®
memulal terapl ARV

1 Koinfeksi TBC TDF+3TC+EFV* | TDF+3TC+DTG dengan
penambahan 1 tablet DTG
S0 mg dengan jarak 12 jam

Pada ODHIV yang sudah menggunakan regimen ARV sebelumnyn dengan
hastl virus tersupres! dan dapat menolerans| efek samping, regimen ARV tetap
dipertahankan,

Tubel 7.3 Pilthan regimen Antiretroviral linl pertama untuk anak berusia 3-

10 tnhun
Umur 3-10 | AZT+3TC+EFV ABC+3TC+EFV
tahun ABC+3TC+DTQ
AZT+3TC+DTG

TDF+3TC (atau FTCHEFV
TDF+3TC (atau FTCH+ DTG
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*LPV/r untuk bayl usia kronologts 22 minggu dan usia gestast 242 minggu
“DTG untuk bayl usia kronologls >4 minggu dan BB 23 kg

Tabel 7.4 Pilihan regimen Antiretroviral lini pertama untuk anak berusia
kurang dari 3 tahun

Umur < 3 | {ABC atau AZT3TC+LPV/r* | (ABC atau AZT)+3TC-DTG**
tahun |ABC atau AZT)+3TC+NVP
funtuk bayt <2-4 minggu,
setelah mencapal usts >2-4
minggu dapat surtch ke
LPV/r atau DTG

*LPV/r untuk bayt usia kronologis 2 minggu dan usia gestasi 242 minggy
“DTG untuk bayl usia kronologis =4 minggu dan BB 23 kg

Pada pasien TB dan mendapat rifampisin, maka DTO diberikan dosis gands
yaitu menambahkan dosis tambahan dengan jarak 12 jam.

Pada pasien TH dan mendapat rifampistn, maka LPV/r diberkan dosts
ganda dari dosis seharusnya yang dibagi dalam 2 dosis.

Pillihan regimen ARV linl pertama untuk dewasa, remaja dan anak
mengikuti perkembangan sesual dengan  bukti-bukti {lmiah dan
rekomendast terbaru,

J.  Pemantauan Pengobatan ARV

Standar emas untuk memantau keberhosilon pengobatan ARV adalah
pemeriksaan jumlah virus atau wviral Joad RNA HIV (VL) Karena ltu
pemeriksaan wiral load horus dilakukan terhadap semua pasien yang
menerima  pengobatan ARV. Keberhasilan pengobatan ditandal dengan
tidak terdeteksi virus pada pemeriksaan viral load mengikuti standar nilal
cut off setinp mesin pemeriksaan vl lbad Pemerikssan vl load
dilakukan pada bulan ke-6, ke-12, dan selanjutnya minimal setiap | tahun.
Pemeriksaan wral foad HIV untuk pemantauan pengobatan ARV dan tindalk
lanjutnya dapat dilihat pada gambar berikut.
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Prmeriousan VL Rutin

VL tidnk terdetekon VL >80 - <1000 VL 21000 L, =
(<50 Nopi per i) \enpi /i ROB/ME || ot aitv
J I I YR v v
Lanjutkan Lakukan konaching kepatuban g
pengobatan ARY Ulangl VL sctelah 3 busan
= | |
VL ticuk terdeteksd VL »50 — <1000 VL 1000
=50 kopa per ml) kopd /md kopt/ mi
' i I
Lanjsutionn Lakikan koneeiing kepattthan pengobatan;
pengabatan ARV Ulungt VL setelah 3 bulun

Heterumypan:
Konseling keputuhan pengobatan hars dilakoukan pada setiap kunjungan untuk
memastikon suprest VL menjoadi prioritas selama pengobatan.

n. Pertimbangkan penggunsan DTO setrbah pemerikaaan V96 yang pertama pads
ODHIV vang sudah bamnas mengrunalowm obut ARV,

b, Jika tidak terscdia DTG, perfaiki adhcrens dun pertimbangkan pemerikasnan
VL yang kedum,

¢ Pemeriksann VL pertu  diprioritaskan. Jiks memungkinkan  dengan
menggunakan tea point of core yang dapat memberiknn hanil di har yang
nstnm

d. Pertimbangkan sudich bagd pasien dengan NNRTL  serta berdasarkan
pertimbangan kiinis dan tidak ads masalah kepatuban.

Gambar 7.4 Bagan Alir Pemertksaan Viral load HIV, untuk pemantauan
pengobatan ARV

.  Pemantauan Efek Samping Obat dan Substitusi ARV

Pemantauan efek samping obat dilnkukan dengun cars anummnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium. Kunjungan kiintk
untuk pemantauan efek samping obat dimulal pada minggu ke-2
setelah pemberian ARV, didanjutkan | bulan, 3 bulan kemudian dan
selanjutnya tiap 3 bulan atau jika diperiukan.

Efek samping yang dapat dikenali melalul anamnesis dan pemeriksaan
fisik adalah reaksi alergl, gangguan neuropsikiatri. Pada efek samping
hipersensitivitas atou alergl, demam dapat sebagnl penanda timbuinya
reaksi alergi selain karena sebab lain. Jika terfadi demam pasien
diminta datang ke kiinik untuk dikaji, jika terbukti reaksi alergi maka
dilakukan substitusi.

W peraluran 4 (%
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Efek samping (toksisitas) ARV dopat terjadi dalam beberapa minggu
pertama setelah dimulal pengobatan namun, efek samping lalnnya

bisa juga muncul pada pemakaian pengobatan lama seperti pada tabel
di bawah int,

Tabel 7.5 Waktu terjadinys toksisitas obat ARV

Dalisn Beberapa | o Gejala guutrotntessingl adalal mual, muntah dan disce. Efek

mingun pertams sumping inl beesift swlf-forniting dan hanys membnatubioan
terupl slmtormatik

¢ Reaks! alergl sepertl demam, ruam dan  toksisitas Tt
waumnys terfadl akibint cbwt NNRTL, namuan depat Jugs aleh
ohat NRTI sepertt ABC dan P1

¢ Gangguan neuropalidatrl scpertl  gangeuan  Konseotrasi,
gangmunn tidur, depresl, anxictas, gangguan padkotik karens

EFY
Darn 4 minggu ¢ Supremt sumesum tulang yang ditndukss obat, sepert! anemi
dan dan neutropenia dapat terjod! pada peaggunann AZT
sexsudahnys *  Penyebab anemia lninnys harus dicvaluasi dan diobats
* Ancmia ringon ssimtomatik dapet terjodi
6~ |8 bulsn o Disfungs mitokondes terutama teried) olch obat NRTI,

termussuk  wsidosis  baktar,  toksisites hatl,  pankreatitis,
nesgropatl perifer, lipoatrofl dan miopat!

o  Kelsinan metabolik umumays tecincdi akitmt Pl serenasck
hiperlipidessia, akurmulasl lemak, resistansl invulin, disbetes
dan ostropenia

Sctelah ! tahun | Evalusst spakahb terjadi disfungsl tubulsr ginal dikodtiom

dengan TDF

Prinsip penanganun efek samping akibat pengobatan ARV adalah
sebagnl berikut:
a) Tentukan beratnya toksisitas
b) Evalunsi obat yang diminum bersamaan, dan tentukan apakah
tolesisltas terjadi karena (satu atau leblh) obat ARV atau karena
obat lainnya
¢ Pertimbangkan proses penyakit lain (seperti hepatitis virus atau
sumbatan saluran empedu (duktus bilier] jika timbul tkterusj
d) Penangenan efek samping bergantung pada beratnya reaksl
Penanganan secara umum adalah:
(1) Derajat 4, reaksi yang mengancam jiwa: segera hentikan
semua obat ARV, bert terapt suportlf dan stmtomatis; bertkan
logi obat ARV dengan paduan yang sudah dimodifikns|
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(contoh: substitusi 1 ARV untuk obat yang menyebabkan
toksigitas) setelah kondisi pasien/orang dengan HIV stabil

2

menghentikan pemberian semua obat ARV,

3

Derajat 3, reaksi berat: ganti obat yang dicurigal tanpa

Derajat 2, reaks! sedang: beberapa reaks! (lipodistrofl dan

neuropatl perifer] memerlukan pengpantian obat, Untulk
reaksi  lain, pertimbangkan untuk tetap melanjutkan
pengobatan; jtka tidak ada perubahan dengan terapi
simtomatis, pertimbangkan untuk menggunt! | jenis obat

ARV.

(3) Derajat |, reaksl ringan: tidak memerlukan penggantian

terapt.

Kebanyakan reaksi toksisitas ARV tidak berat dan dapat diatasi
dengan membert teropt suportif.  Efck samping minor dapat
menyebabkan omng dengan HiV tidak patub minum obat, karena ttu
tenagn kesehatan harus terus melakukan KIE selams pemberian

pengobatan ARV,

Subtitus! adalah menggant! salah satu obat ARV linl pertmma.
Penggantian obat ARV linl ke-1 dan obat substitust yang dianjurkan
dapat dilihat pada Tabel 7.6 di bawah ind,

Tabel 7.0 Tokulsitus Uinl ke-1 ARV dan obat substitusl yang dinnjurkan

Tipe toksisitas

Faktor risiko

Pilihan substitusi

TDF

Disfungsi tubulus
renalls

Sindirom Fanconi

Sudah ada penyakit
ginjal sebelumnya
Usia lanjut

IMT <185 atau BB
«50kg pada dewnsa
DM tak terkontrol
Hipertenai tak
terkontrol

Penggunaan
bersama obat

nefrotokstk lain atau
boosted PI

Monurunnya

Riwayat
osteomalasia dan

fraktur patologis

Dewasa= AZT atau
TOF disesuaikan
dosis renal
Anak = AZT atau
ABC

WS

eraluran.ga g
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ARV | Tipe toksisitas Faktor risiko Pilihan substitusi
Faktor ristko
osteoporosts atau
bane-loss lalnnyn
Defisiens| vitamin D
Asidosis laktat atau | Penggunaan
hepatomegali nuldeosida analog
dengan steatosis yang lama
Obesitas
Penyakit hati
Eksaserbasi Jika TOF dihentikcan | Ounalcan alternatif
hepatitis B (hepatic | karens toksisitas obat hepatitis
flares) Ininnya pada ko- lainnya sepertt
infeksl hepatitis B entecavir
AZT Anemia atau Anemia atau Dewasa (sbyg lint 2|
neutropenia berat neutropenia sebelum | AZT dosis rendah
mulai ternpi X250
Jumiah CD4 200 ABC, atau rujulc ke
sel/uL (dewass) layanan lebth tinggs
Intoleransi saluran Analc ABC atau TDF
cerna berat (TDF fika usia >3
tahun)
Asidousls laktat atau | IMT > 25 atau BB »
hepatomegali 73 kg (dewasa)
dengan steatosis Penggunaan
Miopati, Upoatrofi nukleosids analog
atau lpodistrofi yang lama
EFV Toksisitas SSP Sudah ada Pertimbangkan
persisten (seperti gangguan mental penggunaan EFV
mimpl burulk, atau depresi dosis rendaly {400
deprey, sebelumnya myg/harg)
kebingungan, Penggunann siang Jika pasien tidak
halusinasi, patkosts) | hart dupat menokrany
Kejang Riwnyat kejang EFV, gunakan DTG
Hepatotoksisitug Sudah ada penyakit
liver sebelumnyn
Ko-infeksi VHB dan
VHC
Penggunaan
bersams obat
hepatotoksik lain
Hipersensitivitas Faktor riaiko tidak
obat Ginckomastia | diketahui
pada pria
NVP Hepatotoksisitns Sudah adn penynkit | Substitust dengan
liver sebelumnya EFywn

SO peralura
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ARV | Tipe toksisitas Faktor risiko Pilihan substitusi
Ko-infeksi VHB dan | atou EFVY,
VHC gunakan EFV0,
Penggunaan Jika tidak dapat
bersama obat Juga, gunakan DTG
hepatotoksik lain
jumlah CD4 baseline
tnggt,
CD4 >250 sel/pl
pada perempuan
CD4 200 sel/pl
pada pria
Hipersensitivitas Faktor ristko tidak
obat diketahul
DTG Gangguan Unla tun, Umumnya ringan
neuropsikiatel penggunaan dan membaik
Gastrointestinal bersama ABC, kemudian
perrmpuan Terapt simtomatik
Hepatotoksisitas Ko-Infekal VHC dan
VHB
Hipersensitivitas Betum diketahul Subastitusi dengan
obat EFV (Uini 1) atau
LPV/r (linl 2)
Penambahan berat Tidak disubstitus,
badan tatalaksana gizi dan
latthan jasmani
LPV/r | Dinre simtomatik
Tatalaksana gizi dan
Sindrom metabollk, | oy sgcotabiul latihan jasmani,
dislipidemia FETI
Lipoatrofl Rujuk
Gangguan konduksl
ahicoriad jantung
::: o Penggunaan Stop obat lain yang
QT Interval
X bersama obat yang | memperpanjang
Proumgetion. dapat Interval PR
torsade de pontes
nemperpenjang
interval PR lainnya
Sindrom
interval QT
g [koogeniad | 506 b i ans
interval Q7 Hipokalemin intesval PR
Penggunaan
bersama obat yang

N peralura



2022, No.831

-O8-

Hepatotoksisitas VHC Rujuk

2.  Penggantian regimen ARV

Penggantian regimen ARV (Swatch) ke lint selanjutnya dilakukan jtka
virus tidak tersupres! dengan pemberian obat ARV atau terjadi
kegagalan pengobatan (gagal temapi) dengan syarat pengobatan ARV
telah berlangsung selama 6 bulan dan kepatuhan minum obat yang
tinggl. Penyebab utama kegagalan pengobatan adalsh pesien tidak
minum obat dan adanya interaks! obat. Ada 3 kriterin gagal terapt,
yaitis gagal terapi secara virclogis, gagal terapl secara munologis, dan
gagnl terapi secara klinis (ihat Tabel 7.7).

Regimen iind kedus pada remaja, dewnsa, dan anak dapat dilthat pada

Tabel 7.8 dan Tabel 7.9.

Tabel 7.7 Kniterta Gagal Terapt

Viral Load >1000 kopi/mL berdasarkan pemeriksaan 2 kall beruruatan
dengan interval 3 bulan, dengan dukungan adherence yg baik setelah
pemeriksaan VL pertama, setelah paling sedikit inlasisi ART 6 bulan

Jumlah CD4 <250 :ei/uua’
sctelah gagal klinla atau CDY
peraisten <100 sel/mm?

«5 tahun: CD4$ persisten <200 sel /mm*
25 tnhun: CD4 persisten <100 sel/mm?*

Munculnya 10 baru atau 10 baru atau berulang
berulang yang mengindikasi-kan | yang mengindikasikan defisienst imun
defisiens! imun berat setelah 0 bernt atau lanjut setelah 6 bulan
bulan pengobatan yang efekuf pengobatan yang efeletif

N peralura
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Tabel 7.8 Regimen ARV lini kedun untuk dewasa dan remaja
AZT+3TC/FTC+EFV/NVP | Positif atau | TDF+3TC+DTG"
negatif TOF+3TC/FTC+LPV /1™
TDF+43TC/FTC+EFV/NVP | Negatil AZT+3TC+DTG’
AZT+ITC+LPV /1™
Posinf TDF+AZT43TC+DTG"
TDF+AZT+ITC+LPV /1™
TDF+3TC+DTG Negatif AZT+3TC+LIV /1"
[ Positif TOF+AZT+3TC+LPV 1

* penambahan | tablet DTG 30 mg dengan jarak 12 jam jika digunakan

bersama rifampisin
** dosis ganda LPV/r |tka diganakan bersama rifrpiain

Tabel 7.9 Regimen ARV lini kedua yang digunakan untuk anak

Umur <3 | ABC (mtau AZTIATCLIFV/r| AZT ey ABC)ITO+DTO -

SANo ABC [atatt AZTIATCDTG | AZT (atans ADC)+ STC LIV /¢ -

310 ASC (nimn AZTI+ITCSEFY | AZY jatau ABC=3TC+DTG | AZT fatau ABC)=3TC-LIV/r

tahun ABC (wan AZTI+ATCDTO | AZT (ateu ARCI=3TC+LIV/r | AZT intau ARC)+ITC+EFV
TOF*ITC fotau FIC)+EFV | AZT jatau ABCHITCDTO | AZT (atau ABCI*ITC LIV /1
TOF+ATC intau FICHDTO | AZT jatau ARCI+3TCLpV/y | AZT (atau ABC|*3TCEFV

Pemantauan Sindrom Pulih Imun

Sindrom Pulth Imun (SP) ataw /mmune Reconstitution nflammatory
Syndrome (IRIS] ndalah sunty perburukan kondist klinis akibat proses
inflamas) terhadap antigen balk hidup atau matl setelah pemberian
obat ARV dan pulihnysa sistem itmun, Insiden kejadian SP1
berdasarkan hasil meta analisis sekitar 10%. Faktor yang berperan
timbulnya SP1 adaloh niinl CD4 pada waktu memulsl pengobatan ARV,
semakin rendah nilal CD4$ yang binsanya didapat pada pasien stadium
4 semakin tinggl kemungkinan terjadi SP1.

SP1 terbagl menjadi 2 yaitu unmasking dan paradaxical. SP1 unmasking
terjadi Jika sebefum pemberian ARV, penynkit infeksl oportunistik
tidak ditemukan atau tidak terdingnosis serta tidak mendapatkan
pengobatan yang tepat. 5P paradaxical terjadi jika ditemukan 10 dan
telah mendapatkan pengobatan yang tepat.

SO peraluran.gaad
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Manifestasi SP1 tergantung antigen (infeksius atau non-infeksius) yang
menjadl pemicu Pada wakiu menegakkan diagnosis SP1 perlu
dicantumkan antigen penyebab seperti IRIS TBC, IRIS, PCP, dsb.
Faktor risiko timbulnya SP1 adalah rendahnya nilai CD4, tngginya
viremia, cepatnya penurunan jumlah virus dalam darah dan adanys
antigen pemicu.

Tata laksana jika timbul Sindrom Pulih Imun adalab  jJangan
menghentikan pengobatan ARV, dan pengobatan infesl oportunistk
yang ada atau baru timbul. Jitka periu dapat ditambah steroid jangka

pendek, yaitu metl] prednisolon 0,5-1 my/kgBB/hari.

Interaks! Obuat

Pasien dengan HIV atau AIDS sering mengalami keadsan atau infekst
lain yang memeriukan terapi dengan obat-obatan atau zat lain
bersamaan dengan obat ARV nya. Hal vong sering terjadi dan
teriupakan adaloh bahwa ada kemungkinan terfadinyn interakal antar
obar atau zat yang digunakan yang bisa memberikan efek berupa
perubahan kadar masing-masing obat atau zat dalam darah.

Secara definisi, Internksi obat adalah perubahan (dalam kadar atau
lamanya) aks! satu obat oleh karens adanya zat lain (termasuk obat,
makanan dan alkohol) sebelum atan bersamann dengun obat tersebut.
Interakst obat dapat memberikan dampak buruk berupa kegagalan
pengobatan karena dosis terapeutik yang suboptimal dan atau
schaliknya  dapat  terjadl efek  yong — menguntungkan.
Lopinavir /ritonavir  merupakan contoh  Interaksi obat  yang
menguntungkan dimana rtonovir digunakan untuk memperbaiki
profile dant lopinavir. Secarn umum, internksl obat terjadi mulni dari
tahap absorpst, metabollsme di hati oleh sitokrom P450, ikatan protein
dan eksreal.

Penghentian Pengobatan |[Stop)

Penghentian pengobatan dilakukan dengan alasan toksisitas atau efek
samping yang berat, adherens yang buruk, masuk rumah sakit, dan
keputusan pasien. Obat golongan NNRTI memiliki waktu paruh yang
pangang, schinggs Jlka Ingin menghentikan ART yang berisl
2NRTISNNRTI, maka NNRTI dihentikan lebih dahulu, dan setelah 1
minggu kemudian 2 NRTI dapat dihentikan,
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6. Pemberian Antiretroviral untuk beberapa bulan

Untuk meningkatican kepatuhan konsumsi obat ARV, orang dengan
HIV yang telah stabll dapat diberikan obat ARV setiap kali untuk
Jangka lebih dart 1 bulan, makstmum 3 bulan. Kriteria orang dengan
HIV stabll dalam ARV adalah telah mengkonsumsi obat ARV selama 6
bulan atau lebih, dengan kepatuhan yang baik, tidak sedang sakit, dan
memiliki el load HIV (HIV-RNA) tidak terdeteksi dalam 6 bulan
terakhir. Jika tidak ada hasil pemeriksaan Vi pemeriksaan CD4>200
sel/mm3 fpada anak 3-3 tahun CD4>330 sel/mm’) atau ada kenatkan
berat badun, tidak ada gejala dan infekst lain bersamaan.

Pasien HIV dalam pengobatan ARV yang stabil dapat dirujuk balik ke
FKTP.
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A.  Pencatatan dan Pelaporan
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Data penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS diperoleh dar pencatatan

dan pelaporan pelaksansan penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS dengan
menggunakan format yanp ditentukan. Pencatatan dan  pelaporan
menggunakan Sistem Informasi HIV AIDS dan IMS [81HA) Kementerian

Keschatan. Data yang dicatat adalah data hasil kegiatan pelayanan yang
diperiukan untuk memantau dan mengukur keberhastlan program sesual
indileator yang telah ditetapkan.

Formulir pencatatan yang digunakan, jenis data, dan laporan yang
akan dihasilkan dapat dilihat pada Tabel 8.1 berficut inl. Pencatatan yang
dilakukan secara online akan menghasilkan data real time,

Tabel 8.1 Formulir, jenis data yang dikumpulkan, dan format laporan yang

digunakan dalam Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS.
Formulir Tes HIV Data Pemeriksaan Tes | Laporan Tes HIV
HIV
Formulir IMS Data Pemeriksaan IMS | Laporan IMS
Formulir Permintaan | Data Pemeriksaan Register Lab
dan Hasll Pemeriksaan | Laboratorium HIV dan
Laboratorium HIV dan | IMS
IMS
Formulir Notifikasi Data Pasangan dan Laporan Notifikaand
Pasangan dan Anak Anak Biologis ODHIV | Pasangan
Formulir PPIA Dats Pencegahan Laporan PPIA
Penularan HIV dari
Ibu ke Anak
Ikhtinar Ferawatan Data Perawatan, Laporan Bulanan
Pasten HIV Pengobatan ARV dan | Pengobatan HIV AIDS
Pemantooan [LBPHA), Register Pra
Pengobatans ARV ART dan ART Laporan
Analisis Rekap Kohort
(ARK), Laporan Test

and Treat
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Data Perawatan dan
Pengobatan ARV

Formulir Rujukan Data Rujuk Keluar

Pasten HIV dan Rujuk Masuk

Farmulir Logistik Data ARV dan Non Laporan ketersedian
ARV logistik ARV dan Non

ARV

Pencatatan dalam Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS di fasyankes

meliputi:

Data pemeriksasn HIV dan IMS dart Formulir Permintann dan Hastl
Pemertksann Laboratorium HIV dan IMS, meliputi informasi layanan
pengirim, informasi pasien, informasi sampel, dan hasil pemeriksaan
laboratortum, yang meliputi tes HIV, EID, Stfills, CD4, dan vl load
Datn pemeriksann HIV dart Formulir Tes HIV bertal informasi data
kllen, pasangan klien, hoasil tes HIV, dan data konseling pasca tes
Data pemeriksaan IMS dart formulir IMS berisi informasi data kdien,
data  kunjungan, Anamnesa, pemenksaan fisik, pemeriksaan
laboratortum, diagnosis, pengobatan, dan konseling
Dats Pasangan dan Anak Biologls ODHIV dart formulle notifikas)
pasangan dan anak berisi informasi penawaran notifikasi pasangan,
Informasi pasien indeks dan tes indeks, skrining kekerasan, tpe
rujukan, hasil rajukan, hastl tes, dan memulal pengobatan
Datn Pencegahan Penularan HIV dan sifilis dart 1bu ke Anak dar
formulir PPIA berisi informasi data kiien (ibu bamil), data kunjungan,
data pemeriksaan dan pengobatan bayl dan ibu positif HIV dan positif
alfilis
Data Perawatan dan Pengobatan ARV dari Ikhtisar Perawatan Pasten
HIV berist informasi/datn individu, Terapi ARV, Pemeriksaan
laboratorium, pengobatan THC, Notifikasi pasangan, layanan PPIA,
tindak lanjut (follow up perawatan dukungan, pengobatan HIV dan
pemantauan terapl ARV
Pencatatan IMS dilakukan berdasarkan diagnosis melalul pendekatan
sindrom dan etiologis, yang minimal mencakup:
o Tiga sindrom IMS, yaltu:

1) sindrom ulkus genital pada pria,

2) sindrom ulkus genital pada wanita, dan
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3) sindrom duh tubuh uretra pria,

b. Diagnosits berdasarkan pemeriksaon Inboratorium yaitu
1) Sifilis dini dan sifilts lanjut,
2] Gonore,

c  Kasus sifills kongenital,

Pelaporan merupakan lanjutan dari pencatatan. Data di iasilitas
pelayanan kesehatan dilaporkan secara berjenjang ke Dinas Keschatan
Kabupaten /Kota, Dinas Kesehatan Provinal, dan Kementerjan Kesehatan,
melalul Direktorat Jenderal Pencegaban dan Pengendalian Penyvakit (Ditjen
P2P). Pelaporan dilakukan setiap bulan secars rutin dan dikirtmkan secara
dightal menggunskan format pelaporan standar yang ditetapkan oleh
Kementerian Keschatan menggunakan aplikasi SIHA.

1 1 !
UNIT LAY aANaN UNIT LAYANAN MITRA
TERKAIT

v LAINNYA

Keterangan
— NNl et
=® Uepan balh

Gambar 8.1 Bagan Alir Pelaporan Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS
secara berjenjang dari Fasyankes (Layanan) ke Kementerian Keschatan

Peran Setlap Tingkntan dalam Pencatatan dan Pelaporan
1. Fasyankes
., Mencatat data kegiatan layanan HIV dan IMS pada formulir yang
standar,
b.  Melakukan inputdata layanan HIV dan IMS di SIHA secara online.
Melakukan input data penggunaan logistik HIV dan IMS,
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Melaksanakan manajemen data secara elektronik sehingga data
dapat ditolusunt dengan mudah dan cepat serta dapat
mengurang! duplikast.

Unit layanan melakukan analisis data dengan cepat dan tepat
karena dilakukan dengan menggunakan perangkat komputer
vang telah diprogram sesual dengan kebutuhan,

Unit laysnan melakukan efislens) waktu, tenaga dan biaya dalam
pengiriman laporan karena dilakukan dengan fasilitas Internet
meiahul SIHA sccarn ondine,

2. Kabupaten/kota

a.

b.

Melakukan mput data pengiriman logistik obat dan non-obat HIV,
AIDS, dan IMS ke fasyankes.

Melakukan input data penertmaan logistik obat dan non-obat HIV,
AIDS, dan IMS dart Provinsl

Melakukan  input  data  penolakan/persstujuan  usulan
permintaan logistik obat dan non-obat HIV, AIDS, dan IMS dari
fasyankes.

Melakukan analisa dats sesusl dengan wilayah dan indikator

vang diperukan.
Memberikan umpan baltk terhadop capalan indikator di

fasyankes secara rutin.

3. Provinsl

Melakukan input data pengiriman logistik obat dan non-obat HIV,
AIDS, dan IMS ke Dinas Knbupaten/Kota

Melaloukan input data penerimann logistik obat dan non-obat HIV,
AIDS, dan IMS dari Pusat (Direktorat Jendral Kefarmasian dan
Alat Keschatan, Kemenken)

Melakukan input data  penolakan/persetujuan  usulan
permintaan loglatik obat dan non-obat HIV, AIDS, dan IMS dari
Dinas Kabupaten/ Kota

Mengirimkon daftar fasyankes baru beserta daftar akun
pengpuns (userj-nya sesunl formullr pengsjuan user dan kode
fasyankes ke Pusat

Melakukan analisa data sesual dengan wilayah dan indikator
yang diperiukan

Membertkan umpan balik terhadap capatan kabupaten / kot



2022, No.831
107

Pusal

o,  Sobagai call center permasalahan dalam penggunaan SIHA.

b. Melakukan analisa data sesual dengan wilayah dan Indikator
yang diperiukan.

¢ Membuat laporan perkembangan Penanggulangan HIV, AIDS,
dan IMS di Indonesia secarn berkala,

S PETRTUran. go d
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BAB IX
PEMANTAUAN DAN EVALUASI

A.  Pemantauan dan Evaluasi

Pemantauan dan evaluas! Penangguisngan HIV, AIDS, dan IMS
merupakan salah satu fungsi manajemen untuk mengawasi kemajusn dan
mendlal keberhasilan pelaksanoan Penangpulangan HIV, AIDS, dan IMS.
Pemantauan dan evaluasi Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS dilakukan
untuk mengukur pencapaian tujuan, indikator dan target yang telah
ditetapkan.

Untuk pemantavan program, informasi yang tersedia digunakan
untuk menflal kemajuan negara menuju target mengokhirl epidemi HIV,
AIDS, dan IMS tahun 2030, yaltu "93-93-93%". Hal Ini berartt 93% orang
dengan HIV-positif mengetahui status mereka; 95% orang yang mengetahul
status HIV-positif mercka dalam pengobatan; dan 95% dan mereka yang
masth menjalani pengobatan berhasil menckan jumiah virus HIV.

B, Indikator
Setiap program memiliki beberapa Indikator, yang umumnyn terbagl
dalam 3 kelompok yaltu
1. Indicator masulon;

Indikator proses;

indikator uaran;

indikator hasil, dan

indikator dampalc

Tupuan Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS digambarkan olch

ndikator hastl don dampak, dan diukur poda saat evaluast. Kemajuan

kegiatan untuk mencapal tujuan tergambar pada Indikator masukan,
proses dan luaran, dan diukur pada saat pemantauan.

1.  Indikator masukan adalah indikator tentang tata kelola, pembiayaon,
samna  (misalnya  jumiah Infrastruktur, fskes, Iaboratorium,
perlengkapan kantor, sistem informasl, teknologl informasi dan
komunikasi), tenaga kesehatan (umilah tenagn profes! dan ahil
kesehatan), kelompok sasaran (misalnya jumish populast kunct,
ODHIV] dan stok barang (misalnya jumiah reagen, obat, kondom,
pelicin, alat suntik steril). Indikator Ini mengulour pemenuhan sumber
daya yang merupokan komponen penting agar dapat dilakukan

woewN
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perencanaan kebutuhan sesual dengan jenis, jumilah, dan standar
kebutuhan untuk pelaksanaan Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS,
Indikator proses adalah indikator tentang kegiatan persiapan (rapat),
penvedisan tenaga (pelatthan), penyediaan barang (proses pengadaan,
mantal pasokan dan logistik} untuk pelaksanaan kegiatan.

Indikator luamn sdalah hasil kegiatan atau intervenst pelayanan
(misalnys hasil pemeriksaan, pengobatan), kegiatan pencegahan
(misalnya hasi] penyvuluban, jumlah kondom dan jumish alat suntik
stertl yang terdistribusi).

Indikator hasil akhir adalah hastl intervensl dan perubahan perilaku
(misalnys angka penggunasn kondom otau alat suntk sterl],
pemanfatan layanan, perilaku penyedia layanan Keschatan, hasil
kiints {supresi virus), prevalens! perilaku berisiko dan foktor nisiko,
kualitas hidup.

Indikator dampak adalah hasl perubahan derajat  kesehalan,
misalnya morbiditas, berupa prevalenst atau insidens HIV dan IMS,
mortalitas AIDS, dan situasi norma sosinl [misalnya tingkat
diskriminas).

Tabel 9,1 Indikator dan Sumber Data

Inatrunen yang

[ Kelampok
dlintor Indiicntor Sumber Data gt Frekuenai
«  Tenega »  Laporan s Formusr +  Bemester
* Sarsua Berkala Laporan ¢ Tahunan
o  Duna
«  Pelntihan v Lapocnn v Farmubr v Teiutihan
tenagn Derkaln Laporan Scroestey
*  Penyedisan ¢  Tahunan
lurang
o lPerteonan
koordinasi
o Capalan o Lporun o Formulr o Budanan
kogatan Berialn Lapor=n SIMA
pencegahan (SEHA) o Formmullr
o  Capwian Tes Laporan Lain
Capawn
Pengobatan . o
o Perulmban s Burvei o Kuewemner s 3-5 tahiuinan
porilaks Pertlnku, STR o  Tubunan
o Supresi Vins sTHEP » Formulir
*  Laparun tapocan Lab
[errkats
¢ Kenakatan o Sarve o Kuewaner ¢ 3-5 tnhunan
fnaideny, Prevalensd, aurves STEP *  Tabunan
prevalena) srap s  Form Laparan
¢  Kematian e  Surves Laboratorium
Reschatan »  Aplikasi
o Extimsasd Premndelon
Frmodelan
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Indikator yang digunakan wuntuk pemantouan dan  evaluasi
disesuatkan dengan tujuan dan target/sasaran antarm Penanggulangan
HIV, AIDS, dan IMS, yang telah ditralkan pada Bab I Target dan Strategt,

Berikut adalah  penjelasan  indikator dampak, indidator hasil,
indikator output, serta indikator SPM yang digunakan untuk mengukur
keberhanilan Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS,

Indikator dampak

Qllaporkan ke dikall 1000 trivadan
progrom.
b | lnniden Infekal bary sifllas Jumiah Tomde o wifilis PFemodelan dengan

Sfilin yang terysdh pacin infcksl bary | menggambinrkan

{pee 1,000 | popeslasi berusia 15 | sifills yang besaran transmisl | Instrunsten SITE

penduduk | whun ke atas pada | werjadi poda | penyakis di [Syphilis

bensa prriode waktu populnst popuiast. Semakin | Mtervension

15 tatvun | tertentin berusia 15 turun taldens, Tousrd

ke atan tuhun ke diharapkan Eminateon), yung

yang tidak | Anghos in) atan pads pemdaran ke ibu

terinfelosl) Kurun wakty | haamdl dan bayd dats cakupan tes
Jumibsh fekesd baru | 1 tahun, Jugs akan wifilis, kasue sefills,
yung teryad: di dibagi menurun dan pengobatan
popudesi, bedk pade | jumlah wifilin Basik pacin
nTang yang popilas: kunci
mepyndar tertuler | berasda 15 maupun bukan
muupis yang thdak | e ke popaiass kuned,
meoyvadarinya, dan | atas yang perta hasil STHP
tidak hanya yang tutak
datung kor trrinickat Pemodelan
priayanan sifilis, pads ilakidoan setiap 4
Kesehatun dan Jourun waku tabun selall
dilapockan ke yRNg sames,
progrum. dikall 1000

e e alurarn

{6 i
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No| tndiator | operamonal | Menghitung Deskerpinl | " Data

a. | Pernentase | Persentase Jumlah ODHIV | Supresi virus pads | LBFHA,
ODHIV ODHIV yang yang mergalam | ODHIV ARK
mengalamd | sedang pengobatan menuniukian (SIHA)
ruprest mergalom ARV minimal 6 | keberbaailon
virus (ural | terapl obat bulan yang terapl ARV seriu
lodeed <S50 ARV yang diperiksa ol menunfuldon
hopd /) diperikan viral | aet dengan kepanhun

foad asyn setiap | hasil <50 pengobatan dan

tabun, buloan | kogs/ml pade riniko meaularkan

Sourmmmaletif hurun waki HIV. wiral foad <30
tertentu Qi | kopi/ml
Jumibah ODHIV | menunpuiian
yang mestjuduny | keberhanilan
pengobatan teraph. OOHIV
ARV pada dengan viral foad
kurun waktu =50 fcopi /ml
VARG wuns dlangeup viruanysa
dikall 1007 tersuprest.

b | Pernentuse Jusnluh ODHIV | Jumdals OOHTV | Isdikator ind LBFHA,
oDy ynng scdang yung scdang mengakour ARK
dalam men jalanl menjalan terapl | kemajuan dalun | (STHA)
pengobatnn | terapt obat obat ARV terus | pemberian ARV
ARV [on ARV terus meterus dibagl | poda ODHIV.

AR menerus, baik | jumlah ODHIV | Peogobatun A
pada ODHIY yang tahu terbuktl
yang bari atatus HIV-nys | menurninkan
mesnulal terupd | dikeali 100% kesaldtan dan
pada tahun krmatian padia
berjalan ODHIV dan
maupun mencogah
ODHIV yang penularan pada
memnaial teragn orang Iain
dan tabun.
tahun
sebetumnya

. | Persentane | Propora Jurmlah Anghen il Laporun
penggunaan | populssl kunel | popadasl kunct | menggambarkan sTHP,
Kondom ynng meTgenakon capaban Kegintan SSH
scks menggunakan | kondom pada promeos)
terakiie ondam fatau hubtmngsn kenchatan,
pada PENEERINLn ekl terakhir | pemberdayansn
popralani kondam secars | dibg jumiah masyarakat, dan
Jounci konadsten) populdnal kunct | pencegahan IMS

[ P Aol 100% thun HIV, yvaliy

terakhir perubahan
perilaku
mengpesakan
kondom dalam
hubungan seicsual
beriniko dan
mengicur capalan
Kegintas
pencegahan
pentdaran seknlial
pada popolast
kunes,

Waa Y
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a. | Cakupan tes | Persentane Jumilah orang yang Anghen i Laporan
HIV orang yang dites | dites HIV pada lourtn | mengukar tes HIV
Hiv vkt tertentu dibogl | kinerja (SIHA)
Jumlah sasaran tes Penarygealiong
pocta Jourun walktt on HIV, AIDS,
yang sarma dikall dan IMS.
1007 dibkitung
Derdasarinn musing-
maning kelompok
populasi dan total

b. | Cakupan Persentanc Jumlah erang yang Anghen i Laporan
penemuan arsng baru didiagnosts HIV | menguioar tes HIV
s HIV didiagnosis HIV | pada kurun wakiu capainn (SIHA)

tertentu dibagl kinerja dalam
Jumlnh extimas PEBCIAN
ODHIV pada louran casus HIV
wakitl yang sama dan dapat
Aikali 100% aihutung
memart
setiap
poptiins
sasurun.

€. | Caloupan Persentane Jumlah ODHIV bary | Asghis bl LOMA
pengobatan ODAMIY baru yang memudal mengpambark | (SEHA)
ARV yang aiemulal pengobatun ARV pada | un kinerja

pengobatan kurun waktu tertenty | pelayanan

ARV dibng jumiah uvrang | dalam
yung baru didlagnosia | manajemen
podta kurun wakiu (\utm Inknnna)
yang sama dilkcalt kosus HIV.
100r%,

d. | Cakupan 1zs | Persentase tbu | Jumlah ibu hamil Anglen i Laparan
HIV pasia fsu | Bl yung dites | yang dites HIV pada mengpembark | PPIA,
hamt! HiY kurun waktu tertentu | an kinerja Laporan

Wity jussiah by PPIA. Tew HIV
hamil pada kurun (SLHA),
WL yang sams Kartu
dikals 1007, dan
Kotsurt
1hu

e | Cakupan Persentase Jumilaly ODHIV hamil | Angles bl Laparun
pengobatan OV harnil yang bars mubag mengpambark | PIMA,
ARV pada i | yang baru pengobatan ARV pada | an kinerjs LBPHA
hamil memulal kurun waktu tertentu | PPIA, (SEHA),

pengotinlag Wibagl jumilaly ODHIV Kobon
ARV hamil pada kurun tbu
WilTLL yarg Nains
dikall 100%.

L | Calupan Persentase bayl | Jumlah bayf lahir Anglca Laparan
pembetian Inksir dany dar ODHIV yang menggamberk | PFIA
ARV ODHIV yang mendupat ARV an kinerja ISTHA),
profilaksis mendapatkan profilaksis <72 jam Kohort
pada bayi profilaksis ARV | pusda kurun wakiy T dany

«72 jmm tertentu dibag) Paxyi
Jumiah bayl lalir dar(
ODHIV pedin kuorun

Waa Y
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wakiu yang samas
dikali 100M%,
Cakupan Persentuse tbu | Jumlah ba hamil Angln Laporan
wicrinving sifilis | hamil yung dites | yang dites scrologl mengpsmbark | IMS
podia (b »erojogl sifllls silllis pacta kurun un kinerja (SEHA),
hamil waktu tertentu dibagh | PPIA. Kohort
Jumidal Sty hami b
pocda kurun wakia
yang sama dikals
1007,
Setinp bu humil
dilsitung 1 kaki dalnm
Aaty mase kelbasilan.
Cakupan Persentuse ibu | Jumlah it hamil Anglen il Laparan
pengobatan hoamil sifilis stfilis diotati adekuat | menggambark | IMS
Nilllin peacin yanyg diobatl pmissinal 1 dosis n kinerjs (SEHA),
It haurmil adckuat Beozatin Penicillin G | PPIA dan Kohort
tnboal | 2.4 Juts IU) poadts cakupan Tbu
dosia Henzatin kurun wakta tertentu | pengobatan
Penlelllin-G 2.4 | dibagg jumilah ibu wifilia padia
U hamil dengan haail it handl
tes servbog) =ifilis ik
[TSS) posits! pada mencegah
Keirun waktu yung wifilin
sama dilali |00 | kongenital
Culozpan Fersentase bayl | Jumilah bayi lahir Angics il Laparan
pemberian Inkir dan ibu dart ibu Sifilis yang menggambark | IMS
profisksis wifilan yany mendapatan BPO un kinesjs (SEHA).
BPO pada mendapatican poda kurun waktu PPIA. Kohort
Boyl bakir dart | profilakesds BPG | tertenty dibugl Bayl
ibu dengan Jumiah bayi lahir dan
wifilin Hns nifilis podta lourun
waktu yang sama
dikali 1007
Persentuse Perwentase Jumiah pasien sifilis | Anglen i Laporan
pasien sifilis pasien sifilis yang diobati pads mengmnbak | IMS
yang diobati | yang diobati kurun waktu tertentu | on cakupan (SLHA)
dibag jumlaly pasien | pengobatan
sifilis yang pasicn aifilis
didisgnosis pada
karun waktu yvang
sama dicall 100%.
Fersentose Persentase Jumilah ODHIV baru Anglen i SIHA
nierining THC | ODHIV baru yang diskrining THC mengaun bark
) sritars yong diskrining | poda kurun wakio an upays
ODHIV THC atau dikajl | tertentu dibagi pencegahan
status THC Jumiak ODHIV baru ketmatinn
poda kurun walkta terkalit THC
yarg sarris clileadi pacla ODHIV
100r%.
Frrscntuse Pernentane Jumlah ODHIV yang | Angles inl SIHA
pemberian pemberan baru dan lama mengpunbark
TPT pada 1erapl Midiagnosis HIV an upays
ODHIV pencegahan fmasuk PO yang pencegahan
THC (TPT) pada | mennsda) TPT pusta kematian
QDHIY baru kurun waktu tertentu | terkait THC
dan lama yang | dibag deogan umialh | puds ODHTV.
memenuhi ODHIV baru dan
svarat TPT Lo yang dilaporican
dikurang dengan

Waa Y
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DDHIV dengan THC
nktif, suspek THC,
kontratndikasi chat
TPT dan stsdah
pernah mendapatioan
TPT dalam 5 talsun
terakhir ftdak sda
geinla/ tanda TBC)
pada eurun waktu
yang sama dilenlh
1007,
Prrscntise Perasentase Jumish ODHIV baru Assghon bl SHA
OQDHIV yang ODMIV baru dan lama yang mengpambork
menyelesal- dan lama yang menyelesalkan TPT wn upays
lan TPT menyelesalikan poada kurun waktu pencegahan
terwpi tertentu dibug kematian
pencegahan jumiah ODHIV baru terkalit THC
THC (TP W dan lumas yang pacia ODHIV.
antara ODHIV mendapatian TPT
Borys dan bons | peda kurun wakiu
yang yang sama dikal
mendapationn 1007%.
™y
Fersentase Perseniane Jumlal pasien Angion ksl SITH,
ODHIV yang | ODMIV yang koinfeksi TH-HIV mengegambork | SIHA
terkanficnsas) | tericondlmas| yung mendapat ot aa upuys
TBC dan THC dan ARV dan OAT padn pencegnhan
mendapatian | mendapatioan Kurun waktu terfentu | kematian
pengobatan pengobeatarn dibag juminh pasien | terkait TOC
8ec TBC dan ARV koinfekul TB-HIV puda ODHIV.
poda kurun wakiu
yang sama dlkals
1007

Indikator SPM Bidang Keschatan Kabupaten/Kota

Setiap orang dengan nsiko terinfekal HIV - mendapatkoan
pelayanan  kesehatan
Kabupaten/Kota wajib memberikan pelayanan keschatan sesust
standar kepada setiap orang dengan rsiko terinfeksi virus yoang
melemahkan daya tahan tubuh manuasia (HIV) di wilayah kerjanya
dalam kurun waktu satu tahun,
Mekanisme Pelayanan:
a.  Penetspan sasamn  HIV  ditetapkan  oleh  Kepaln Daerah

berdasarkan orang yang berisiko terinfekal HIV (pasien TBC,

pasien IMS, pekerja seka, LSL, waria, penasun, WBP, dan ibu
hamil).
b. Edukasi pertlaku beristko don pencegnhan penularan.
¢ Skrining dilakukan dengan pemeriksann tes cepat HIV minimal 1

kol dalam setahun,

.........

seauni standar. Pemerininh  daerah
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d. Melakukan rujukan jika diperiukan.

Capatan Kinerja dihitung sebagal berfkut:

& Definisl Opemsional
Capaian kinerjn Pemerintah Kabupaten/Kota dalam memberikan
pelayanan sesunl standar bagl orung dengan risiko terinfelest HIV
dintial darl persentase orang dengan risiko terinfekst HIV yang
mendapatikan pelayanan HIV sesual standar di wilaynh kerfanya

dalam loarun waktu satu tahun.
b. Rumus Perhitungan Kinerja
Persentase Jumlah orang dengan ristko
orang dengan terinfeksi HIV yang mendapatkan
risiko terinfekosi pelayanan sesuni standar dalam
HIV kurun waktu satu tahun
- x 100%
mendapatian Jumlah orang dengan risiko
pelayvanan terinfeksi HIV di kab /kota dalam
deteks! dinl HIV kurun woktu satu tahun yang
sesual standar sams
Analisis Indikator

Penanggulangan HIV, AIDS dan IMS menggunakan analisis kaskade
untuk mengidentifiknsl, mengukur, dan memvisualisastkan besaran
kesenjangan (gapl dalam layanan HIV sepanjang rangkaian disgnosts,
perawatan, dan pengobatan HIV seumur hidup yang berkesinambungan.
Kesenjangan pada kasiade layanan HIV dapat diketabm dan dianalisis,
sehinggs dapat ditentukan strateg) untuk mengatasinyn. Perkembangan
pencapaian target Penangpulangan HIV, AIDS, dan IMS dapat dipantau
terus melalul pengumatan data inl.

Terhadap Indikator Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS dilakukan
analisis untuk mendapatkan haail pencapaian keberhasilan program yang
dilthat berdasarkan jumlah kabupaten/kota dan provinsi yang mencapai
target, serta jumiah kabupaten/kota dan provinsi yang masth memiliki
beban tingge Apablla dart hasifl anolisis, maosth belum mencapal
keberhasilan maka disusun rencana tindak lanjut untuk perbaikan.

Secara singkot indikator kegiatan Penanggulangan HIV, AIDS, dan
IMS dapat dilihat pada Tabel 9.2
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Tabel 9.2 Indikator Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS

1. Indifoator Dampak
a, Innsdens HIV
b. lnnidens Sifilis
2. Indikator Hassl
a Cakupan ODHIV
mengalami supresi
virus
b, Cakupan ODHIV
dalam pengobatan
ARV (on ART')
¢ Cakupan penggunasn
kondom scka terakchir
pada popralasi kanct
3. Indikator Owtpmat
a. Cakupan tes HIV
b. Cakupan penemuan
hasus HIV
¢ Cakupnn pengobmtan
ARV
d. Cakupan tes HIV
pada (ba hamil
e Cakupan pengobatan
ARY pada o bl
f Cakupan pemberian
ARV profilaksts poda
byt
g Cakupan ton sifilis
pada iba hamil
h Cakupan pengobetan
wifilin padda itns hamil
L Cakupsn profilakosis
BPG pasta hayi lahis
dlard iy w3
)} FPermentase pasien
sifilis yang diobati
k. Persentase skrining
(lengl mtotun) THC 4
sntarn ODHIV
L Persentane pemberion | SIHA Dulanan ¥ N ¥ .
TPT pada ODHIV
m. Persentase
penyeiennlan TPT
paile ODHIV
n. Persenimse ODHIV SIHA, Bulanan v v v v
yung terkanflemasl s5ITH
THC dan
endapatican
pengobutan THC

4 tahunan - . -

Tahunan ¥ v ¥ v

R
|

:

7 35 - v v y
I tahunan

s

Filanan v ~ v v

Tiudnsan v v Y v

EEEEL
5

£
s

Bulanan ) v 5 N

Thulenan ¥ y ¥ \

3

Prdunan v ) . v

it
!

:
:
s
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Bulanan, y N A y
dengan risiko Tnhunan
terinfokal HIV
mrndapatiean
pelayanen detekxl dinl

HIV sesual standar

SO peraluran.gaad
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BAB X
PENELITIAN, PENGEMBANGAN, DAN INOVASI

Penclitian dan pengembangan HIV, AIDS dan IMS dilakukan dalam bentuk
kajtan kebtjakan, riset operasional, riset biomedis dan riset kiinis. Saparan riset
operasional HIV, AIDS, dan IMS adalah pengujlan teknologl dan (ntervensi
pendekatan  kesehatan masyarakat. Hasll  penelitian  vang  terkait
Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS disampaikan kepoda Kementerian
Kesehatan.

Manfaat kajian kebijakan dan riset operasional bagl Penanggulangan HIV,
AIDS, dan IMS adalah:

1. Melakukan evaluast untuk perbatkan kinerja dan dampak program.

2. Menilal kepraktisan dan kemungkinan diterapkan (feasibility), efektivitas
dan dampak dart suatu (ntervens! atau strategl baru.

3. Merumuskan atau mengevaluasi kebljakan untuk intervenal tertentu,

Ponctapan prioritas risot operasional mempertimbangkan:
1.  Daya unghkit
2. Relevansi dengan tujuan penanggulangan dan prioritas nasional
3. Efisiensi
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BAB X1

Pedoman Penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS inl menjad! acuan bagi
seluruh pemangku kepentingan termasuk masyarakat dan swasta dalam
menjalankan penanggulangan HIV, AIDS, dan IMS untuk mencapal target
mengakhirl epidem| HIV, AIDS, dan IMS di wilayah masing-masing. Dalam
mencapat mengakhint epidemi HIV, AIDS, dan IMS terdapat banyak tantangan
yang harus dibadapl oleh pemerintah daerah dan pemerintah antara latn untuk
menjaga konatstens| komitmen dalam penyediszan sumber daya dan menjaga
kualitas sumber daya. Oleh karena itu, dibutuhkan komitmen bersama agar
target mengakhinl eptdemi HIV, AIDS, dan IMS pada tahun 2030 di Indonesia
dapat tercapal dan kegistan penanggulangsn HIV, AIDS, dan IMS dapat
dilaksanakan secara terpadu dan berkesinambungan,

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

BUDI G, SADIKIN



